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Resumo  

O trauma buco maxilo facial (TBMF) relacionado à prática esportiva tem aumentado nos 

últimos anos, portanto é fundamental investigar os esportes de maior ocorrência, a saúde 

bucal dos atletas e a adoção de medidas preventivas. O objetivo neste estudo foi verificar a 

prevalência de trauma buco-maxilo-facial (BMF) em atletas; a relação com a modalidade 

esportiva praticada, bem como conhecimento e uso de protetores bucais, hábitos de higiene 

bucal, hábitos sociais e de hidratação. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, 

envolvendo 647 atletas praticantes de diferentes esportes em um município do Brasil. Os 

participantes responderam a um questionário que abordava como desfecho primário a 

ocorrência de trauma na região da cabeça e pescoço durante atividades esportivas e o 

conhecimento e uso de protetores bucais. As seguintes variáveis também foram investigadas: 

esporte praticado, região afetada, escovação, uso do fio dental, consumo de refrigerantes, 

bebidas alcoólicas, tabagismo, hidratação e a respiração durante a prática esportiva. Do total, 

148 atletas (22,87%) sofreram TBMF e os esportes de maior ocorrência foram o basquetebol 

e o futebol. Houve associação significativa entre ocorrência de TBMF e  desconhecimento 

sobre protetores bucais (p=0,0042) e modalidade esportiva (p<0,0001). A boca foi o local 

mais acometido (30,40%), a cotovelada foi a principal causa (32,54%). O protetor bucal era 

conhecido por 538 atletas (83,15%), no entanto, apenas 169 (26,12%) utilizavam, sendo 13 

(7,69%) deles personalizados. Verificou-se que 313 atletas (48,53%) respiravam pela boca 

durante a prática esportiva, 381 (58,89%) não ingeriam refrigerantes, 618 (95,52%) não 

fumavam e 98 (15,15%) consumiam bebidas alcoólicas ao menos duas vezes por semana. A 

maioria dos atletas (n=554; 85,63%) ingeria apenas água, enquanto 138 (21,33%) 

consumiam energéticos durante o exercício. O fio dental não era usado por 212 (32,77%) 

atletas e 606 (93,67%) escovavam os dentes 2 a 3 vezes ao dia. A maioria dos atletas 

conhecia os protetores bucais, no entanto, poucos faziam uso. Grande parte dos atletas 

apresentava respiração bucal durante a prática esportiva e embora todos realizassem a 

escovação dentária, uma parcela considerável não fazia uso de fio dental. O consumo de 

refrigerante, bebidas alcoólicas e cigarros foi baixo. 

Palavras chaves: Traumatismo no esporte, protetores bucais, epidemiologia, saúde bucal, 

escovação dentária, higiene bucal. 
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of mouth guard, habits and breathing in sports practice. 2020 (dissertação) Mestrado. 

São Paulo State University (UNESP), School of Dentistry, Araçatuba; 2020. 

Abstract 

Buccomaxillofacial trauma (TBMF) related to sports practice has increased in recent years, 

so it is essential to investigate the sports with the highest occurrence of TBMF, the oral 

health of athletes and the adoption of preventive measures. The aim of this study was to 

verify the prevalence of buccomaxillofacial trauma (BMF) in athletes; the relationship with 

the sport practiced, as well as knowledge and use of mouthguards, oral hygiene habits, social 

habits and hydration. This is a cross-sectional, descriptive study, involving 647 athletes 

practicing different sports in a municipality in Brazil. Participants answered a questionnaire 

that addressed the occurrence of trauma in the head and neck during sports activities and the 

knowledge and use of mouthguards as the primary outcome. The following variables were 

also investigated: sport practiced, affected region, brushing, flossing, consumption of soft 

drinks, alcoholic beverages, smoking, hydration and breathing during sports practice. Of the 

total, 148 athletes (22.87%) suffered TBMF and the most frequent sports were basketball 

and football. There was a significant association between the occurrence of TBMF and lack 

of knowledge about mouthguards (p=0.0042) and sports (p <0.0001). The mouth was the 

most affected site (30.40%), the elbow was the main cause (32.54%). The mouthguard was 

known by 538 athletes (83.15%), however, only 169 (26.12%) used it, 13 (7.69%) of whom 

were personalized. It was found that 313 athletes (48.53%) breathed through the mouth 

during sports, 381 (58.89%) did not drink soft drinks, 618 (95.52%) did not smoke and 98 

(15.15%) consumed drinks alcoholic at least twice a week. Most athletes (n = 554; 85.63%) 

drank only water, while 138 (21.33%) consumed energy drinks during exercise. The dental 

floss was not used by 212 (32.77%) athletes and 606 (93.67%) brushed their teeth 2 to 3 

times a day. Most athletes knew about mouthguards, however, few used them. Most of the 

athletes had mouth breathing during sports practice and although all of them performed tooth 

brushing, a considerable portion did not use dental floss. The consumption of soft drinks, 

alcoholic beverages and cigarettes was low.  

Key words: Athletic injuries, oral health, toothbrushing, oral hygiene, oral hygiene, 

epidemiology. 

 

 



 
 

Lista de Abreviaturas 

BMF - Buco- maxilo-facial 

BVS - Biblioteca Virtual em Saúde 

BVS - Odontologia- Biblioteca Virtual em saúde- Odontologia 

CAPES - Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

CHO – Carboidrato 

DeCS - Descritores em ciência da saúde 

G - Gênero 

Fem - Feminino 

Masc - Masculino 

MeSH - Medical Subject Headings 

N/R - Não relatado 

NIH - National Institutes of Health  

pH - potencial hidrogeniônico 

SJRP - São José do Rio Preto  

TBMF - Trauma buco-maxilo-facial 

UNESP - Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 

WTF - Federação Mundial de taekwondo 

 

 

 

 



 
 

Lista de Tabelas 

Capítulo 1 

Tabela 1. Distribuição dos atletas, segundo características sociodemográficas, São José do 

Rio Preto, São Paulo, Brasil 2019.        38 

Tabela 2. Distribuição dos atletas, segundo modalidade esportiva, grupo de atividade 

esportiva e ocorrência de trauma, São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2019  39 

Tabela 3. Distribuição dos atletas, segundo uso de protetores bucais e variáveis relacionadas 

ao seu uso, São José do Rio Preto, São Paulo Brasil, 2019.                                                 40 

Tabela 4. Distribuição dos atletas, segundo área afetada, local de tratamento e dias de 

internação, São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2019.                                     41 

Tabela 5. Relação entre a ocorrência de trauma e as variáveis conhecimento sobre protetor 

bucal, modalidade esportiva, escolaridade, idade e sexo. São José do Rio Preto, São Paulo, 

Brasil,2019.                                                                                                                          42 

 

Capítulo 2 

Tabela 1: Distribuição dos atletas, segundo a modalidade esportiva praticada e o sexo. São 

José do Rio Preto, São Paulo, Brasil 2019.       55 

Tabela 2: Distribuição dos atletas, segundo hábitos de hidratação, sociais e de treinamento. 

São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil 2019.      56 

Tabela 3: Distribuição dos atletas, segundo os hábitos de higiene bucal e respiração. São 

José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2019.       57 

Tabela 4: Distribuição dos atletas, segundo o uso de medicamentos. São José do Rio Preto, 

São Paulo, Brasil, 2019.         58 

 

 

 



 
 

Sumário 

1. Introdução geral         12 

2. Objetivos          18 

3. Revisão de literatura         19 

4. Metodologia expandida        27 

5. Resultados 

Capítulo 1- Atletas e a prevalência de trauma envolvendo a estrutura bucomaxilofacial: 

conhecimento e uso de protetor bucal.       28 

Capítulo 2- Hábitos sociais, higiene bucal e hidratação na prática esportiva.  44 

6. Conclusão geral                      59 

7. Anexo A - Termo de consentimento                  60                             

8. Anexo B - Aprovação do Comitê de ética                                                                62 

9. Anexo C - Questionário                                                                                            65 

10. Referências gerais                               67

                      

 

 

 



12 
 

Introdução Geral 

 

     A estrutura BMF possui grande importância estética e funcional, e sua exposição 

direta ao ambiente aumenta a possibilidade de danos por força externa, quando comparada 

a outras partes do esqueleto (Qudah et al., 2002). 

 A epidemiologia do trauma buco maxilo facial (TBMF) é extremamente variável, 

dependente de vários fatores como área geográfica, aspectos culturais, estilo de vida e 

características socioeconômicas (Boffano et al., 2012, Boffano et al., 2015, Arangio et al., 

2014; Walker et al., 2011; Walker et al., 2012; Linn et al., 1986). 

A análise epidemiológica das fraturas BMF é crucial para identificação da carga 

traumática e instituição de cuidados e medidas preventivas para o tratamento efetivo dessas 

lesões (Boffano et al., 2012; Boffano et al., 2015; Arangio et al., 2014). 

Atualmente, a população está mais exposta a riscos de acidentes e mais atenção tem 

sido atribuída à região BMF devido à maior frequência de lesões (Yamamoto et al., 2018). 

Destacando-se o acidente no esporte (Gassner et al., 2004), que tem despertado especial 

interesse devido à valorização da prática esportiva no mundo, estudos realizados mostraram  

que a prevalência  do TBMF no esporte variou entre 3 a 31% (Yamamoto et al., 2018;  

Gassner et al., 2004; Piccininni et al., 2017;  Adebayo et al., 2003; Kim et al., 2016; Walker  

et al., 2012; Vucic et al., 2015; Yesil et al., 2009). 

Os TBMF são muito comuns no esporte e seu tratamento pode ser oneroso, 

entretanto muitos dos traumas podem ser evitados com proteção adequada. A identificação 

imediata, o gerenciamento do TBMF e o acompanhamento adequado são cruciais para o 

sucesso dos resultados (Piccininni et al., 2017; Levin et al., 2003). Os esportes de alto contato 

como o rugby, boxe, futebol americano, lutas marciais e hóquei no gelo são provavelmente 

os mais perigosos e em caso de acidentes e podem causar extensas e até mesmo lesões 

múltiplas em esportistas (Yamamoto et al., 2018; Walker et al., 2011; Walker TW et al., 2012; 

Crompton et al., 1977; Sandelin et al., 1985). Os TBMF incluem laceração de tecidos moles, 

fraturas ósseas e fraturas de dentes (Archbold et al., 2017). 

A odontologia desportiva é uma área já explorada há muitos anos em países 

desenvolvidos. Nos Estados Unidos da América em 1920, já havia a obrigatoriedade do uso 

de protetor bucal nas competições de boxe (Knapik et al., 2007). De acordo com a American 

Dental Association, o protetor bucal adequado é o melhor dispositivo de proteção para 

reduzir a incidência e a gravidade das lesões dentárias relacionadas ao esporte (ADA, 2006; 
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Levin et al., 2012). A odontologia desportiva tem como objetivo prevenção de TBMF e de 

manifestações de doenças bucais relacionadas ao esporte (Ramagoni et al., 2014). 

No Brasil, a Odontologia do Esporte foi reconhecida como especialidade 

odontológica, durante a III Assembleia Nacional de Especialidades Odontológicas, realizada 

nos dias 13 e 14 de outubro de 2014, em São Paulo, e tornou-se oficial, com a resolução nº 

160 de 02 de outubro de 2015 do Conselho Federal de Odontologia (CFO). “O artigo 4º da 

resolução define a odontologia do esporte como a área de atuação do cirurgião dentista que 

inclui segmentos teóricos e práticos da odontologia, com o objetivo de investigar, prevenir, 

tratar, reabilitar e compreender a influência das doenças da cavidade bucal no desempenho 

dos atletas profissionais e amadores, com a finalidade de melhorar o rendimento esportivo e 

prevenir lesões, considerando as particularidades fisiológicas dos atletas, a modalidade que 

praticam e as regras do esporte” (CFO, 2015). 

De acordo com a referida resolução, as áreas de competência do especialista em 

Odontologia do Esporte incluem: 

a) Atuar dentro dos preceitos da odontologia no paciente atleta, considerando a saúde bucal, 

e, por extensão, sua saúde geral; 

b) Prevenir e proteger, por meio de planejamento, a confecção de dispositivos preventivos, 

protetores e otimizadores, intra e extra oral do desempenho desportivo; 

c) Fazer avaliações para a prevenção de saúde bucal do atleta; 

d) Atendimento inicial no local do evento e tratamento dos acidentes orofaciais; 

e) Correta prescrição de drogas que possam causar o doping desportivo; 

f) Aplicar metodologia para a detecção de doping e estresse pela saliva; 

g) Orientar os treinadores, técnicos e dirigentes com informações a respeito de 

procedimentos de urgência e uso de acessórios de proteção indicados para cada modalidade 

esportiva; 

h) Atuar profissionalmente tanto em treinos, como nas competições de diferentes 

modalidades esportivas; e, 

i) Promover campanhas de educação e prevenção de saúde bucal para os atletas. 

A atenção odontológica pode melhorar o rendimento dos atletas, promovendo a saúde 

bucal e prevenindo a circulação de patógenos no organismo (Knapik et al., 2007; Tanaka N, 

et al., 1996). Considerando que as doenças bucais podem interferir diretamente na saúde 

geral do indivíduo, torna-se importante a atuação de uma equipe multidisciplinar de 

cirurgiões dentistas junto ao departamento esportivo (Knapik et al., 2007; Tanaka et al., 

1996). 
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Os protetores bucais são indicados para a proteção contra lesões dentárias e maxilo-

faciais, atuando como dispositivos de absorção de impacto que impedem que a língua, os 

lábios e as bochechas sofram laceração dos dentes; diminui o risco de lesão dos dentes 

anteriores após um golpe frontal e dos dentes posteriores, bem como de concussão dos 

impactos para o maxilar inferior  (Johensen et al., 1991; Kerr et al., 1986).  Eles podem 

auxiliar na prevenção de lesões como fraturas de dentes, lacerações ou hematomas nos 

tecidos orais e são obrigatórios em vários esportes como hóquei no gelo, futebol americano 

e hóquei na grama (Tuma et al.,2014). A Federação Mundial de Taekwondo (WTF) em 2001 

introduziu um sistema de pontuação nas competições, o qual atribuía maior número de 

pontos a golpes na cabeça em comparação a outras partes do corpo, fato esse que contribuiu 

para o aumento do TBMF (Lee et al., 2013). Em decorrência deste fato, a WTF introduziu 

uma regra de obrigatoriedade de uso do protetor bucal durante as competições a partir de 

2003 (Mizumachi et al., 2008). 

A saúde bucal é um direito humano básico e um componente indissociável da saúde 

geral, como demonstrado em estudos que destacam a importância da higienização bucal na 

relação entre doenças orais e as principais doenças não transmissíveis (World Health 

Organization, 2014; Sisko et al., 2013). Nesse sentido, as medidas educativas e preventivas 

são fundamentais para se obter condições satisfatórias de saúde bucal que proporcionem boa 

nutrição e bem-estar físico ao atleta, possibilitando explorar ao máximo seu potencial 

esportivo, portanto, enfatiza-se a importância de compreender o comportamento e os hábitos 

que influenciem sua saúde para aprimorar as estratégias educativas voltadas à esta população 

(Bryant S et al., 2011; Winterfel et al., 2015). 

A escovação dentária é o principal método de autocuidado para prevenir doenças 

bucais e a frequência de duas vezes ao dia é uma recomendação universalmente aceita para 

manter uma boa saúde bucal (Sheiham, 1970; Loe, 2000), em contraposição, a higiene oral 

inadequada pode estar  associada as doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensão 

e síndrome metabólica (de Oliveira et al., 2010; Kobayashi et al., 2012). A eficácia da 

escovação regular na prevenção de doenças bucais tornou-se ainda mais importante com a 

confirmação de uma forte associação entre doenças bucais e as quatro principais doenças 

não transmissíveis, diabetes, câncer, doenças cardiovasculares e respiratórias (United 

Nations. Political Declaration, 2011). 

A saúde bucal dos atletas deve ser uma preocupação constante devido à alta 

prevalência de traumas e doenças dentárias, como cárie dentária, erosão e doença periodontal 

(Masahiro et al., 2017; Needleman et al., 2016; Ashley et al., 2015). Embora as condições 
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bucais possam ter impactos diretos no desempenho esportivo, os atletas tendem a fazer 

consultas odontológicas somente quando necessário, não comparecem a check-ups 

regulares, por negligência ou até mesmo por desconhecimento da importância da saúde bucal 

(Needleman et al., 2016). A manutenção e melhoria da saúde bucal em atletas pode ser um 

alvo crucial para promover o desempenho esportivo e manter a saúde (Masahiro et al., 2017). 

O tabagismo, além de ser uma doença crônica causada pela dependência à nicotina, 

é um dos principais fatores de risco para doenças e alta mortalidade. Ao contrário do que foi 

anunciado durante anos, fumar não é uma opção de estilo de vida, um fator de sociabilidade 

ou uma expressão de escolha ou livre arbítrio, nem traz vantagens econômicas para o 

governo ou para a sociedade (Corrêa da Silva et al., 2011). Fumar é um importante fator de 

risco para a doença periodontal. As abordagens epidemiológicas orais convencionais 

encontraram associações fortes e consistentes entre tabagismo crônico e perda de inserção 

periodontal (Zeng et al., 2014). A doença periodontal é caracterizada pela inflamação dos 

tecidos de suporte dos dentes. A etiologia dessa doença é multifatorial e o biofilme dental 

representa o primeiro fator etiológico (Korman et al., 2000). Ao consumir produtos que 

contêm tabaco, os praticantes de esportes diminuem o desempenho, principalmente em 

relação à respiração. O abuso crônico de álcool produz efeitos tóxicos em vários órgãos, 

incluindo o sistema bucal (Obrochta et al., 2013). O consumo de álcool está diretamente 

relacionado à taxa de lesões sofridas em eventos esportivos e pode promover efeitos 

prejudiciais na capacidade de desempenho do exercício. Estudos sugerem que o consumo 

de álcool diminui o uso de glicose e aminoácidos pelos músculos esqueléticos, afeta 

adversamente o suprimento de energia e prejudica o processo metabólico durante o exercício 

(El-Saved et al., 2005). 

De acordo com os relatórios do National Institutes of Health (NIH), cerca de 15% 

das pessoas que vivem nos Estados Unidos são consideradas "bebedores problemáticos", 

sendo que, 5-10% dos homens e 3-5% das mulheres poderiam ser definidas como alcoólatras 

(National Survey on Drug Use and Health 2013). A doença periodontal, xerostomia, cárie 

dentária, perda de dentes, sangramento gengival excessivo devido a doenças hepáticas, efeito 

reduzido de anestésicos locais e câncer bucal, têm sido relatados em pacientes afetados por 

transtornos relacionados ao uso de álcool (Amaral et al. 2009; Wang et al., 2016). 

A nutrição é um dos fatores determinantes da saúde bucal e pode ser tanto protetora 

quanto prejudicial. A nutrição esportiva é fundamental para apoiar o treinamento, a 

competição e a recuperação. A frequência e o padrão no consumo de açúcar e alimentos 

ácidos podem causar danos irreversíveis devido a cárie e desgaste dentário, podendo 
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favorecer o desenvolvimento de doenças gengivais, tendo consequências para o atleta 

incluindo impactos no desempenho (Needleman et al., 2019). 

O consumo de alimentos, incluindo bebidas esportivas, suplementos, refrigerantes, 

doces e bebidas ácidas é um dos principais fatores intervenientes na saúde bucal, 

especialmente relacionados ao desenvolvimento da cárie dentária, doença periodontal e 

erosão dentária. Durante os treinos e jogos, os atletas ingerem com frequência bebidas 

esportivas e géis contendo carboidratos, (Lun et al., 2012; Bryant et al., 2011), que podem 

ser energéticos (normalmente com uma concentração de CHO> 10%), isotônicos (4-8% 

CHO) e hipotônicos (normalmente em torno de 2% de CHO ou menos). A ingestão de 

carboidratos na dieta é um dos fatores causais mais bem caracterizados para a cárie dentária 

e os alimentos e bebidas ácidas são os principais fatores que causam a erosão (Needleman 

et al., 2013; Lussi et al., 2004). A relação entre cárie dentária e o consumo de bebidas 

esportivas tem sido relatada em crianças, no entanto, poucos estudos têm sido realizados em 

atletas de elite (Kawashita et al., 2011). Os efeitos pró-inflamatórios de uma alta ingestão de 

carboidratos também podem aumentar o risco de doença periodontal (Baumgartner et al., 

2009; Chapple et al., 2009).  

A necessidade de reduzir particularmente a massa corporal na prática de esportes 

como o boxe, equitação, ginástica e corrida de longa distância, pode levar ao 

desenvolvimento de distúrbios alimentares (Sundgot-Borgen et al., 2004). Neste contexto, o 

cirurgião-dentista pode desempenhar um importante papel no diagnóstico e tratamento de 

alterações bucais decorrentes de tais distúrbios (Walsh et al., 2000). 

O reconhecimento dos problemas odontológicos e possíveis soluções é um desafio, 

pois a saúde bucal não faz parte da maioria dos currículos dos cursos de formação esportiva, 

ou sequer configura como conteúdo integrado ou estratégia de saúde do atleta (Needleman 

et al., 2019). Do ponto de vista odontológico, as bebidas esportivas e os energéticos podem 

desencadear efeitos prejudiciais na saúde bucal, devido ao alto teor de açúcar livre que 

alguns produtos contêm, gerando queda nos níveis de pH salivar e consequente 

desmineralização dentária (Broughton et al., 2016).  

O esforço físico, ao praticar esportes, pode influenciar na secreção e composição da 

saliva. A viscosidade da saliva aumenta, enquanto a secreção aquosa diminui de modo que, 

após um único esforço físico, as alterações são reversíveis e os valores retornam à linha de 

base em poucas horas. No caso de esforços físicos intensivos e duradouros, com duração de 

vários meses, a diminuição da composição da saliva pode ter um caráter mais permanente. 

Isso tem um efeito prejudicial na defesa imunológica, o que pode comprometer a saúde do 
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Conclusão geral 

 

A ocorrência de TBMF entre os atletas foi alta e esteve associada a modalidade 

esportiva, sexo e idade. A maioria dos atletas conhece os protetores bucais, no entanto, 

poucos fazem uso. Grande parte dos atletas apresentava respiração bucal durante a prática 

esportiva e embora todos realizassem a escovação dentária, uma parcela considerável não 

fazia uso de fio dental. O consumo de refrigerante, bebidas alcoólicas, cigarros e 

medicamentos foi baixo. Os resultados poderão ser usados pelos serviços públicos na 

geração de ações efetivas direcionadas a fortalecer a odontologia do esporte e ajudar a 

melhorar o desempenho dos atletas. 
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Anexos 

 

Anexo A - Termo de consentimento livre e esclarecido 

Título da Pesquisa: “O esportista e a prevalência de acidentes envolvendo a estrutura buco-

maxilo-facial” 

Nome do (a) Pesquisador (a): Jorge Abou Rejaili 

Nome do (a) Orientador (a): Profa. Titular Suzely Adas Saliba Moimaz 

1. Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) está sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que 

tem como finalidade verificar traumas esportivos em atletas, hábitos de higiene bucal e 

frequência do uso de protetor bucal, através de um questionário. 

2. Participantes da pesquisa: Serão entrevistados 400 atletas da cidade de São José do Rio 

Preto. Será entregue um questionário a ser respondido pelos atletas que se interessarem em 

responder. 

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitirá que o (a) 

pesquisador (a) desenvolva a pesquisa e analise os resultados. O(a) sr.(a) tem liberdade de 

se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da 

pesquisa, sem qualquer prejuízo para o(a) sr.(a). Sempre que quiser poderá pedir mais 

informações sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se 

necessário através do telefone do Comitê de Ética em Pesquisa. 

4. Sobre as entrevistas: O questionário será entregue ao atleta interessado, e depois recolhido 

pelo entrevistador. 

5. Riscos e desconforto: a participação nesta pesquisa não infringe as normas legais e éticas 

oferecendo risco mínimo ao participante. Os procedimentos adotados nesta pesquisa 

obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução nº. 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos 

à sua dignidade. 

6. Confidencialidade: todas as informações coletadas neste estudo são estritamente 

confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de 

pesquisa) terão conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a mantê-la em sigilo 

ao publicar os resultados dessa pesquisa. 

7. Benefícios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) não terá nenhum benefício direto. 

Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informações importantes sobre  o tema, de 

forma que o conhecimento que será construído a partir desta pesquisa possa ajudar na 



61 
 

 

prevenção de possíveis traumas buco maxilo facial no esporte, na higiene bucal e no uso 

correto de protetor bucal, onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados 

obtidos, respeitando-se o sigilo das informações coletadas, conforme previsto no item 

anterior. 

8. Pagamento: o(a) sr.(a) não terá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, 

bem como nada será pago por sua participação. 

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar 

desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi via 

deste termo de consentimento, e autorizo a execução do trabalho de pesquisa e a divulgação 

dos dados obtidos neste estudo. 

Obs: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito. 

Consentimento Livre e Esclarecido 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu 

consentimento em participar da pesquisa. 

___________________________ 

Nome do Participante da Pesquisa 

______________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa 

__________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 

___________________________________ 

Assinatura do Orientador 

Pesquisador(a): Jorge Abou Rejaili (17) 33530355-  (17) 981317323 

Orientador(a): Suzely Adas Saliba Moimaz - (18) 3636-3249 

Coordenador(a) do Comitê de Ética em Pesquisa: Prof. Dr. Aldiéres Alves Pesqueira 

Vice-Coordenador(a): Prof. Dra Cristiane Duque 

Telefone do Comitê: (18) 3636-3234 E-mail cep@foa.unesp.br 
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Anexo B – Aprovação do Comitê de ética 
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