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Rejaili, JA. O esportista e a prevaléncia de trauma bucomaxilofacial. Conhecimento e
uso de protetor bucal, habitos e respiracdo na pratica esportiva. 2020 (dissertacéo)
Mestrado. Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia, Aragatuba;
2020.

Resumo

O trauma buco maxilo facial (TBMF) relacionado a prética esportiva tem aumentado nos
ultimos anos, portanto é fundamental investigar os esportes de maior ocorréncia, a saide
bucal dos atletas e a adogdo de medidas preventivas. O objetivo neste estudo foi verificar a
prevaléncia de trauma buco-maxilo-facial (BMF) em atletas; a relagdo com a modalidade
esportiva praticada, bem como conhecimento e uso de protetores bucais, habitos de higiene
bucal, habitos sociais e de hidratacdo. Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
envolvendo 647 atletas praticantes de diferentes esportes em um municipio do Brasil. Os
participantes responderam a um questionario que abordava como desfecho primario a
ocorréncia de trauma na regido da cabeca e pescoco durante atividades esportivas e o
conhecimento e uso de protetores bucais. As seguintes varidveis também foram investigadas:
esporte praticado, regido afetada, escovacdo, uso do fio dental, consumo de refrigerantes,
bebidas alcodlicas, tabagismo, hidratacao e a respiracdo durante a pratica esportiva. Do total,
148 atletas (22,87%) sofreram TBMF e os esportes de maior ocorréncia foram o basquetebol
e o futebol. Houve associacao significativa entre ocorréncia 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 prética esportiva, 381 (58,89%) ndo ingeriam refrigerantes, 618 (95,52%) nédo
fumavam e 98 (15,15%) consumiam bebidas alcodlicas ao menos duas vezes por semana. A
maioria dos atletas (n=554; 85,63%) ingeria apenas agua, enquanto 138 (21,33%)
consumiam energéticos durante o exercicio. O fio dental ndo era usado por 212 (32,77%)
atletas e 606 (93,67%) escovavam 0s 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 respiracdo bucal durante a pratica esportiva e embora todos realizassem a
escovacdo dentaria, uma parcela consideravel ndo fazia uso de fio dental. O consumo de

refrigerante, bebidas alcodlicas e cigarros foi baixo.

Palavras chaves: Traumatismo no esporte, protetores bucais, epidemiologia, saude bucal,
escovacdo dentéria, higiene bucal.



Rejaili, JA. The athlete and the prevalence of maxillofacial trauma. knowledge and use
of mouth guard, habits and breathing in sports practice. 2020 (dissertacdo) Mestrado.
Sdo Paulo State University (UNESP), School of Dentistry, Aracatuba; 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.
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Introducéo Geral

A estrutura BMF possui grande importancia estética e funcional, e sua exposi¢do
direta a0 ambiente aumenta a possibilidade de danos por forca externa, quando comparada
a outras partes do esqueleto (Qudah et al., 2002).

A epidemiologia do trauma buco maxilo facial (TBMF) ¢ extremamente variavel,
dependente de varios fatores como area geografica, aspectos culturais, estilo de vida e
caracteristicas socioecondmicas (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 andlise epidemiolodgica das fraturas BMF ¢ crucial para identificagdo da carga
traumatica e institui¢do de cuidados ¢ medidas preventivas para o tratamento efetivo dessas
lesdes (Boffano et al., 2012; Boffano et al., 2015; Arangio et al., 2014).

Atualmente, a populacdo estd mais exposta a riscos de acidentes e mais atengdo tem
sido atribuida a regido BMF devido a maior frequéncia de lesdes (Yamamoto et al., 2018).
Destacando-se o acidente no esporte (Gassner et al., 2004), que tem despertado especial
interesse devido a valorizagdo da pratica esportiva no mundo, estudos realizados mostraram
que a prevaléncia 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
etal., 2012; Vucic et al., 2015; Yesil et al., 2009).

Os TBMF sdo muito comuns no esporte e seu tratamento pode ser oneroso,
entretanto muitos dos traumas podem ser evitados com protecao adequada. A identificacao
imediata, o gerenciamento do TBMF e o acompanhamento adequado sdo 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 hoquei no gelo sdo provavelmente
0s mais perigosos € em caso de acidentes e podem causar extensas € até mesmo lesdes
multiplas 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 laceragao de tecidos moles,
fraturas osseas e fraturas de dentes (Archbold et al., 2017).

A odontologia desportiva ¢ uma éarea ja explorada hd muitos anos em paises
desenvolvidos. Nos Estados Unidos da América em 1920, ja havia a obrigatoriedade do uso
de protetor bucal nas competicdes de boxe (Knapik et al., 2007). De acordo com a American
Dental Association, o protetor bucal adequado ¢ o melhor dispositivo de protecdo para

reduzir a incidéncia e a gravidade das lesdes dentérias relacionadas ao esporte (ADA, 2006;
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Levin et al., 2012). A odontologia desportiva tem como objetivo prevengdo de TBMF e de
manifestagdes de doengas bucais relacionadas ao esporte (Ramagoni et al., 2014).

No Brasil, a Odontologia do Esporte foi reconhecida como especialidade
odontoldgica, durante a I11 Assembleia Nacional de Especialidades Odontologicas, realizada
nos dias 13 e 14 de outubro de 2014, em S&o Paulo, e tornou-se oficial, com a resolugédo n°
160 de 02 de outubro de 2015 do Conselho Federal de Odontologia (CFO). “O artigo 4° da
resolucéo define a odontologia do esporte como a area de atuacdo do cirurgido dentista que
inclui segmentos tedricos e praticos da odontologia, com o objetivo de investigar, prevenir,
tratar, reabilitar e compreender a influéncia das doencas da cavidade bucal no desempenho
dos atletas profissionais e amadores, com a finalidade de melhorar o rendimento esportivo e
prevenir lesdes, considerando as particularidades fisioldgicas dos atletas, a modalidade que
praticam e as regras do esporte” (CFO, 2015).

De acordo com a referida resolucdo, as areas de competéncia do especialista em
Odontologia do Esporte incluem:

a) Atuar dentro dos preceitos da odontologia no paciente atleta, considerando a satude bucal,
e, por extensdo, sua saude geral;

b) Prevenir e proteger, por meio de planejamento, a confeccéo de dispositivos preventivos,
protetores e otimizadores, intra e extra oral do desempenho desportivo;

c) Fazer avaliacdes para a prevencao de saude bucal do atleta;

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

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

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

g) Orientar os treinadores, técnicos e dirigentes com informacbes a respeito de
procedimentos de urgéncia e uso de acessorios de protecdo indicados para cada modalidade
esportiva;

h) Atuar profissionalmente tanto em treinos, como nas competicdes de diferentes
modalidades esportivas; e,

i) Promover campanhas de educacéo e prevencao de satde bucal para os atletas.

A atencdo odontoldgica pode melhorar o rendimento dos atletas, promovendo a saude
bucal e prevenindo a circulacdo de patégenos no organismo (Knapik et al., 2007; Tanaka N,
et al., 1996). Considerando que as doengas bucais podem interferir diretamente na salde
geral do individuo, torna-se importante a atuacdo de uma equipe multidisciplinar de
cirurgides dentistas junto ao departamento esportivo (Knapik et al., 2007; Tanaka et al.,
1996).
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Os protetores bucais séo indicados para a protecao contra lesdes dentarias e maxilo-
faciais, atuando como dispositivos de absorcdo de impacto que impedem que a lingua, 0s
labios e as bochechas sofram laceracdo dos dentes; diminui o risco de lesdo dos dentes
anteriores apds um golpe frontal e dos dentes posteriores, bem como de concussdo dos
Impactos para o maxilar inferior (Johensen et al., 1991; Kerr et al., 1986). Eles podem
auxiliar na prevencdo de lesdes como fraturas de dentes, laceragdes ou hematomas nos
tecidos orais e sdo obrigatorios em varios esportes como hoquei no gelo, futebol americano
e héquei na grama (Tuma et al.,2014). A Federacdo Mundial de Taekwondo (WTF) em 2001
introduziu um sistema de pontuacdo nas competicbes, o qual atribuia maior nimero de
pontos a golpes na cabeca em comparagédo a outras partes do corpo, fato esse que contribuiu
para 0 aumento do TBMF (Lee et al., 2013). Em decorréncia deste fato, a WTF introduziu
uma regra de obrigatoriedade de uso do protetor bucal durante as competicfes a partir de
2003 (Mizumachi et al., 2008).

A salde bucal é um direito humano basico e um componente indissociavel da salde
geral, como demonstrado em estudos que destacam a importancia da higienizacdo bucal na
relacdo entre doencas orais e as principais doencas ndo transmissiveis (World Health
Organization, 2014; Sisko et al., 2013). Nesse sentido, as medidas educativas e preventivas
sdo fundamentais para se obter condicGes satisfatdrias de satde bucal que proporcionem boa
nutricdo e bem-estar fisico ao atleta, possibilitando explorar a0 maximo seu potencial
esportivo, portanto, enfatiza-se a importancia de compreender o comportamento e os habitos
que influenciem sua salde para aprimorar as estratégias educativas voltadas a esta populacéo
(Bryant S et al., 2011; Winterfel et al., 2015).

A escovacao dentaria é o principal método de autocuidado para prevenir doencas
bucais e a frequéncia de duas vezes ao dia € uma recomendacdo universalmente aceita para
manter uma boa saude bucal (Sheiham, 1970; Loe, 2000), em contraposicdo, a higiene oral
inadequada pode estar associada as doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertenséo
e sindrome metabolica (de Oliveira et al., 2010; Kobayashi et al., 2012). A eficacia da
escovacao regular na prevencgéo de doengas bucais tornou-se ainda mais importante com a
confirmacgéo de uma forte associacdo entre doengas bucais e as quatro principais doencas
ndo transmissiveis, diabetes, cancer, doencas cardiovasculares e respiratorias (United
Nations. Political Declaration, 2011).

A saude bucal dos atletas deve ser uma preocupacdo constante devido a alta
prevaléncia de traumas e doencas dentarias, como carie dentéria, erosao e doenca periodontal
(Masahiro et al., 2017; Needleman et al., 2016; Ashley et al., 2015). Embora as condi¢Ges
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bucais possam ter impactos diretos no desempenho esportivo, os atletas tendem a fazer
consultas odontoldgicas somente quando necessario, ndo comparecem a check-ups
regulares, por negligéncia ou até mesmo por desconhecimento da importancia da saude bucal
(Needleman et al., 2016). A manutencdo e melhoria da saude bucal em atletas pode ser um
alvo crucial para promover o desempenho esportivo e manter a satide (Masahiro et al., 2017).

O tabagismo, além de ser uma doenca cronica causada pela dependéncia a nicotina,
€ um dos principais fatores de risco para doencgas e alta mortalidade. Ao contrario do que foi
anunciado durante anos, fumar ndo € uma opcao de estilo de vida, um fator de sociabilidade
ou uma expressdo de escolha ou livre arbitrio, nem traz vantagens econémicas para o
governo ou para a sociedade (Corréa da Silva et al., 2011). Fumar é um importante fator de
risco para a doenca periodontal. As abordagens epidemiologicas orais convencionais
encontraram associagdes fortes e consistentes entre tabagismo cronico e perda de insercédo
periodontal (Zeng et al., 2014). A doenga periodontal € caracterizada pela inflamagéo dos
tecidos de suporte dos dentes. A etiologia dessa doenca é multifatorial e o biofilme dental
representa o primeiro fator etiologico (Korman et al., 2000). Ao consumir produtos que
contém tabaco, os praticantes de esportes diminuem o desempenho, principalmente em
relagdo a respiracdo. O abuso cronico de alcool produz efeitos toxicos em varios 6rgéos,
incluindo o sistema bucal (Obrochta et al., 2013). O consumo de élcool estd diretamente
relacionado a taxa de lesbes sofridas em eventos esportivos e pode promover efeitos
prejudiciais na capacidade de desempenho do exercicio. Estudos sugerem que o0 consumo
de alcool diminui o0 uso de glicose e aminoécidos pelos musculos esqueléticos, afeta
adversamente o suprimento de energia e prejudica o processo metabélico durante o exercicio
(El-Saved et al., 2005).

De acordo com os relatérios do National Institutes of Health (NIH), cerca de 15%
das pessoas que vivem nos Estados Unidos sdo consideradas "bebedores problematicos”,
sendo que, 5-10% dos homens e 3-5% das mulheres poderiam ser definidas como alcodlatras
(National Survey on Drug Use and Health 2013). A doenca periodontal, xerostomia, carie
dentéria, perda de dentes, sangramento gengival excessivo devido a doengas hepaticas, efeito
reduzido de anestésicos locais e cancer bucal, tém sido relatados em pacientes afetados por
transtornos relacionados ao uso de alcool (Amaral et al. 2009; Wang et al., 2016).

A nutricdo é um dos fatores determinantes da salde bucal e pode ser tanto protetora
quanto prejudicial. A nutricdo esportiva é fundamental para apoiar o treinamento, a
competicdo e a recuperacdo. A frequéncia e o padrdo no consumo de aclcar e alimentos

acidos podem causar danos irreversiveis devido a carie e desgaste dentario, podendo
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favorecer o desenvolvimento de doencas gengivais, tendo consequéncias para o atleta
incluindo impactos no desempenho (Needleman et al., 2019).

O consumo de alimentos, incluindo bebidas esportivas, suplementos, refrigerantes,
doces e bebidas acidas é um dos principais fatores intervenientes na saude bucal,
especialmente relacionados ao desenvolvimento da cérie dentaria, doenga periodontal e
erosdo dentaria. Durante os treinos e jogos, os atletas ingerem com frequéncia bebidas
esportivas e géis contendo carboidratos, (Lun et al., 2012; Bryant et al., 2011), que podem
ser energéticos (normalmente com uma concentracdo de CHO> 10%), isotbnicos (4-8%
CHO) e hipotonicos (normalmente em torno de 2% de CHO ou menos). A ingestdo de
carboidratos na dieta é um dos fatores causais mais bem caracterizados para a carie dentéria
e os alimentos e bebidas &cidas sdo os principais fatores que causam a erosdo (Needleman
et al., 2013; Lussi et al., 2004). A relacdo entre carie dentaria e o consumo de bebidas
esportivas tem sido relatada em criancas, no entanto, poucos estudos tém sido realizados em
atletas de elite (Kawashita et al., 2011). Os efeitos pré-inflamatérios de uma alta ingestéo de
carboidratos também podem aumentar o risco de doenca periodontal (Baumgartner et al.,
2009; Chapple et al., 2009).

A necessidade de reduzir particularmente a massa corporal na pratica de esportes
como o boxe, equitacdo, ginastica e corrida de longa distancia, pode levar ao
desenvolvimento de distarbios alimentares (Sundgot-Borgen et al., 2004). Neste contexto, 0
cirurgido-dentista pode desempenhar um importante papel no diagndéstico e tratamento de
alteracOes bucais decorrentes de tais disturbios (Walsh et al., 2000).

O reconhecimento dos problemas odontolégicos e possiveis solucdes é um desafio,
pois a saude bucal ndo faz parte da maioria dos curriculos dos cursos de formacéo esportiva,
ou sequer configura como conteudo integrado ou estratégia de saude do atleta (Needleman
et al., 2019). Do ponto de vista odontoldgico, as bebidas esportivas e 0s energéticos podem
desencadear efeitos prejudiciais na saude bucal, devido ao alto teor de agUcar livre que
alguns produtos contém, gerando queda nos niveis de pH salivar e consequente
desmineralizacdo dentéria (Broughton et al., 2016).

O esforco fisico, ao praticar esportes, pode influenciar na secre¢cdo e composicao da
saliva. A viscosidade da saliva aumenta, enquanto a secre¢do aquosa diminui de modo que,
apos um unico esforco fisico, as alteracbes séo reversiveis e os valores retornam a linha de
base em poucas horas. No caso de esforgos fisicos intensivos e duradouros, com duracao de
varios meses, a diminui¢do da composicao da saliva pode ter um carter mais permanente.

Isso tem um efeito prejudicial na defesa imunologica, 0 que pode comprometer a sadde do
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trato respiratorio e oral. A combinacdo de mudangas na composicao e secrecdo da saliva,
juntamente com a respiracéo bucal intensa e uma dieta e habitos de bebidas desajustados,
resultam em maior risco de desenvolver cérie e erosdo dentaria (Bruns et al., 2008).

A saliva ajuda a neutralizar o &cido e estimula a remineralizacdo dos dentes, no
entanto, durante o exercicio vigoroso, a producdo de saliva é menor e, portanto, uma boca
seca combinada com o consumo de bebidas esportivas e respiracdo bucal pode aumentar a
erosdo dentaria (Hugh Silk et al., 2017). A desidratacdo e a boca seca durante a atividade
esportiva podem aumentar o impacto dos carboidratos sobre a carie dentaria e das bebidas
acidas sobre a erosdo dentaria, reduzindo o fluxo salivar e, portanto, prejudicando as
propriedades protetoras da saliva (Mulic et al., 2012). Essas propriedades incluem a
atividade antimicrobiana ndo especifica e especifica, que também sdo importantes na
protecdo contra doencas bucais. A supressdo imunoldgica induzida por exercicio também
pode influenciar o desenvolvimento da céarie dentéria e doenga periodontal (Gleeson, 2007).

O doping no esporte € um problema generalizado ndo apenas entre atletas de elite,
como também em esportes recreativos. Existem certos medicamentos que podem melhorar
0s aspectos seletivos do desempenho fisico, no entanto, a maioria dos agentes de doping
exerce serios efeitos colaterais, especialmente quando usados em combinacdo, em altas
doses e por um longo periodo (Birzniece et al, 2015). Uso de drogas para melhorar o
desempenho diz respeito ndo apenas aos atletas dos Jogos Olimpicos e Paraolimpicos de
elite, mas também aos atletas amadores, que estdo fazendo uso crescente de substancias e/ou
métodos, além disso, uma nova fronteira alcancada pelo doping é o uso de genes (Mazzeo
etal., 2018).

O trauma originado de atividades esportivas, relacionado a regido BMF precisa ser
estudado sob diferentes dimensdes. As indagacGes sobre a prevaléncia entre modalidades
esportivas, sexo, localizacdo geografica, ou até mesmo entre paises de diferentes culturas
devem ser elucidadas, pois o entendimento das causas e da gravidade das TBMF pode
contribuir para o estabelecimento de politicas publicas para seu controle e prevencéo
(Piccininni et al., 2016, Tanaka et al., 1996, Bathgate et al., 2002, Gassner et al., 2004).

Considerando a importancia da prevencao do trauma buco-maxilo-facial em atletas,
¢ fundamental verificar os esportes de maior chance de ocorréncia, bem como o
conhecimento e uso de protetores bucais. Além disso, os habitos sociais e de higiene
merecem destaque nas investigacoes, pela possibilidade de interferirem no desempenho e na

salide dos esportistas.
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Objetivo Geral

O objetivo neste estudo foi verificar a prevaléncia de trauma buco-maxilo-facial
(BMF), em atletas; a relagdo com a modalidade esportiva praticada, bem como
conhecimento e uso de protetores bucais, habitos de higiene bucal, habitos sociais e de
hidratacao.

Objetivos especificos

Os objetivos especificos foram analisar:

- A ocorréncia de TBMF em atletas praticantes de diferentes modalidades esportivas;
- Conhecimento e uso de protetor bucal pelos atletas;

- Escovacdo dentaria e uso de fio dental;

- Habitos de treinamento;

- O uso de medicamento;

- Consumo de refrigerantes, bebidas alcodlicas e tabagismo;

- Habitos de hidratacdo na pratica esportiva;

- A associagdo entre TBMF e as variaveis sexo, escolaridade, modalidade esportiva,

protetor bucal, hidratacdo e higiene bucal.



Reviséo de literatura
O quadro 1 apresenta os artigos cientificos relacionados a TBMF em atletas.
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Ano | Autor Pais n total de|n lesionados | Local dalesdo | Objetivo do estudo Tipo de pesquisa | Tipo de esporte Concluséo

pacientes | no esporte

1988 | Lindqyvist et al. Finlandia | 1430 80; masc: 70; | Mandibula, Avaliar a etiologia e o | Analise Futebol, hoquei no | Necessidade de protecéo na regido BMF durante

fem: 10 maxila, tratamento em | retrospectiva  de | gelo, esqui, corrida, | a pratica de esportes.
zigomatico e | pacientes com lesGes | prontuarios equitacdo, beisebol,
frontal BMF no esporte. patinacdo, handebol,
voleibol,
motociclismo e
outros
2001 | lida et al Japdo 1502 46; masc: 34; | Mandibula, Analisar fraturas | Andlise Esportes variados Ndo houve diferencas importantes em
fem: 12 meio da face e | faciais. retrospectiva comparacdo com estudos anteriores conduzidos
0sso alveolar em outros paises.

2002 | Cerulli et al Italia 329 46; masc: 36; | Face Avaliar a incidéncia | Anélise Futebol, boxe, esqui, | Necessidade de  desenvolver  estratégias

fem: 10 de trauma | retrospectiva equitacdo, ciclismo e | preventivas contra o comportamento violento no
maxilofacial durante ginastica. futebol. Os impactos sdo responsaveis pela
as atividades maioria do TBMF.
esportivas.

2002 | Qudah et al. Jordania | 227 18 GN/R Mandibula, Avaliar a etiologia, | Andlise N/R As quedas acidentais sdo as principais causas de
maxila e | incidéncia e | retrospectiva  de fraturas maxilofaciais e os homens foram trés
processo tratamento de TBMF | prontuarios vezes mais afetados em relacéo as mulheres.
alveolar

2004 | Dellibassi et al. | Japdo 1428 100; masc: 95; | Mandibula, Investigar a | Andlise Beisebol, rugby, | O beisebol foi responsavel pela maioria dos

fem: 5 meio da face e |incidéncia e o tipo de | retrospectiva  de | futebol e outros TBMF, entretanto, os TBMF causados no futebol
processo fratura  maxilofacial | registros médicos podem ser mais severos.
alveolar causadas em esportes
praticados com bola
2004 | Gassner et al. Adstria 3385 1049 G N/R Lesbes Impacto das | Analise Vaérios O cirurgido especialista em TBMF ¢é a principal
craniofaciais principais causas de | retrospectiva fonte de informag&o para o publico e autoridades
acidentes em criangas para implementacéo de medidas preventivas.
que resultaram em
trauma crénio facial
2005 | Mourozis et al. Grécia 2080 125; masc: | Ossos da face Avaliar as fraturas | Analise Futebol, Os esportes coletivos sdo responsaveis pela
116; fem: 9 maxilofaciais no | retrospectiva  de | basquetebol, maioria dos TBMF na Grécia. Uma compreensdo
esporte prontudrios taekwondo,  esqui, | mais clara da etiologia e da extensdo de todas as

corrida, ginastica e
outros

fraturas de esportes faciais seria Util para apoiar a
crescente necessidade de medidas preventivas e
de protecdo.
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Ano | Autor Pais n total de|n lesionados | Local dalesdo | Objetivo do estudo Tipo de pesquisa | Tipo de esporte Concluséo
pacientes | no esporte
2006 | Boffano et al. Italia e | Italia: 105 G N/R LesOes faciais Analisar e comparar | Analise Ciclismo Um  estudo  epidemiolégico  prospectivo
Holanda | 1818; dados de TBMF de 2 | retrospectiva  de multicéntrico é necessario para investigar este
Holanda: cidades européias prontuarios assunto complexo.
528
2008 | Nardis et al. Brasil 110 19 GN/R Nasais, Analisar padrdes de | Andlise Ciclismo e outros E necessario incentivar o uso de protetores bucais
mandibular, lesdes faciais em | retrospectiva e capacetes
dentoalveolar e | criangas
zigomatico
2010 | Papacosta et al. | Grécia 173 Masc: 173 Complexo LesGes maxilofaciais | Analise Futebol E importante instituir regras bésicas de prevencio
zigomatico e | sofridas durante a | retrospectiva para cada esporte. Os profissionais da salde
mandibula prética do futebol devem possuir conhecimento basico sobre
TBMF.
2009 | Bormann et al. Alemanha | 444 44; masc: 38; | Mandibula Revisar registros de | Analise Futebol, patins, | A técnica osteossintese de fraturas mandibulares
fem: 6 pacientes com | retrospectiva equitacdo, hanebol, | por miniplacas é confiavel.
fraturas mandibulares esqui, hoquei no gelo
e boxe
2010 | Shirani et al. Ird 120 Masc: 120 Maxila, nariz, | Avaliar a prevaléncia, | Analise Boxe, taekwondo, | A prevaléncia em esportes de combate foi alta
dentes e | distribuicdo e padrdes | retrospectiva kickboxing,  muay | (80%). A prevencdo com protetor bucal é
mandibula de lesBes em esporte thai necessaria.
de contato
2010 | Chrcanovic et al. | Brasil 464 35GN/R Ossos da face Avaliar a etiologia, | Analise N/R Né&o houve diferenca estatisticamente
incidéncia e | retrospectiva  de significativa na associacdo entre o tipo de
tratamento em | registros médicos tratamento em pacientes com fratura e sexo.
criancas com fratura
maxilofacial
2011 | Cardenas et al. Brasil 757 281 G N/R Mandibula, Analisar padrdo e o | Anélise Ciclismo Hé& necessidade de implementacdo de programas
nariz, meio da | tratamento das | retrospectiva  de especificos de prevencdo em acidentes.
face, tecidos | fraturas maxilofaciais | registros médicos
moles e dentes | em pacientes
pediatricos
2013 | Arangio et al. Italia 95 12 GN/R Fraturas Avaliar fraturas | Analise Futebol, ciclismo, | E necessaria a implementacio de novas
maxilofaciais maxilo-faciais retrospectiva ténis, criquete e | estratégias para reduzir direta ou indireta custos
kickboxing com a sequela dos traumas maxilo-faciais
2014 | Siwan et al. EUA 122 24 GN/R Mandibula Comparar a | Analise N/R A idade possui imacto sobre as caracteristicas das

epidemiologia e o
tratamento de fraturas
pediatricas

retrospectiva  de

prontudrios

fraturas e estratégia de tratamento. Ha
necessidade de uma abordagem multidisciplinar
para o tratamento das lesdes, abordando também
a satde mental.




Quadro 1 - Estudos sobre trauma bucomaxilofacial em atletas.

22

Ano | Autor Pais n total de|n lesionados | Local dalesdo | Objetivo do estudo Tipo de pesquisa | Tipo de esporte Concluséo
pacientes | no esporte
2014 | Ulusoy et al. Turquia 126 23 GN/R Nasal, Analisar fatores | Analise N/R As técnicas de reducdo de fraturas aberta e
mandibula, etioldgicos em | retrospectiva  de fechada sdo seguras e bem-sucedidas.
maxila, pacientes com trauma | prontuarios
zigomatico e | maxilofacial
fraturas
multiplas
2014 | Goldenberg et al. | Brasil 45 45 G N/R Face Identificar os | Analise Futebol O conhecimento da frequéncia do TBMF ¢é
pacientes que foram [ retrospectiva  de importante para 0s primeiros socorros. O
submetidos a | registros médicos diagnéstico mal elaborado pode levar a
procedimentos deformidades faciais irreversiveis.
cirdrgicos invasivos
2014 | Sepet et al. Turquia 359 359; masc: | Dentes Avaliar o | Transversal Basquetebol, Verificou-se um ndmero significativo de lesbes
227; fem: 122 conhecimento dos natacdo,  voleibol, | faciais relacionados ao esporte
praticantes de esportes futebol, polo
em relacdo ao aquético, karaté e
tratamento outros
emergencial de
trauma dentério e a
conscientizagdo sobre
protetor bucal
2015 | Murphy et al. Irlanda 1212 162; masc: | Zigomatico, Identificar a | Andlise Futebol  galénico, | Mostraram desconhecimento dos atletas sobre
145; fem: 17 | mandibula, incidéncia de lesdes | retrospectiva  de | futebol, rugby, | manejo e prevencdo de lesdes traumaticas em
orbita, 0ssos | maxilofacial prontudrios equitacdo, ciclismo, | dentes, reforgando que programas educacionais
nasais, tecido | relacionada ao esporte hoquei, basquetebol | devem ser desenvolvidos.
mole, ATM, e ciclismo
laceracbes
2015 | Dursun et al. Turquia 1003 Masc: 1003 LesOes Prevaléncia de | Coorte prospectivo | Futebol O conhecimento de TBMF é limitado entre os
orofaciais traumatismo dentario atletas de final de semana.
e lesdes orofaciais
2016 | Yildigran et al. Suica 144 17 GN/R Mandibula Analisar fraturas | Andlise N/R Documentacdo padronizada é necessaria para

mandibulares

retrospectiva  de
prontudrios

facilitar a comparac&o internacional dos estudos.
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Ano | Autor Pais n total de|n lesionados | Local dalesdo | Objetivo do estudo Tipo de pesquisa Tipo de esporte Concluséo
pacientes | no esporte
2016 | Bobian et al. EUA 2054 2054 G N/R Nariz Analisar as | Anéalise Futebol A incidéncia de TBMF relacionado ao futebol
tendéncias na | retrospectiva  de permaneceu estavel, mas a gravidade das lesdes
epidemiologia  das | prontuarios continua sendo um perigo. Deve- se conscientizar
lesbes faciais atletas, familiares e profissionais da salde para a
relacionadas ao prevencdo dessas lesdes.
futebol na
demografia e nos
mecanismos da leséo
2016 | Waterkamp et al. | Suica 28 28; masc: 27;|Lesdo orofacial | Aborda os padrdes | Revisdo sistemdtica | Hornussen (Pequeno | Incentivar os atletas para o uso de protetores
fem:1 no esporte tipicos de lesbes disco de plastico,
relacionadas ao golpeado com uma
esporte tradicional na raquete)
Suica
2017 | Bergman et al. Croécia 100 Masc: 100 Dentes Investigar a | Transversal Handebol A incidéncia de TBMF entre jogadores
prevaléncia de profissionais é alta, mas o uso de protetores
trauma orofacial e bucais era limitado
uso de protetor bucal
em jogadores
profissionais de
handebol
2017 | Alijohani et al. Arébia 78 78; masc: 76; | Dentes Avaliar a incidéncia e | Estudo transversal | Taekwondo A maioria dos atletas esta ciente do TBMF, no
Saudita fem: 2 conscientizacdo  de entanto, seu conhecimento e comportamento para
atletas de taekwondo preveni-lo e gerencia-lo sdo inadequados
em relacdo as lesdes
orais e sua prevengdo
2017 | Lock et al. Singapura | 483 65; masc: 58; | Olhos Um estudo de fraturas | Analise Futebol,  ciclismo, | As fraturas orbitais relacionadas ao esporte ndo
fem: 7 orbitais relacionadas | retrospectiva com | atletismo, rugby, | sdo incomuns.
ao esporte tomografia sofbol, criquete,
computadorizada | golfe, natacdo
2018 | Yamamoto et al. | Japdo 248 248; masc: | Mandibula, Analisar as fraturas | Estudo Beisebol, rugby, | Os TBMF sofridos durante a atividade esportiva
226; fem: 24 | zigomatico, maxilo-faciais retrospectivo  com | futebol, softbol, | foram observados continuamente por 35 anos e
0sso alveolar, | sustentadas durante a | base em registros | golfe, hoquei, | ocorreram tipicamente no sexo masculino e na
maxila, 0ss0 | atividade esportiva clinicos e | esportes de combate, | populagdo jovem.

nasal, outros

radiografias

outros
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Ano | Autor Pais n total de|n lesionados no | Local da lesdo | Objetivo do estudo Tipo de pesquisa | Tipo de esporte Concluséo
pacientes | esporte
2019 | Nogami et al. Japdo 454 51; masc: 42; | Fraturas de | Pesquisar e avaliar as | Analise Beisebol, softbol O impacto de uma bola jogada contra a mandibula
fem: 9 mandibula e | caracteristicas  das | retrospectiva pode causar uma fratura condilar ao jogar
leses dentarias | fraturas mandibulares | multicéntrica beisebol e softbol.
e dentdrias
2019 | Goedecke etal. | Alemanha |573 45; masc: 34, | Fraturas Esclarecer os padrdes | Analise N/R O TBMF é encontrado principalmente no sexo
fem: 11 maxilofaciais | de fraturas | retrospectiva masculino e na faixa etaria de 20 a 29 anos.
maxilofaciais
2019 | Povolotski etal. | EUA 3486 1917; masc: | Fraturas Explorar padrdes de | Andlise Basquetebol, basebol, | A maioria das fraturas faciais foi causada pelo
1460; fem: 457 | maxilofaciais | fraturas maxilofaciais | retrospectiva futebol ~ americano, | esporte e os autores acreditam que esse problema
em pacientes adultos softbol, futebol, | justifica uma maior exploracéo e discusséo.
ciclismo, rugby,
skateboarding, boxe,
artes marciais
2019 | Khan et al. Paquistdo |535 135; masc: 95; | Fraturas faciais | Avaliar os padrdes de | Andlise Vaérios A mandibula era o osso mais frequentemente
fem: 40 fraturas faciais retrospectiva  de fraturado, principalmente em meninos, e
prontudrios geralmente como resultado de quedas durante as
férias de verdo, ocorrendo o pico naqueles com
idade entre 8 e 12 anos.
2019 | Al Hassan et al. | Kuwait 667 Masc: 169 Dentes Auvaliar a prevaléncia | Estudo transversal | Futebol Verificou-se que uma alta porcentagem de TBMF
de traumas dentérios ndo foi tratada e a falta de uso de protetores
bucais.
2019 | Wu et al. EUA 198 198 G N/R Lesbes cranio | Caracterizar os tipos | Estudo de coorte | Basebol, basquetebol, | Foi o primeiro a comparar o TBMF em atletas
maxilofaciais | de lesdes | retrospectivo futebol ~ americano, | profissionais nas maiores ligas esportivas da

craniomaxilofaciais

hoquei

ameérica.
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Metodologia expandida

Tipo de estudo e selecio da amostra

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, transversal, descritiva, baseada em
inquérito. Foram realizadas entrevistas com 647 atletas profissionais e amadores, praticantes
de diferentes modalidades olimpicas e nao olimpicas, vinculados a institui¢cdes esportivas de
Sdo José do Rio Preto, do estado de Sdo Paulo, Brasil.

O processo de amostragem iniciou com a a verificagdo do niimero de clubes e
associagoes esportivas existentes no municipio e na sequéncia foram realizados contatos com
os dirigentes das instituicdes esportivas para a busca de autorizagdes € a obtencdo das
listagens dos atletas. Foram incluidas 22 modalidades esportivas, sendo 18 consideradas
olimpicas e 4 nao olimpicas (Futebol americano, rugby, futsal e jiu jitsu). As modalidades
esportivas que nao envolviam esfor¢os fisicos, como xadrez e jogo de damas, ndo fizeram
parte do estudo.

Como critérios de inclusdo foram considerados: Atletas profissionais ¢ amadores,
praticantes de diferentes modalidades esportivas, vinculados a clubes e associagdes, que
disputam torneios, oficialmente, como representantes do municipio. Foram excluidos do
estudo os atletas que ndo concordaram em participar da pesquisa, aqueles ndo entregaram o
termo de consentimento livre e esclarecido ou que, apos trés tentativas, ndo foram
encontrados. Também foram excluidos praticantes de xadrez e demais esportes que ndo

demandam esforco fisico.

Coleta de dados

Um questiondrio especifico para a coleta de dados foi elaborado, contemplando a
investigacdo das variaveis: estado civil, sexo, idade, escolaridade modalidade esportiva
praticada, regido anatomica afetada, causa e consequéncia do trauma, tabagismo, consumo
de bebida alcodlicas, refrigerante, escovagdo dentdria, uso do fio dental, hidratacdo e
respiragdo bucal na pratica esportiva, uso de medicamentos e habitos de treinamento.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em local isolado, nas instalagdes
dos clubes e associagdes esportivas, por um pesquisador previamente treinado, o qual nao

teve influéncia nas respostas dos entrevistados.
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Analise estatistica

Para a andlise de dados, foi realizado um agrupamento das modalidades esportivas
da seguinte forma: Grupol- bola e pés; grupo 2- bola e mao; grupo 3- equipamento ¢ bola;
grupo 4- individual e grupo 5- luta.

Foi criada a variavel faixa etaria agrupando as idades como segue: 7 a 10 anos, 11 a
20 anos, 21 a 30 anos, 31 a 40 anos ¢ 41 a 66 anos.

Outros agrupamentos foram realizados para facilitar a exposi¢do dos resultados:
duragdo da internacao (em dias), duracdo da didria de treinamento (em horas) e interrupgao
da pratica de esportes (em dias).

Os dados foram analisados empregando-se a estatistica descritiva e as distribui¢oes
de frequéncia absoluta e percentual das variaveis estudadas foram apresentadas por meio de
tabelas e graficos.

O Teste Qui-quadrado foi utilizado para verificar a associacdo entre a ocorréncia de
TBMF e as variaveis de interesse, ao nivel de significancia de 5%. O processamento dos
dados foi realizado utilizando-se os softwares Epi Info verséo 7.2 (Dean et al., 2011).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Unesp- FOA sob o nimero (CAAE: 16292219.4.0000.5420) e conduzido respeitando 0s
preceitos éticos, conforme estabelecido na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Saude e na Declaracao de Helsingue.

Os resultados foram disponibilizados para as autoridades das Secretarias da Saude e
de Esportes e serviram de base para elaboracdo de um manual sobre saude bucal, hébitos

alimentares, de higiene e orientagdo sobre o uso do protetor bucal voltado aos atletas.
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Resultados

Os resultados desta dissertacdo sao apresentados em dois capitulos, sendo o capitulo
1 referente ao artigo que descreve os dados sobre TBMF e conhecimento e uso de protetor
bucal por atletas e o capitulo 2 relacionado ao artigo que aborda os habitos sociais, de higiene

bucal e respiracdo bucal pelos esportistas.
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Capitulo 1. Atletas e prevaléncia de trauma envolvendo a estrutura bucomaxilofacial e

conhecimento e uso de protetores bucais

Resumo

Introducdo: A analise epidemioldgica do trauma bucomaxilofaciais (BMF) é importante para
fornecer cuidados preventivos e tratamento eficaz dessas lesdes. Objetivos: Verificar a
prevaléncia de acidentes no esporte, envolvendo as estruturas BMF e os fatores associados
a modalidade esportiva, conhecimento e uso de protetores bucais. Método: Estudo
transversal, descritivo, envolvendo 647 atletas participantes de diferentes esportes em uma
cidade brasileira em 2019. Os participantes responderam a um questionario que abordava o
desfecho primario-ocorréncia de trauma na regido da cabeca e pescoco durante atividades
esportivas e o conhecimento e uso de protetores bucais. As seguintes variaveis foram
investigadas: sexo; idade; escolaridade; esporte; regido afetada; causa e consequéncia do
trauma. Resultado: Cento e quarenta e oito atletas (22,87%) sofreram trauma durante
atividades esportivas/competicdo. A boca foi o local mais acometido (30,40%) e a
cotovelada foi a principal causa. Em 80 (54,05%) atletas, o trauma ocorreu durante a
competicdo e em 68 (45,95%) durante o treinamento. Um total de 538 atletas (83,15%)
conheciam protetor bucal; no entanto, apenas 169 (26,12%) utilizavam; 13 (7,69%) destes
usavam um protetor bucal personalizado confeccionado por um cirurgido-dentista. Houve
associacdo significativa entre ocorréncia de TBMF e conhecimento de protetores bucais
(p=0,0042), modalidade esportiva (p<0,0001), escolaridade (p<0,0001), idade (p<0,0001) e
sexo (p=0,0421). Concluséo: A ocorréncia de trauma em atletas foi alta. Embora a maioria

conhecesse 0s protetores bucais, seu uso ndo era uma pratica usual.

Palavras chaves: Trauma. Protetores bucais. Atletas. Prevaléncia

Introducéo

Os atletas estdo mais expostos a riscos de acidentes e mais atencao tem sido dedicada
a regido bucomaxilofacial (BMF) devido a maior frequéncia de lesdes nessa parte da
anatomia (Yamammoto et al., 2018). As principais causas de TBMF incluem veiculo
motorizado e violéncia interpessoal ‘além de acidentes durante atividades e competi¢des
esportivas (Gassner et al., 2004). Este ultimo atraiu um interesse particular devido a
popularidade dos esportes em todo o mundo. De acordo com alguns estudos,

aproximadamente 3% a 18% das fraturas da BMF estéo relacionadas ao esporte (Yamamoto
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et al., 2018; Piccininni et al., 2017; Yamsani et al., 2016; Kim et al., 2012; Vucic et al. ,
2016; Walker et al., 2012). Enquanto outros relataram que as atividades relacionadas ao
esporte representam 31% dos traumas (Gassner et al., 2004).

O TBMF é muito comum no esporte e seu tratamento pode ser caro. Muitos desses
traumas, no entanto, sdo evitaveis com avaliacdo adequada na pré-temporada e protecéo
adequada e bem projetada. Identificacdo imediata e tratamento de lesdes orofaciais e
acompanhamento adequado sdo cruciais para resultados bem-sucedidos (Piccininni et al.,
2017; Levin et al., 2003).

Os dados da literatura demonstram que a ocorréncia de TBMF durante atividades e
competicOes relacionadas ao esporte é variavel (Walker et al., 2012; Walker et al., 2012b;
Linnetal., 1986). Esportes de alto contato, como rugby, futebol, boxe, futebol, artes marciais
e hdéquei no gelo, sdo provavelmente os mais perigosos, causando lesdes extensas e até
multiplas aos atletas (Yamamto et al., 2018; Walker et al., 2012 ; Walker et al., 2012b;
Crompton; Tubbs, 1977; Sandelin et al., 1985). Traumas para a regido BMF sustentados
durante atividades esportivas podem ser graves e precisam de um estudo mais extenso
(Piccininni et al., 2017; Tanaka et al., 1996; Bathgate et al., 2002). Assim, as lesdes por
BMF, em sua prevaléncia, inclusive entre esportes, a influéncia do sexo, localizacéo
geogréfica ou mesmo entre paises de diferentes culturas, devem ser esclarecidas. A analise
epidemioldgica das fraturas da BMF é crucial para identificar a carga traumaética e fornecer
medidas para o cuidado e tratamento eficaz dessas lesdes (Boffano et al., 2014; Boffano et
al., 2015; Arangio et al., 2014). O objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia de
lesBes esportivas envolvendo a estrutura da BMF e fatores associados a modalidade

esportiva, bem como o conhecimento geral e o uso de protetores bucais.

Métodos

Trara-se de um estudo transversal, descritivo, baseado em inquérito, envolvendo
atletas participantes de diferentes esportes olimpicos e ndo olimpicos de um municipio
brasileiro. Foram obtidas listas de atletas cadastrados em clubes e associa¢des do municipio.
Todos os atletas, independentemente de idade ou sexo, pertencentes a clubes esportivos
municipais ou privados e associagbes que participam de competicGes oficiais, foram
convidados a participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada individualmente, por
meio de entrevistas, por um unico pesquisador treinado, com atletas profissionais e amadores
de clubes e associa¢des que competem em um municipio do estado de Sdo Paulo. Os atletas

foram abordados para uma entrevista particular em seus locais de treinamento e o
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pesquisador ndo teve influéncia nas respostas dos entrevistados. Atletas que nao
concordaram em participar da pesquisa ou aqueles que ndo forneceram o termo de
consentimento informado por escrito apds trés solicitacdes foram excluidos do estudo.

Nas entrevistas, foi utilizado um questionario previamente testado em um estudo
piloto envolvendo 40 atletas de diferentes modalidades esportivas. O questionario abordou
o desfecho primario: ocorréncia de trauma na cabeca e pescoco durante o esporte e
conhecimento e uso de protetores bucais. As seguintes variaveis também foram investigadas:
estado civil, sexo, escolaridade, esporte, regido anatdmica afetada e causa e consequéncia do
trauma. As entrevistas foram conduzidas individualmente em local privado, por um
pesquisador treinado nos clubes e associacdes. O pesquisador ndo teve influéncia nas
respostas dos entrevistados.

Vinte e dois esportes foram incluidos, 18 dos quais considerados olimpicos e quatro
ndo olimpicos. Um agrupamento de esportes foi realizado da seguinte forma: grupo 1 - mao
e bola; grupo 2 - bola e pé; grupo 3 — equipamento e bola; grupo 4 - individual; e grupo 5
luta.

Foram empregadas técnicas de estatistica descritiva e os dados foram apresentados
na forma de tabelas e graficos. Para verificar a associacdo das variaveis de interesse com a
ocorréncia do TBMF, foi utilizado o teste do qui-quadrado, adotando nivel de significancia
de 5%. As analises foram realizadas com o software Epi Info versdo 7.2 (Dean et al., 2011).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana sob o nlimero
CAAE 16292219.4.0000.5420 e realizado de acordo com a Declaracdo de Helsinque.

Resultados

Dos 647 atletas, 448 (69,24%) eram do sexo masculino e 199 (30,76%) do sexo
feminino. A maioria dos participantes era solteiro (n= 496; 76,66%) e com escolaridade de
nivel superior (n=327; 50,54 %) (Tabela 1).

A modalidade esportiva com maior nimero de atletas foi o futebol de campo, com
79 (12,21%) atletas (tabela 2), sendo 19 do sexo feminino (24,05%) e 60 (74,95%) do sexo
masculino.

Do total, 538 atletas (83,15%) estavam familiarizados com os protetores bucais; 169
(26,12%) usavam protetores bucais, sendo "ferver e morder"” o tipo mais utilizado com 110
atletas (65,08%). Entre os atletas que usavam protetores bucais, aproximadamente metade

(n= 83; 49,11%) utilizava durante os jogos e treinamentos. Desconforto com o uso dos
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protetores bucais foi encontrado em 55 atletas (32,54%), sendo a dificuldade para falar e
respirar os principais motivos (tabela 3).

Os TBMF foram relatados por 148 atletas (22,87%), sendo a boca a regido anatémica
mais afetada (30,41%) (Tabela 4). Oitenta atletas (54,05%) sofreram trauma durante uma
competicdo oficial e a maioria (n=50; 62,50%) teve que se retirar dela por causa disso.
Verificou-se que o trauma resultou em um periodo de afastamento das atividades esportivas
de 1 a 15 dias em 39,19% dos casos. Foi necessario a realizacao de intervencdes cirurgicas
em 14 (9,46%) atletas e as internacdes ocorreram em 11,49% dos casos (tabela 4). O contato
com o cotovelo (32,54%) foi a causa mais frequente de TBMF (Figura 1).

Conforme demonstrado na tabela 5, houve associacéo significativa entre a ocorréncia
de TBMF e conhecimento sobre protetores bucais (p=0,0042), modalidade esportiva
(p<0,0001), escolaridade (p<0,0001), idade (p<0,0001) e sexo (p=0,0421).

Discussao

A prevaléncia de TBMF entre os esportistas foi alta e houve associacao significativa
entre 0 TBMF e esporte praticado, com maior chance de ocorréncia em atletas que
praticavam esportes envolvendo contato direto com outro(s) atleta(s).

Estudos tém utilizado diferentes metodologias para investigar a ocorréncia de TBMF
no esporte, incluindo variacbes na faixa etaria da populagdo-alvo, nivel de
profissionalizacdo, tipo de modalidade esportiva e classificacdo da regido anatbmica
acometida. Outro fato importante a ser considerado é que as preferéncias esportivas nos
paises sdo bastante diversas e, portanto, podem influenciar os resultados encontrados.
(Newsome et al., 2001; Bergman et al., 2017; Alijohani et., 2017; Yildirgan et al., 2016). Os
achados deste estudo revelaram associacdao entre a ocorréncia de TBMF e a modalidade
esportiva, principalmente em esportes coletivos em que ha contato fisico direto e constante
entre os competidores, tais como o basquetebol e o futebol de campo. Outros pesquisadores
também verificaram que o futebol e o basquetebol estavam associados as maiores taxas de
TBMF (Levin et al., 2003).

Nesta pesquisa, a frequéncia de trauma foi maior do que relatada em outros estudos
(Piccininni et al., 2017; Yamsani et al., 2016; Kim et al., 2016; Walker et al., 2012; Vucic et
al. ., 2016; Walker et al., 2012b) e inferior a outros, que associaram esportes a quase um
terco de todos os traumas (ADA Council ou Access, Prevention and Interprofessional
Relations, 2006).
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A compreensdo dos fatores de risco € fundamental para se prevenir eventos
indesejaveis. Existem duas categorias amplas de fatores de risco para lesGes esportivas:
extrinseca e intrinseca (Taimela et al., 1990). Fatores extrinsecos sdo aqueles que tém
potencial de promover o TBMF e independem do atleta, incluindo: modalidade esportiva,
que pode predispor os praticantes a alguns tipos mais frequentes de lesdo (Chambers, 1979);
método de treinamento para as competi¢des; supervisdo de individuos na equipe de
treinamento; tipo de superficie no qual se pratica o esporte; equipamento utilizado; e
condicdes climaticas (Cannel 1986). Fatores de risco intrinsecos referem-se as caracteristicas
do individuo que pratica 0 esporte. Sdo as caracteristicas bioldgicas e psicoldgicas que
predispdem um individuo a um tipo de lesdo esportiva. Revisdo de literatura sobre os fatores
de risco intrinsecos relacionados as lesdes esportivas apresentou evidéncias de que esses
fatores desempenham um papel importante na ocorréncia de alguns traumas esportivos e que
receberam atencdo inadequada, sendo necessarios mais estudos para verificar sua
importancia na medicina esportiva e na odontologia (Taimela et al., 1990). Considerando o
sexo do atleta, observa-se, geralmente, que 0s homens competem em esportes mais
violentos, com maiores oportunidades de contato fisico (Stephens et al., 1985). Em relacéo
a idade, nota-se que atletas mais velhos sdo menos propensos a sofrer trauma. Esse fato foi
confirmado no presente estudo e em outros relatados na literatura (Van Hout et al., 2013;
Ekstrand; Gilliquist, 1983). A maioria das ocorréncias de TBMF ocorre durante a
competicdo, 0 que ndo é inesperado, devido ao aumento da intensidade e do esforco
empregados na competicdo em comparagao com o treinamento.

O registro do local da leséo, etiologia, tratamento, tempo de afastamento da préatica
esportiva ocorrido em fungéo do trauma no esporte nem sempre ocorre de forma padronizada
nos estudos de literatura. A padronizacdo na classificacdo da area afetada pode facilitar o
entendimento do problema e principalmente possibilitar a comparagdo dos estudos. A boca
e os dentes sdo fundamentais para o equilibrio da estética facial e funcdo mastigatoria e,
neste estudo, foram, em conjunto, as regides anatdmicas que mais sofreram traumas. A
maioria dos atletas que precisaram de tratamento foram atendidos no local onde sofreu o
trauma e ndo necessitou de internacdo. Além disso, a taxa de necessidade de procedimentos
cirurgicos e de grandes periodos afastados da préatica esportiva foram baixas, sugerindo que,
nestes casos, ndo ocorreram TBMF de grande gravidade.

Convém salientar, que a prevengdo de TBMF com protetores bucais é importante,
pois mesmo as pequenas lesGes dentarias podem levar a necrose do tecido pulpar ou perda
do dente afetado no futuro (Ranali, 2002; Emery et al., 2017). A American Dental
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Association aconselhou 30 modalidades esportivas usarem, o protetor bucal (ADA Council
on Access, Prevention and Interpessoal Relations, 2006). As federagdes internacionais de
rugby, futebol americano, e de lutas marciais recomendam o uso do protetor bucal, sendo
um dos acessorios mais importantes na prevencdo do TBMF (Knapik et al., 2007; Tanaka et
al., 1996; Alijohani et al., 2017). Em um estudo realizado em Israel, em 2003, observou-se
que poucos atletas estavam familiarizados com protetores bucais e apenas uma minoria
utilizava-os entre as 13 modalidades pesquisadas (Levin et al., 2003). Pesquisa realizada na
Italia, em 2017, revelou que a maioria dos protetores bucais usados pelos atletas eram do
tipo ferver e morder ou de estoque (Piccininni et al., 2017). Em 2015, pesquisadores na
Turquia observaram que entre os individuos que participavam de atividades esportivas
apenas no fim de semana, poucos conheciam 0s protetores bucais e raramente 0s usavam
(Dursun et al., 2015). Similarmente, no presente estudo, constatou-se que embora a maioria
dos atletas conhecesse os protetores bucais, grande parte ndo utilizava e que o protetor bucal
do tipo personalizado foi 0 menos encontrado (Piccininni et al., 2017; Levin; Zadik, 2012;
Dursun et al., 2015). Isto evidencia que o uso de protetores bucais permanece baixo, expondo
0s atletas ao risco de TBMF irreversiveis.

Uma solucdo para o desconforto relatado pelos atletas sobre o uso dos protetores
bucais seria 0 uso de um protetor bucal moldado e confeccionado por um cirurgido-dentista,
0 que poderia resultar em menor dificuldade na fala, respiracéo, adaptacéo e melhor protecéo
do que os protetores bucais de estoque. Atencédo especial deve ser dedicada aos atletas para
0 uso e o tipo correto de protetor bucal. Neste estudo, ndo foi verificado se o atleta estava
utilizando um protetor bucal no momento da ocorréncia do TBMF, o que pode ser
considerada uma limitagdo da pesquisa.

TBMF é muito comum em esportes e o tratamento pode ser caro. Muitas dessas
lesGes sdo evitaveis com avaliacdo na pré-temporada e protecdo adequada. A identificacao
imediata, o gerenciamento do TBMF e 0 acompanhamento adequado sao cruciais para obter
resultados bem-sucedidos. Houve avangos recentes significativos no design de protetores
bucais e técnicas de fabricacdo (Piccininni et al., 2017), no entanto, ainda ha muito a ser feito

para disseminar e motivar seu uso, sobretudo na préatica de esportes de maior risco a TBMF.

Concluséao
A ocorréncia de TBMF entre os atletas foi alta e esteve associada a falta de

conhecimento sobre protetores bucais, modalidade esportiva, escolaridade, idade e sexo.
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Embora a maioria dos atletas conhecesse 0s protetores bucais, seu uso nao era uma pratica

usual.
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Tabela 1. Distribuicdo dos atletas, segundo caracteristicas sociodemogréaficas, Sdo José do
Rio Preto, Séo Paulo, Brasil 2019.

Variavel n %
Sexo

Feminino 199 30,76
Masculino 448 69,24
Total 647 100,00
Idade (anos)

07a10 29 4,48
11a20 242 37,40
21a30 219 33,84
31a40 93 14,38
41 a 66 64 9,90
Total 647 100,00
Estado civil

Casado 129 19,94
Separado 20 3,09
Solteiro 496 76,66
Vilvo 2 0,31
Total 647 100,00
Escolaridade

Fundamental 99 15,30
Médio 221 34,16
Superior 327 50,54

Total 647 100,00
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Tabela 2. Distribuicdo dos atletas, segundo modalidade esportiva e ocorréncia de trauma.
Séo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019.

Ocorréncia de trauma

Grupo e esporte Nao Sim Total

n % n % n %
G1. Bola e mao
Basquetebol 26 5,21 27 18,24 53 8,19
Futebol americano 18 3,61 8 5,41 26 4,02
Handebol 12 2,40 14 9,46 26 4,02
Rugby 20 4,01 7 4,73 27 4,17
Voleibol 36 7,21 5 3,38 41 6,34
Subtotal 112 22,44 61 41,21 173 26,74
G2. Bola e pés
Futebol de campo 54 10,82 25 16,89 79 12,21
Futsal 20 4,01 8 5,41 28 4,33
Subtotal 74 14,83 33 22,3 107 16,54
G3. Equipamento e bola
Badminton 24 4,81 2 1,35 26 4,02
Beisebol 16 3,21 7 4,73 23 3,55
Ténis de campo 31 6,21 5 3,38 36 5,56
Ténis de mesa 22 4,41 2 1,35 24 3,71
Subtotal 93 18,64 16 10,81 107 16,84
G4. Individual
Atletismo 32 6,41 1 0,68 33 5,10
Ciclismo 24 4,81 2 1,35 26 4,02
Ginaéstica artistica 14 2,81 1 0,68 15 2,32
Ginastica ritmica 16 3,21 0 0,00 16 2,47
Natacdo 32 6,41 0 0,00 32 4,95
Triathlon 10 2,00 2 1,35 12 1,85
Subtotal 128 25,65 6 4,06 134 20,71
G5. Luta
Boxe 16 3,21 6 4,05 22 3,40
Jiu jitsu 18 3,61 11 7,43 29 4,48
Judd 19 3,81 8 5,41 27 4,17
Karaté 19 3,81 6 4,05 25 3,86
Taekwondo 20 4,01 1 0,68 21 3,25
Subtotal 92 18,45 32 21,62 124 19,17

Total 499 77,13 148 22,87 647 100,00
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Tabela 3. Distribuicdo dos atletas, segundo uso de protetores bucais e variaveis relacionadas

a0 seu uso. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019.

Variavel n %
Uso de protetor bucal

Né&o 478 73,88
Sim 169 26,12
Total 647 100,00
Tipo de protetor bucal utilizado

Estoque 46 27,22
Ferver e morder 110 65,09
Personalizado 13 7,69
Total 169 100,00
Frequéncia de uso de protetor bucal

Esporadico 21 12,43
Jogo 37 21,89
Jogo e treino 83 49,12
Treino 28 16,56
Total 169 100,00
Sensacdo de conforto com o protetor bucal

Nao* 81 47,93
Sim 88 52,07
Total 169 100,00

*Motivos do desconforto: Dificuldade para falar (n=55), dificuldade para respirar (n=37),
mau gosto (n=34), boca seca (n=27), mau halito (n=22), nausea (n=18). Alguns atletas

relataram sentir mais de um desconforto.



41

Tabela 4. Distribuicéo dos atletas, segundo regido anatdmica afetada, local de tratamento, e
dias afastado da préatica esportiva e de internagdo. So José do Rio Preto, S&o Paulo, Brasil,
2019.

Variavel n %
Regido anatdbmica afetada

Cranio 35 23,65
Boca 45 30,41
Dentes 6 4,05
Mandibula 29 19,59
Maxila 11 7,43
Nariz 9 6,08
Olhos 2 1.35
Pescoco 11 7,43
Total 148 100,00
Local de tratamento

Ambulatorial 32 21,62
Cirdrgico 14 9,46
No local 66 44,59
N&o necessitou 36 24,33
Total 148 100,00
Afastamento da pratica esportiva (em dias)

0 71 47,98
lails 58 39,19
20a30 13 8,78
60 a 365 6 4,05
Total 148 100,00
Dias internado

0 131 88,51
la7 15 10,13
15 1 0,68
30 1 0,68

Total 148 100,00
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Tabela 5. Relacdo entre a ocorréncia de trauma e as variaveis conhecimento sobre protetor
bucal, modalidade esportiva, escolaridade, idade e sexo. S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo,
Brasil, 2019.

Ocorréncia de trauma

Variavel Nao Sim Total p-valor
n % n % n %

Conhecimento sobre protetor bucal 0,0042
Né&o 96 88,07 13 11,93 109 100,00
Sim 403 74,91 135 25,09 538 100,00
Total 499 77,13 148 22,87 647 100,00
Modalidade esportiva <0,0001
Bola e mao 112 64,74 61 35,26 173 100,00
Bola e pés 74 69,16 33 30,84 107 100,00
Equipamento e bola 93 8532 16 14,68 109 100,00
Individual 128 9552 6 4,48 134 100,00
Luta 92 74,19 32 25,81 124 100,00
Total 499 77,13 148 22,87 647 100,00
Escolaridade <0,0001
Ensino Fundamental 91 91,92 8 8,08 99 100,00
Ensino Médio 180 81,45 41 18,55 221 100,00
Ensino Superior 228 69,72 99 30,28 327 100,00
Total 499 77,13 148 22,87 647 100,00
Idade (anos) <0,0001
<10 25 86,21 4 13,79 29 100,00
11a20 207 85,29 35 14,71 238 100,00
21a30 143 65,14 76 34,86 218 100,00
31a40 72 77,42 21 22,58 93 100,00
>41 52 81,25 12 18,75 64 100,00
Total 499 76,95 148 23,05 647 100,00
Sexo 0,0421
Feminino 164 82,41 35 17,59 199 100,00
Masculino 335 74,78 113 25,22 448 100,00

Total 499 77,13 148 22,87 647 100,00
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Figura 1. Distribuicdo dos TBMF em atletas, de acordo com a causa. S&o José do Rio Preto, S&o
Paulo, Brasil 2019.
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Capitulo 2. Habitos sociais, higiene bucal e hidratagcdo na pratica esportiva

Resumo

Obijetivo: Investigar os habitos sociais, de higiene bucal e de hidratacdo em atletas. Métodos:
Estudo transversal, descritivo, tipo inquérito realizado com 647 atletas de diferentes
modalidades esportivas. Foram pesquisadas as variaveis: consumo de refrigerantes, bebidas
alcodlicas, tabagismo, modalidade esportiva, respiracdo bucal, uso de medicamentos,
higiene bucal e ingestao de agua, isotdnicos e energéticos. Resultados: Do total, 313 atletas
(48,53%) respiravam pela boca durante a préatica esportiva, 381 (58,89%) ndo ingeriam
refrigerantes, 618 (95,52%) ndo fumavam e 98 (15,15%) consumiam bebidas alcodlicas ao
menos duas vezes por semana. A maioria (85,63%) ingeria apenas agua, enquanto 138
(21,33%) consumiam energéticos durante o exercicio. A maior propor¢do dos atletas
treinava entre 3 e 5 dias da semana (67,08%), durante 2 a 4 horas por dia (76,05%). O fio
dental ndo era usado por 212 (32,77%) atletas e 606 (93,67%) escovavam os dentes 2 a 3
vezes ao dia. O uso de medicamentos foi relatado por 114 atletas (17,62%), sendo a maioria
por indicacdo médica. A grande maioria dos atletas relatou ndo ter conhecimento se o
medicamento era doping. Conclusdo: Grande parte dos atletas apresentava respiracdo bucal
durante a pratica esportiva e embora todos realizassem a escovacdo dentéria, uma parcela
consideravel ndo fazia uso de fio dental. O consumo de refrigerante, bebidas alcodlicas,

cigarros e medicamentos foi baixo.

Palavras chaves: Hidratacdo, fio dental, saide bucal, escovacdo dentéria, higiene bucal.

Introducéo

A salde bucal é parte integrante da saude geral e € um direito humano bésico (1). O
esportista, para apresentar bom desempenho na sua atividade fisica, deve manter uma rotina
de escovacgdo dentaria e habitos de higiene, considerando a associagdo entre as doencas
bucais e as principais doengas ndo transmissiveis (2)

A saude bucal dos atletas deve ser uma preocupagdo constante devido a alta
prevaléncia de traumas provocados por acidentes e doengas bucais, como cérie dentéria,
doenca periodontal e erosdo dentaria (3,4). Embora as condi¢des bucais possam ter impactos
diretos no desempenho esportivo (5), os atletas tendem a fazer consultas odontoldgicas
somente quando necessario, ndo comparecem a check-ups regulares, por negligéncia ou até

mesmo por desconhecimento da importancia da saude bucal (4). A manutencdo e melhoria
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da saude bucal em atletas podem ser de crucial importancia para promover o desempenho
esportivo e manter a saude (3).

Os habitos e o estilo de vida entre os atletas sdo de grande importancia, ndo apenas
da perspectiva do desenvolvimento do esporte, mas também da salde publica (6). Nesse
sentido um fator a ser considerado € o consumo de tabaco, segunda principal causa de morte
no mundo e a principal causa de morte prematura e incapacidade, como resultado de varios
tipos de cancer e doencas pulmonares, cerebrovasculares e cardiovasculares (7). Estudos
epidemioldgicos encontraram associacdes fortes e consistentes entre tabagismo crénico e
perda de insercao periodontal, condigdo irreversivel da doenca periodontal (8), caracterizada
pela inflamacéo e degeneracéo dos tecidos de suporte dos dentes (9,10).

Outro comportamento que merece atencao é o abuso crénico de &lcool que produz
efeitos toxicos em varios 6rgdos, incluindo o sistema bucal (11). De acordo com os relatérios
do National Institutes of Health (NIH), cerca de 15% das pessoas que vivem nos Estados
Unidos sdo consideradas "bebedores problematicos"”, 5-10% dos homens e 3-5% das
mulheres poderiam ser definidas como alcodlatras (12). A doenca periodontal, xerostomia,
carie dentéria, perda de dentes e cancer bucal tém sido relatados em pacientes afetados por
transtornos relacionados ao uso de alcool (13,14).

A importancia da nutricdo no esporte tem sido historicamente relatada e o seu papel
na melhoria da salde e do desempenho esportivo é amplamente reconhecido (15). Trata-se
de um dos fatores determinantes da satde bucal e pode ser tanto protetora, quanto prejudicial.
O consumo frequente de alimentos acidos e agucarados podem desencadear a carie e
desgaste dentario promovendo impactos negativos no desempenho do atleta (16). As bebidas
esportivas, isotbnicos e energéticos podem conter carboidratos, minerais e outros
componentes envolvidos no desenvolvimento da cérie dentaria. Assim como 0S
refrigerantes, que contém o acido fosforico, essas bebidas quando metabolizadas, geram
produtos acidos provocando a queda do pH bucal e, consequentemente, desmineralizacao
dentaria (17). A saliva desempenha papel importante no equilibrio do ph e consequentemente
no processo de desmineralizacdo e remineralizacdo dentaria, no entanto, durante o exercicio
vigoroso, a producdo de saliva € menor e, portanto, uma boca seca combinada com o
consumo de bebidas esportivas e respiracdo bucal pode aumentar a erosdo dentéria (18).

O uso de agente dopante no esporte € um problema generalizado ndo apenas entre
atletas de elite, mas também em esportes recreativos. Existem medicamentos que podem
melhorar os aspectos seletivos do desempenho fisico, no entanto, a maioria dos agentes de

doping exerce sérios efeitos colaterais, especialmente quando usados em combinagdo, em
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altas doses e por um longo periodo de tempo (19). Considerando que a avaliagdo do
conhecimento e comportamento relacionados a saude do atleta é fundamental para o
estabelecimento de estratégias e metas para promoc¢do de habitos saudaveis, o propdsito

neste estudo foi verificar os habitos sociais, higiene bucal e hidratacédo de atletas.

Metodologia
Tipo de estudo e selecio da amostra

Trata-se de uma pesquisa descritiva, tipo inquérito, com 647 praticantes de esportes
de 22 diferentes modalidades olimpicas e ndo olimpicas. Foram entrevistados esportistas
profissionais e amadores vinculados a instituicdes esportivas de um municipio do estado de
Sao Paulo, Brasil. Foram incluidos no estudo todos os atletas de clubes e associa¢Ges
desportivas municipais ou particulares, que participam de competicBes oficiais,
independentemente da idade e sexo. Foram excluidos os atletas que se recusaram a participar
da pesquisa ou que ndo entregaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado,
apos trés tentativas de abordagem. Os resultados foram disponibilizados para as autoridades
das Secretarias da Saude e de Esportes. Foi elaborado um manual sobre satde bucal, habitos

alimentares, de higiene e orientacdo sobre o uso do protetor bucal voltado aos atletas.

Coleta de dados

Um questionario especifico para a coleta de dados foi elaborado e testado em um
estudo piloto e contemplou a investigacdao das varidveis sexo, idade, modalidade esportiva
praticada, caracteristicas do treinamento consumo de refrigerantes, bebidas alcodlicas,
tabagismo, hidratacdo, uso de medicamentos, higiene bucal e respiracdo bucal na préatica
esportiva. As entrevistas foram realizadas individualmente em clubes e associacdes

esportivas, em local isolado, por um pesquisador previamente treinado.

Anélise estatistica

Os dados foram analisados empregando-se a estatistica descritiva e as distribui¢oes
de frequéncia absoluta e percentual das variaveis estudadas foram apresentadas por meio de
tabelas. O processamento dos dados foi realizado utilizando-se o software Epi Info versao
7.2 (20).

Aspectos éticos
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Unesp- FOA sob o nimero (CAAE: 16292219.4.0000.5420) e conduzido respeitando os
preceitos éticos, conforme estabelecido na resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude do Ministério da Saude e na Declaracao de Helsingue.

Resultados

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos atletas segundo a modalidade esportiva
praticada e o sexo. Nota-se que o numero de atletas homens foi 2,3 vezes o nimero de
mulheres. A propor¢do de mulheres foi maior apenas nas modalidades gindstica ritmica e
artistica (Tabela 1).

As informagdes sobre os habitos de hidratagcdo, sociais e de treinamento estdo
descritos na tabela 2. A grande maioria dos atletas relatou que consome apenas agua durante
a pratica esportiva, enquanto a ingestdo de energéticos foi verificada em aproximadamente
um quinto deles. Observou-se que a maioria dos atletas ndo consumia refrigerante, nao
fumava e que praticamente nao havia casos de consumo diario de bebida alcoolica. A maior
proporg¢ao dos atletas treinava entre 3 e 5 dias da semana, durante 2 a 4 horas por dia (Tabela
2).

Os habitos de higiene bucal e de respiragdo bucal durante a pratica esportiva estdo
demonstrados na tabela 3. Observou-se que aproximadamente um ter¢o dos atletas nao
utilizava fio dental e que apenas pouco mais da metade realizava escovagao dentaria 3 vezes
ao dia. A respiragdo bucal foi verificada em cerca da metade dos atletas (Tabela 3).

Conforme apresentado na tabela 4, aproximadamente 18% dos atletas relataram
ingerir algum medicamento, sendo a maioria por prescrigdo médica. Observou-se que a
grande maioria dos atletas relatou ndo ter conhecimento se o medicamento era doping,

enquanto cerca de 5% afirmaram ja ter consumido medicamento considerado doping (Tabela

4).

Discussao

Neste estudo sobre habitos que podem influenciar a satde e o desempenho do atleta
observou-se que ha um elevado nimero de atletas que apresentam respiragao bucal durante
a pratica esportiva e que fazem uso de isotdnicos e energéticos. Verificou-se também que o
consumo de refrigerantes, bebidas alcoodlicas, cigarros e medicamentos foi baixo.

A respiracdo bucal, observada em aproximadamente metade dos atletas e pode

contribuir para o aumento dos niveis de placa bacteriana, consequentemente no
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desenvolvimento de carie dentaria e doengas periodontais. Isto pode estar relacionado a
desidratacdo da superficie dentéria e gengival, redugdo da resisténcia epitelial a formagao da
placa bacteriana e a auséncia da acdo de autolimpeza salivar. Ademais, a saliva possui um
importante papel no equilibrio e manutencdo do pH da cavidade oral, em funcdo da acéo
tamponante da saliva (21). Desse modo, evidencia-se a importancia de medidas preventivas
e de préticas da higiene bucal em atletas, principalmente para os que apresentam respiracdo
bucal.

A hidratacdo adequada durante a pratica de atividades esportivas também contribui
para a manutencdo da saude bucal, visto que sessdes longas de treinamento podem resultar
em diminuicdo do fluxo salivar devido a desidratacdo e a respiracdo bucal. Neste estudo,
menos de 5% dos atletas treinavam de 5 a 8 horas por dia, 0 que pode ser considerado uma
sessdo longa de treinamento. As altas demandas de energia sdo frequentemente atendidas
pela ingestdo frequente de alimentos que contém carboidratos fermentaveis e bebidas
esportivas 4cidas (22-24).

As bebidas esportivas sdo produtos diferentes das bebidas energéticas; as esportivas
sdo bebidas que podem conter carboidratos, minerais, eletrélitos e aromatizantes e destinam-
se a repor a agua e os eletrélitos perdidos pela transpiracdo durante o exercicio (25). Por
outro lado, o termo “bebida energética” refere-se a um tipo diferente de bebida que contém
substancias que atuam como estimulantes ndo nutritivos, como cafeina, guarand, taurina,
ginseng, L-carnitina, creatina e / ou glucuronolactona, com supostos efeitos ergogénicos ou
de melhoria de desempenho (25). Os ingredientes ativos na maioria dos energéticos sao a
cafeina e, em menor quantidade, a taurina e agucares (26).

Nos ultimos anos, o consumo de bebidas esportivas em adolescentes triplicou (18) e
a sua comercializacdo tem sido cada vez mais voltada para criancas e adolescentes como
uma alternativa saudavel aos refrigerantes (18). Os beneficios das bebidas esportivas sao
direcionados principalmente para individuos que realizam atividades fisicas vigorosas e
prolongadas em climas quentes ou umidos, entretanto, estas bebidas contribuir para a
surgimento de cérie dentaria em fungéo do teor de aglcar e do pH acido (18).

As bebidas energéticas tornaram-se parte integrante da cultura jovem, atlética e
militar. Muitos atletas estdo convencidos de que as bebidas energéticas melhoram o
desempenho, e os militares, bem como os universitarios, frequentemente consomem 0s
energéticos como estimulantes para enfrentar a privacdo do sono ou para melhorar
desempenho académico e atlético (26). Apesar dos atributos positivos dos energéticos,

convém salientar que hé relatos crescentes de que a combinacao de seus ingredientes ativos
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pode gerar efeitos colaterais graves e potencialmente fatais (26). Recentemente, também tem
sido relatado um aumento no uso de energéticos combinado com bebidas alcoolicas,
entretanto, estudos preliminares sugerem que esta combinagdo pode resultar em efeitos
adversos importantes (26). Se, por um lado as bebidas esportivas beneficiam o atleta repondo
a agua e eletrolitos perdidos pela transpiracdo, por outro lado, se consumidas com frequéncia,
podem promover desmineralizacdo dentéaria, em fungdo da fermentacdo do agucar nela
contido. Diante deste fato, é de fundamental importancia que os esportistas mantenham os
habitos de higienizacdo bucal adequados (26).

No presente estudo, a ampla maioria dos atletas realiza a escovacdo dentaria, com
frequéncia entre 2 e 3 vezes ao dia, como habito de higiene bucal. Por outro lado, verificou-
se que a maior parte dos participantes raramente usava ou ndo usava o fio dental,
evidenciando uma deficiéncia no padrdao de higienizacdo bucal, fato semelhante foi
observado em pesquisa de Dursun. et al., 2015 (27). A condic¢do de saude bucal dos atletas
ndo foi investigada por meio de exame clinico bucal, o que pode ser considerado uma
limitacdo da presente pesquisa. Estudos conduzidos na Turquia (27), em atletas de fim de
semana, e na Nova Zelandia (22), em triatletas de elite, verificaram que a escovacao dentéria
era realizada apenas duas vezes por semana, demonstrando a negligéncia dos esportistas em
relacdo a salde bucal, embora esta esteja relacionada a saude sistémica e ao desempenho
esportivo. O fio dental é um importante instrumento de limpeza das superficies interdentais
e deve ser estimulado o seu uso em locais inacessiveis as cerdas das escovas, portanto o seu
uso correto deve ser estimulado, para se evitar o acimulo de biofilme dentario e
consequentemente o desenvolvimento de caries interproximais.

Observou-se que prevaléncia dos habitos de tabagismo e de consumo de alcool entre
os atletas foi baixa. A relacdo entre esporte e tabagismo tem se mostrado contraditéria, pois
enguanto sugere-se que o esporte € um fator protetor contra o inicio do tabagismo, também
existe a tendéncia de encontrar habitos pouco saudaveis entre atletas. Estudo recente
demonstrou que atletas de esportes coletivos eram trés vezes mais propensos a fumar do que
atletas de esportes individuais, sugerindo que o motivo seja psicolégico, devido a uma menor
pressdo por resultados ao dividir a responsabilidade pelo sucesso com os demais membros
da equipe (28).

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, é esperado que os atletas se abstenham
de alcool para evitar o impacto negativo que este habito pode exercer sobre o desempenho
esportivo, entretanto, os atletas ndo estdo isentos da influéncia que as bebidas alcoodlicas

exercem sobre a sociedade, inclusive podendo consumir maiores volumes de alcool por meio
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de comportamentos compulsivos em comparacdo com a populacdo em geral. Assim, um
controle cuidadoso deve ser realizado pelos responsaveis pelo bem-estar dos atletas,
incluindo o prdprio atleta, sobre 0 consumo habitual de alcool, a fim de evitar os efeitos
negativos associados ao uso excessivo de alcool (29). O uso prolongado de alcool e tabaco
é amplamente reconhecido como fator de risco importante para desenvolvimento de cancer
de cabeca e pescoco, em especial da regido do labio, cavidade oral, faringe, laringe e eséfago
(30). Além disso, recente revisao sistematica demonstrou que o consumo sinérgico de alcool
e tabaco aumenta significativamente as chances de ocorréncia de carcinoma epidermoide
oral (31).

A luta contra o doping nos esportes comecou como resultado da morte de um ciclista
dinamarqués durante os Jogos Olimpicos de Roma em 1960. O Comité Olimpico
Internacional (COIl) estabeleceu uma Comissdo Médica (I0OC-MC) que tinha a tarefa de
projetar uma estratégia para combater o uso indevido de drogas no esporte olimpico (32). A
fim de harmonizar a ampla variedade de regras que haviam sido desenvolvidas tanto em
organizacOes esportivas como em nivel doméstico e para promover atividade antidoping, a
Agéncia Mundial Antidoping (WADA) foi criada em acdo conjunta pelo movimento
olimpico e as autoridades publicas em 1999. A WADA esta hoje realizando a luta apoiada
pelo universalmente aceito Codigo da Wada e uma Convengdo Internacional Antidoping
com a UNESCO (33).

Ha evidéncias de que o uso de agentes dopantes como esteroides anabolizantes
androgénicos, horménio do crescimento e outros agentes anabdlicos, eritropoietina e
estimulantes expde o usuario a diversas complicacbes de salde, incluindo doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer, problemas de salde mental, virilizacdo em mulheres,
supressdo de producédo natural andrégenos em homens, entre outros (34).

A extensdo das consequéncias para a saude a longo prazo ¢ dificil de prever, mas
provavelmente substancial, especialmente quando se considera o doping genético (19) O
termo refere-se a utilizagdo nao terapéutica de genes, elementos genéticos e/ou células que
tém a capacidade de melhorar o desempenho esportivo (19). Neste estudo, verificou-se que
quase 5% dos atletas ja havia ingerido algum tipo de substancia considerada doping.
Importante informacdo também foi o fato de que a grande maioria dos atletas que ingeriram
algum tipo de medicamento n&o sabia informar se o0 medicamento poderia ser doping.

Os atletas estdo expostos a um conjunto de desafios, incluindo contusdes, financas,
viagens e treinamento, desidratacdo, bebidas esportivas e dietas ricas em carboidratos, que

podem comprometer sua saude bucal (35). Desempenho reduzido devido a problemas de
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salde bucal € inaceitavel e considerando que muitos deles podem ser evitados. O efeito da
precariedade da satde bucal na vida de atletas adultos ainda néo é totalmente elucidado, mas
é provavel que cause impactos consideraveis, incluindo alta necessidade de tratamento por
perda dentéaria, funcéo oral reduzida e efeitos psicologicos negativos (36).

De acordo com a Carta Olimpica, o Comité Olimpico Internacional, as Federacgdes
Esportivas Internacionais tém a obrigacdo de "incentivar e apoiar medidas de protecdo a
salde dos atletas" (37). Os profissionais da satde, comissao técnica e autoridades publicas
devem ficar atentos a salde dos atletas, estimulando-os a submeterem-se a exames

periddicos e realizando préaticas educativas para estimula-los a adocao de habitos saudaveis.

Concluséo
Grande parte dos atletas apresentava respiracdo bucal durante a préatica esportiva e
embora todos realizassem a escovacdo dentaria, uma parcela consideravel ndo fazia uso de

fio dental. O consumo de refrigerante, bebidas alcoolicas, cigarros e medicamentos foi baixo.
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Tabela 1. Distribuicdo dos atletas, segundo a modalidade esportiva praticada e 0 sexo. Séo
José do Rio Preto, S&o Paulo, Brasil, 2019.

Sexo
Modalidade esportiva Masculino Feminino Total

n % n % n %
Basquetebol 45 6,95 08 1,25 53 8,19
Futebol americano 26 4,02 00 0,00 26 4,02
Handebol 19 2,95 07 1,07 26 4,02
Rugby 17 2,63 10 1,54 27 4,17
Voleibol 25 3,86 16 2,48 41 6,34
Futebol de campo 60 9,27 19 2,94 79 12,21
Futsal 15 2,32 13 2,01 28 4,33
Badminton 21 3,25 05 0,77 26 4,02
Beisebol 23 3,55 00 0,00 23 3,55
Ténis de campo 23 3,55 13 2,01 36 5,56
Ténis de mesa 16 2,47 08 1,24 24 3.71
Atletismo 17 2,63 16 2,47 33 5,10
Ciclismo 20 3,09 06 0,93 26 4,02
Ginastica artistica 06 0,93 05 1,39 15 2,32
Ginastica ritmica 01 0,15 15 2,32 16 2,47
Natacao 21 3,25 11 1,70 32 4,95
Triathlon 06 0,93 06 0,93 12 1,86
Boxe 21 3,25 01 0,15 22 3,40
Jiu jitsu 24 3,71 05 0,77 29 4,48
Judob 16 2,47 11 1,71 27 4,17
Karaté 14 2,16 11 1,71 25 3,86
Taekwondo 12 1,86 09 1,39 21 3,25

Total 448 69,25 199 30,75 647 100,00
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Tabela 2. Distribuicdo dos atletas, segundo habitos de hidratacdo, sociais e de treinamento.

Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Hidratagéo

Agua 554 85,63
Agua e isotonico 92 14,22
Isotonico 1 0,15
Total 647 100,00
Consumo de energético

Né&o 509 78,67
Sim 138 21,33
Total 647 100,00
Consumo de refrigerante

Né&o 381 58,89
Uma a trés vezes ao dia 253 39,11
Mais de 3 vezes por dia 13 2,00
Total 647 100,00
Consumo de élcool

N&o consome 342 52,86
Esporadico ou 1 vez por més 108 16,68
1vez na semana 99 15,30
A0 menos 2 vezes na semana 98 15,15
Total 647 100,00
Tabagismo

Né&o 618 95,52
1 a3 vezes ao dia 21 3,24
Mais de 3 vezes por dia 8 1,24
Total 647 100,00
Dias de treinamento por semana

1 4 0,62
2 58 8,96
3 180 27,82
4 104 16,07
5 150 23,19
6 121 18,70
7 30 4,64
Total 647 100,00
Duracéo do treinamento (em horas)

Até 2 133 20,55
Entre2e4 492 76,05
Mais de 4 22 3,40
Total 647 100,00
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Tabela 3. Distribuicdo dos atletas, segundo os habitos de higiene bucal e respiracdo. S&o Jose

do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Frequéncia de uso do fio dental

Né&o usa 213 32,92
Raramente 37 5,72
1 vez por dia 218 33,69
2 vezes por dia 129 19,94
3 vezes por dia 50 7,73
Total 647 100,00
Frequéncia de escovacéo dentaria

1 vez por dia 41 6,34
2 vezes por dia 243 37,56
3 vezes por dia 363 56,10
Total 647 100,00
Respiragdo bucal

Né&o 334 51,62
Sim 313 48,38
Total 647 100,00
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Tabela 4: Distribuicdo dos atletas, segundo o0 uso de medicamentos. S&o José do Rio Preto,

Sao Paulo, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Uso de medicamento

Né&o 533 82,38
Sim 114 17,62
Total 647 100,00
Prescri¢cdo do medicamento

Automedicacéo 10 8,77
Cirurgido-dentista 1 0,88
Medico 97 85,09
Outro profissional

Total 114 100,00
Conhecimento se o medicamento é doping

Né&o 98 85,96
Sim 16 14,04
Total 114 100,00
Doping

Né&o 616 95,21
Sim 31 4,79
Total 647 100,00
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Concluséo geral

A ocorréncia 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 respiracdo bucal durante a pratica
esportiva e embora todos realizassem a escovacdo dentaria, uma parcela consideravel ndo
fazia uso de fio dental. O consumo de refrigerante, bebidas alcodlicas, cigarros e
medicamentos foi baixo. Os resultados poderdo ser usados pelos servigos publicos na
geracdo de acOes 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

Titulo da Pesquisa: “O esportista e a prevaléncia 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) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que
tem como finalidade verificar traumas esportivos em atletas, habitos de higiene bucal e
frequéncia do uso de protetor bucal, através de um questionario.

2. Participantes da pesquisa: Serdo entrevistados 400 atletas da cidade de Sao José do Rio
Preto. Sera entregue um questiondrio a ser respondido pelos atletas que se interessarem em
responder.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitird 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 prejuizo para o(a) sr.(a). Sempre que quiser podera pedir mais
informacdes sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se
necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4. Sobre as entrevistas: O questionario sera entregue ao atleta interessado, e depois recolhido
pelo entrevistador.

5. Riscos e desconforto: a participacao nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas
oferecendo risco minimo ao participante. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos
a sua dignidade.

6. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdao estritamente
confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de
pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo
ao publicar os resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes sobre o tema, de

forma que o conhecimento que serd construido a partir desta pesquisa possa ajudar na
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prevencado de possiveis 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 informagdes coletadas, conforme previsto no item
anterior.

8. Pagamento: o(a) sr.(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada serd pago por sua participagao.

Ap0s 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 execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacao
dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver davida 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 Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Aldiéres Alves Pesqueira
Vice-Coordenador(a): Prof. Dra Cristiane Duque

Telefone do Comité: (18) 3636-3234 E-mail cep@foa.unesp.br



Anexo B — Aprovacao do Comité de ética

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE w
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O esportista e a prevaléncia de acidentes envolvendo a estrutura buco-maxilo-facial.

Pesquisador: Suzely Adas Saliba Mcimaz

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 16292219.4.0000.5420

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Universidade Estadual Paulista Jdlio de Mesquita Filho

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.649.156

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa transversal, tipo inguérito, descritiva, a ser realizada com esportistas
oficiais, praticantes de diferentes modalidades de esportes, individual e coletivo. Serio realizadas entrevistas
com os sujeitos que assinarem o TCLE.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Verificar a prevaléncia de trauma buco-maxilo-facial em esportistas oficiais.

Objetivo Secundario:

- Verificar o uso de protetores bucais. Analisar a pratica de habitos de higiene bucal.Verificar o consumo de
refrigerantes, energéticos € isotdnicos entre os esportistas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- Risco Minimo.

Beneficios:

- Os participantes receberdo instrugdes, por escrito, sobre prevencdo de acidentes durante a pratica de
esportes.Os dados coletados servirdo de base para elaboragdo de material educativo sobre a tematica, a
ser empregado em atividades de educacdo em salde com os sujeitos

Enderego: JOSE BONIFACIO 1183

Bairro:  VILA MENDONCA CEP: 18.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3838-3200 Fax: (18)2626-3332 E-mail: andrebertoz@foa unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

Coninuagdo go Parecer 3.649.156

participantes da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto encontra-se bem elaborado e com embasamento cientifico.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Todos os documentos e termos de apresentagdo obrigatoria foram apresentados.

Recomendagdes:

M&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

Apds a avaliagdo da metodologia proposta bem como dos documentos anexos somos favoraveis a
exgcugdo do mesmo.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

MNéo havendo pendéncias, o CEP propde a aprovagdo do projeto de pesquisa salientando que, de acordo
com a Resolugdo 466 CNS de 12M2/2012 (titulo X, secdo X.1., art. 3, item b, &, titulo X1, segdo X1.2., item
d), ha necessidade de apresentagdo de relatérios semestrais, devendo o primeire relatdrio ser enviado até

17/04/2020. O CEP reitera a necessidade de entrega de uma via (néo copia) do TCLE ao sujeito participante
da pesquisa e solicita ao pesquisador responsavel leitura da carta circular 003/2011 COMEP/CHNS antes do

inicio do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1247329 pdf 19:47:08
Projeto Detalhado ! | projeto_esportista_plataformabrasil_202 | 100092019 | Suzely Adas Saliba Aceito
Brochura 0.pdf 19:45:29 Moimaz
Investigador
Qutros esportista.odt 28/0172019 | Suzely Adas Saliba Aceito

12:47:31 Moimaz
Folha de Rosto FolhaDeRostodorge. pdf 09112018 (JORGE ABOU Aceito
17:27:59  |REJAILI
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 091142018 |JORGE ABOU Aceito
Assentimento / 17:24:55 REJAILI
Justificativa de

Enderego: JOSE BOMNIFACIO 1183

Bairro:  VILA MENDOMCA CEP: 16.015-D50

UF: 5P Municipio: ARACATUBA

Telefone: [18)3835-2200 Fax: (18)2626-3332 E-mail: andrebertozi@foa unesp br
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UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE w
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO
DE MESQUITA FILHO"
Contnuagdo 00 Parecer: 3.649.156

Auséncia TCLE.pdf 09/11/2018 [JORGE ABOU Aceito
17:24:55 |REJAILI

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARACATUBA, 18 de Outubro de 2019

Assinado por:

Aldiéris Alves Pesqueira
(Coordenador(a))

Enderego: JOSE BONIFACIO 1183

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)28238-3200 Fax: (18)3826-3332 E-mail: andrebertoz@foa unesp.br
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Anexo C- Questionario

UNESP- Faculdade de Odontologia de Aracatuba

Mestrando: Jorge Abou Rejaili
Orientadora Professora Dra Suzely Adas Saliba
Moimaz

Questionario
Nome: RG/CPF
Data de Nascimento Sexo () Masculino ( ) Feminino

1. Estado Civil ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Vilvo

2. Escolaridade

Analfabeto ()

Ensino médio ( ) completo ( ) incompleto

Ensino fundamental ( )completo ( )incompleto

Ensino superior () completo () incompleto

3. Qual esporte pratica

4., Esta usando alguma medicagédo ( ) sim ( ) ndo

5. Quem receitou 0 medicamento

() médico ( ) cirurgido dentista ( ) outro profissional ( ) auto medicacdo
6. Qual o medicamento?

7. Voceé sabe se este medicamento pode ser considerado doping ( )sim () ndo
8. Vocé ja tomou medicamento e depois descobriu que poderia ser doping? ( ) sim ( )ndo
9. Quantos dias vocé treina na semana?

10. Quantas horas vocé treina por dia?

11. Conhece protetor bucal ( ) sim ( ) néo
12. Faz uso de protetor bucal ( )sim (' ) ndo
Em caso afirmativo

13. Qual o tipo usa ou usou, ( ) comprado em loja () ferver e morder () feito por um cirurgido dentista
14. Frequéncia do uso ( )treino ( )jogo ( ) jogo e treino ( ) as
vezes

15. Quando usou, sentiu-se confortavel ( )sim ( )ndo, em caso negativo responda

16. Sentiu-se desconfortavel ao ( )respirar ( )falar ( )nausea ( )bocaseca ( ) mau gosto () mau halito
17. Ja sofreu algum trauma na regido da cabeca e pescoco praticando esporte ( )sim ( )ndo. Em caso afirmativo
pular para pergunta 25

18. Como aconteceu o trauma ( )cotovelada ( )cabecada ( ) queda ( )equipamento ( ) outro motivo
19. Em que | o local da cabega ou pescoco aconteceu o trauma?

20. O trauma ocorreu no ( )jogo ( )treino

21. Quando aconteceu o trauma teve que sair da atividade esportiva que praticava ( )sim ( )ndo

22. Quantos dias vocé ficou sem praticar esporte?

23. O tratamento foi realizado no () local ( )ambulatorial ( )cirdrgico/hospital ( ) ndo precisou tratar
24. Se vocé ficou internado. Informe por quantos dias.

25. Tempera a salada com algum desses ingredientes:

( )sal ( )pimenta ( )vinagre ( )azeite ( )limdo ( )molho pronto
26. Se ingerir refrigerante, ( ) sim ( ) ndo
Se afirmativo com que frequéncia?
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27. E fumante ( )sim ( )n&o, se afirmativo quantos cigarros fuma por dia

28. Costuma ingerir bebida alcodlicas ( )sim ( )nédo, em caso afirmativo

( )diario ( )1x nasemana ( )2xnasemana( ) 1xno més( ) esporadico

29. Durante a pratica esportiva o que vocé toma:

( )agua ( )agua e isotbnico ( )somente isotdnico, outro

30. Vocé faz uso de suplementos energéticos nutricionais habitualmente ( )sim ( )ndo
Em caso afirmativo, em que momento?

(' )antes do treino/jogo ( )durante o treino/jogo ( )apds o treino/jogo ( )outro horéario
31. Usa fio dental: ( )ndo usa ( )raramente ( )1x ao dia ( )2x ao dia ( )3x ao dia
() outro

32. Vocé escova os dentes: ( )ndo escova ( )1xaodia( )2xaodia( )3xaodia ( )ourto
33. Respira pela boca durante a préatica do esporte
( )sim ( )ndo
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