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RESUMO

Os dados da National Youth Sports Safety Foundation — NYSSY (2002) —
entidade de pesquisa americana ligada aos estudos e a prevencgao de traumas
esportivos informaram que ha 10% de probabilidade dos atletas sofrerem
injurias traumaticas durante uma temporada esportiva, recaindo isso ndo sé no
problema fisico mas também no econdmico, bastante representativo para os
clubes. As lesdes causadas por traumas em dentes e tecidos adjacentes
podem levar a fraturas coronarias ou mesmo até, a perda do elemento dental.
Este trabalho observacional, transversal descritivo, baseia-se na diversidade de
opinides com relagao ao uso de protetores bucais e sua importancia como fator
de protegcao para os tecidos bucais durante a pratica esportiva. Assim sendo,
nossa metodologia envolveu inquérito por meio de questionario aplicado a
atletas praticantes de boxe. Como critério de inclus&o, utilizamos o atleta estar
praticando o esporte escolhido. Como critério de exclusao, utilizamos o atleta
ter sofrido qualquer injuria traumatica com repercussao dento-facial anterior
que nao seja por pratica de boxe, assim como aqueles que tivessem historia de
habito parafuncional. Foram entrevistados e examinados 50 atletas sendo
que 3 eram do género feminino e 47 do masculino, e 46% pertenciam a faixa
etaria entre 18/26 anos. Entre os atletas, 24% iniciaram a pratica do boxe
quando adultos. Os resultados coletados por meio dos questionarios, foram
submetidos a tratamento estatistico utilizando-se o Teste do Qui-Quadrado,
em nivel de significAncia de p<0,05, e demonstraram que o indice de traumas
dento-faciais quando o protetor bucal estd sendo utilizado é de 10%,
comprovando assim que, de acordo com a amostra analisada, o protetor bucal
€ um mecanismo de protecdo efetivo, principalmente quanto aos traumas

dentais durante a pratica do boxe.

Palavra-Chave: Protetores bucais ,trauma dento-facial ,Odontologia desportiva
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ABSTRACTS

Data of the National Youth Sports Safety Foundation — NYSSY (2002) —, an
American research entity that studies and prevents sportive traumas, inform
that athletes have 10% of probability to suffer traumatic injuries during a sport
season. This represents not only a physical but also a representative economic
problem to the club. The lesions caused by traumas in tooth and neighboring
tissues may cause coronary fractures or even, the loss of the tooth. This
observational, transversal descriptive study is based on different opinions about
the usage of mouth protectors and its importance as a protection factor for the
mouth tissues during sportive practice. Therefore, our methodology involved the
application of a questionnaire to the boxing athletes. The inclusion criteria was
the athlete’s current practice of the chosen sport. The exclusion criteria were
former traumatic injury with tooth-facial repercussion suffered by athlete’s not
caused by boxing practice and history of parafunctional habit. Fifty athletes
were interviewed and examined; 3 of them were women and 47 men; 46% of
them was in the age group of 18 to 26 years old. Among the athletes, 24%
started the boxing practice when they were already adults. The results of the
questionnaires were submitted to statistical analysis using the chi square test,
with p<0,05, and demonstrated that the incidence of tooth-facial traumas when
the mouth protector is being used is 10%, then proving that, according to the
analyzed sample, the mouth protector is an effective protection mecanism,

mainly for tooth traumas during boxing practice.

Key-words: Mouth protectors — tooth-facial trauma - Sports Dentistry
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1. INTRODUGAO

Procura-se cada vez mais estar saudavel. Assim sendo, a saude bucal vem
sendo fator de grande preocupagao do ser humano.

Nos dias de hoje, sdo inumeras as situagbes que pdem em risco a
integridade das estruturas buco-maxilo-faciais e destas, a pratica do esporte
desponta como a causadora de grande parte das ocorréncias traumaticas,
interferindo muitas vezes na saude do individuo.

Mas, participar ativamente de atividades desportivas pode trazer além dos
efeitos benéficos, o aumento do risco de injurias traumaticas dento-faciais.

Os traumas dentarios sao freqlientes na pratica de esportes. A
competitividade, e a difusdo dos esportes e a participagdo maci¢ca da populagao,
estao entre as situacdes responsaveis pela ocorréncia maior dos traumas.

Levantamentos mostram que nos Estados Unidos aproximadamente 150.000
traumas dento-faciais podem ser prevenidos.

Grande parte da populagdo no Brasil ndo leva a sério o cuidado com os
dentes, pois considera a Odontologia como cosmética e ndo como servigos de
saude. O cirurgido-dentista tem por obrigacao também conscientizar o atleta de que
ele necessita ter as estruturas de sua boca saudaveis, pois assim seu organismo
nao sofrera interferéncias negativas  que possam prejudicar seu desempenho
fisico.

A pratica dos esportes considerados como de contato apresentam
ocorréncias de traumas dentais e faciais extremamente altas o que é considerado
como consequéncia comum.

Com os traumatismos dento-faciais nao € diferente, tem sido tratados na
literatura correspondentes das formas mais variadas possiveis. Abordam faixas
etarias atingidas, dentes, arcadas, tipos de trauma e suas consequéncias para as
denti¢cdes. As praticas esportivas sempre estdo citadas entre as causas mais
evidentes.

Baseados nestas afirmativas € que nos fundamentamos para objetivar a
investigacao de traumas dento-faciais em praticantes de esportes considerados de

contato dando énfase ao boxe.
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Junto a investigagdo da prevaléncia dos traumas, o trabalho ira também
mostrar os diversos tipos de protetores bucais, de acordo com o material de
confeccdo e mais, observar quais os traumas buco-dentais mais frequentes nos

praticantes do boxe.



15

2.REVISAO DA LITERATURA

2.1 Traumas dentais e a pratica esportiva:

Segundo dados da NATIONAL YOUTH SPORTS SAFETY FOUNDATION
(NYSSF, 2002), entidade de pesquisa norte-americana dedicada aos estudos e
prevencao de traumas esportivos, todo atleta envolvido numa atividade esportiva de
contato fisico tem até 10% de probabilidade, durante uma temporada, de sofrer
lesao facial e de 33 a 56% de chance de que uma leséo deste tipo ocorra em toda a
sua carreira. O que representa dizer que estas injurias esportivas preocupam
economicamente as academias ou patrocinadores dos atletas.

Lesbes causadas por traumas nos dentes e tecidos adjacentes podem
resultar em fraturas de esmalte ou mesmo até a perda do elemento dentério
envolvido. (EPSTEIN, 1962, p.334)

Andreasen e Andreasen (1984, p.32) publicaram que o numero de casos de
traumatismo em dentes anteriores permanentes tem sido muito freqiente nos
consultérios odontolégicos, sendo que as lesbes mais comuns em traumatismos
dentarios sdo as fraturas coronarias de esmalte e dentina, avulsdes e fraturas
coronarias com exposi¢cao pulpar, atingindo principalmente os incisivos centrais
superiores. Os autores afirmaram que a ocorréncia de traumatismos dentarios é
duas vezes maior nos individuos do género masculino, devido a um maior numero
de participantes deste género em esportes.

A pratica de atividades desportiva pode levar a problemas como: lesdes
musculares, fraturas ésseas, contusdes dos tecidos moles e suas laceragcdes além
de dentes fraturados ou avulsionados, entre outras situag¢des, o que por si sO, sugeri
a necessidade de decisbes ligadas ao diagnostico e ao tratamento, mesmo que
emergencial, envolvendo os diversos tipos de lesdes acontecidas nos atletas.
(HARGREAVES et al, 1981, p.29).

Hargreaves et al (1981), ainda sustentam que a ligagao entre o esporte e a
saude esta no fato de que a participagdo em eventos esportivos expde o individuo a
inumeros riscos frequentemente, através de lesdes especificas com diagndstico e
terapéutica diversas. Esses riscos € que tornariam as profissdbes de saude mais

responsaveis quanto as necessidades dos que praticam os esportes. A observagao
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de necessidade de tratamento dos dentes, ossos ou tecidos moles naqueles que
participam de atividades esportivas torna compreensivel a pratica odontolégica.

Afirma Krizek (1987, p.131) que na Odontologia além do diagndstico e
tratamento das lesGes ha de se reconhecer as necessidades emocionais e
psicoldgicas dos pacientes em fungédo de sua aparéncia e estética.

Kumamoto, Winters e Novickas (1997, p.1273), Lombardi, Sheller; Williams
(1998, p.112), fizeram uma revisdo geral de todos os registros de emergéncias
dentais no periodo de 1992 a 1994 no Children’s Hospital and Medical Center
Seatle, Washington. Os dados analisados mostraram que 60% de criangas de 05 ou
mais anos de idade, que sofreram lesdes, estavam associadas com esportes, jogos
ou a pratica de bicicletas.

No Brasil sdo poucos os estudos epidemiolégicos sobre traumatismos buco-
dentarios e condi¢gbes de saude bucal de atletas. O mesmo ndo ocorre nos paises
desenvolvidos, em particular nos Estados Unidos da América, onde o governo tem
financiado muitas pesquisas sobre este assunto, enfatizando a necessidade de
prevenir tais injurias (BIJELA, 1990 p.424)

Segundo Taimela e Kujala (1990, p.205) entender os fatores de risco que
possam prever a ocorréncia das lesdes decorrentes da pratica de esporte, é de
fundamental importancia em qualquer programa de prevengao as lesdes. Esses
fatores de risco podem ser: Extrinsecos e Intrinsecos.

Sao fatores extrinsecos: os prognosticados como causadores em potencial
das lesdes, independentemente do individuo. Relacionam-se aos tipos de
atividades praticadas.

Ja, os fatores de risco intrinsecos sao representados pelas caracteristicas
individuais predisponentes do individuo. Podem ser biolégicas ou psicoldgicas.

Em se tratando de traumas em esporte a epidemiologia mostra que os dados
nao podem ser referidos apenas pela idade ou sexo, mas sim também pelo nivel do
desenvolvimento do esportista. Assim quanto maior o nivel da competicdo, maior
podera ser o percentual de traumas (PINKHAN; KOHN, 1991 p.609).

Quanto a incidéncia e prevaléncia das lesdes traumaticas em desportistas, os
dados sao confusos, pois dependem de um grande numero de variaveis que vao
desde a coleta de dados, técnica dos coletores, tipo de desporto etc... o que da

destaque a importancia e a dificuldade de se pesquisar com resultados validos e
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reprodutiveis. (PINKHAM; KOHN, 1991p. 609) (LEVIN; FRIEDLANDER; GEIGER,
2003, p.237).

Segundo Chapman e Nasser (1996,p.252), Maestrello de Moya e Primosch
(1989, p.36), os tipos de traumas mais comuns entre os que praticam esporte sdo
as laceragdes no labio, seguidas das fraturas e/ou lesbes dos tecidos de
sustentagdo. Ainda para os autores, os homens por preferirem os esportes de
contato, sdo os mais acometidos aos traumas.

Entrevistando 76 atletas de diversos esportes de ambos os sexos DIZ (1998)
encontrou que 21% haviam sofrido injuria dento-facial.

Frequentemente a pratica de esportes vem contribuindo para o aumento dos
traumas dentais, seja provocando fraturas ou mesmo até a perda do dente, fato que
vem justificando o surgimento do cirurgido-dentista atuante em Odontologia
Esportiva. (FERREIRA, 1998, p.265)

Para Dreyer (1984, p.12) o cirurgido-dentista especialista em Odontologia
Desportiva tem a responsabilidade de fornecer informagdes aos treinadores e
técnicos, sobre o procedimento de emergéncia em casos de traumatismos dento-
faciais e também conscientiza-los sobre a prevencao destes acidentes através da
orientagdo quanto ao uso de acessorios de segurancga ideais para cada esporte.

Segundo Nogueira (2004, p.266) a pratica de esportes em conjunto com
brincadeiras infantis produz cerca de 16% dos traumas dentais verificados em
criancas de 0 a 5 anos.

Sane e Ylipaavalniemi (1998,p.164) publicaram e afirmaram que os
traumatismos ocasionados na pratica esportiva representam uma parcela
importante, de 14 a 39%, entre as etiologias do traumatismo dentario. Os autores
também afirmaram que com o aumento do numero de atletas praticantes de
esportes de contato e o aumento das competicbes, a tendéncia € de aumento
substancial nas estatisticas envolvendo acidentes traumaticos no esporte.

Conforme Chelotti e Valentin (1993,p.771) pacientes portadores de classe Il —
divisdo 1 de Angle (overjet acentuado e sem vedamento labial) apresentam
protecao insuficiente dos labios, sendo este um fator predisponente para os
traumatismos dentarios. Segundo os autores, os pacientes com estas
caracteristicas possuem cinco vezes mais predisposi¢ao para traumatismos do que

0s pacientes que apresentam oclusao normal.
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De acordo com Tanaka et al. (1994,p.19) os traumatismos maxilofaciais em
atletas praticantes de esportes com idades entre 10 e 30 anos, no periodo de 1977
a 1989, foram 15% do total de traumatismos que deram entrada no Hospital da
Universidade de Toquio — Japéo.

Segundo Ferrari e Ferreira de Medeiros (2002,p.145) analisando praticantes
de diferentes esportes, concluiu da grande ocorréncia de traumas dentais nesses
atletas quando comparados a populagdo. A maioria dos atletas n&o usava
protetores bucais.

Na Australia a prevengao e a preparagao adequadas para a pratica esportiva
diminuiram consideravelmente as injurias apresentadas pelos atletas, que eram
cerca de 30% a 50%, comparados a populacdo. A maioria dos atletas ndo usava
protetores bucais. (CHANDRA, 2000)

Cornwell, Messer e Speed (2003,p.193) observaram que os protetores bucais
eram bem mais aceitos pelos atletas que ja experimentaram injurias traumaticas
anteriores.

Para Araujo (1999,p.5) devido as multiplas causas dos traumatismos dento-
faciais, a prevengao envolve muitas areas de conhecimento como a engenharia de
controle, a educacdo, promulgacdo e execugado de legislagdo, citando como
exemplo o caso dos automéveis onde a engenharia de controle determina a
presenca de air bag, cintos de seguranga e painéis de prote¢cdo que se constituem
em dispositivos para prevenir ou minimizar os traumatismos. Completa o autor
dizendo que compete aos cirurgides-dentistas educar a populacdo quanto aos
aspectos preventivos, baseados na experiéncia e capacidade de observacdo do
paciente, informando-o sobre suas condi¢des clinicas predisponentes aos
traumatismos, além da responsabilidade de tornar publica e executar a legislacéo
designada a prevenir ou minimizar injurias bucais. O autor refere ainda que as
medidas preventivas a serem adotadas pelos cirurgides-dentistas sdo as seguintes:
uso de protetores bucais e capacetes, tratamento de maloclusdes classe Il — 1 de
Angle, encaminhamento médico a todos os pacientes respiradores bucais,
planejamento e execucao adequada de restauragdes em dentes fragilizados, e
orientacido aos pais quanto a sua arcada dentaria e risco de fraturas.

No ano seguinte, Futaki e Motta (2000, p.98) realizaram um trabalho junto a

Faculdade de Educacdo Fisica da UNISA com a finalidade de avaliar o
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conhecimento dos alunos a respeito do protetor bucal e implantar um programa
educacional para os mesmos, visando a integracdo da Odontologia e da Educacao
Fisica. Eles confeccionaram um questionario para ser distribuido a 680 alunos de
Educacao Fisica. Os alunos foram questionados sobre os tipos de injurias dento-
faciais sofridas durante as atividades esportivas, conhecimento e uso dos protetores
bucais, tipos utilizados e origem da indicacdo, entre outros itens. Obtidas as
respostas, os autores planejaram uma palestra direcionada especificamente aquela
populacdo. Esta foi apresentada a direcdo da Educacao Fisica e sua aprovagao
possibilitou a realizagao de oito palestras para 419 alunos. Ao final da palestra, uma
mesa clinica composta de diferentes tipos de protetores bucais foi mostrada.
Resultados: os tipos de lesdes relatados foram de 37,18% corte nos labios, 22,20%
ferimentos na lingua, 15,64% injurias na face, 14,28% laceragbes na bochecha e
10,65% fraturas dentarias. Verificou-se que 44,15% n&o conheciam os protetores
bucais. Dos 419 alunos, 5,48% utilizavam protetor bucal pré-fabricado. Observou-se
que 34,79% foram indicados por técnicos, 21,74% por dentistas, 4,35% por
professores, 4,35% por iniciativa propria e 34,79% por outros. Concluiram os
autores que poucos alunos (5,48%) usavam os protetores bucais e que os alunos
de Educagao Fisica deveriam receber mais informagdes sobre protetores bucais
para que possam usa-los e futuramente indica-los a seus comandados.

Revisando a literatura Rodrigues (2003, p.25) concluiu que: 1°) No Brasil séo
poucos os estudos epidemioldgicos sobre traumatismos dento-faciais na pratica
esportiva, fazendo-se necessario um levantamento das condigbes de saude bucal
dos atletas. 2°) Os atletas envolvidos em exercicios fisicos e esportes de contato
disponham de protegdo mais adequada. 3°) Os tipos de traumatismos bucais mais
frequentes durante a pratica esportiva sao as fraturas coronarias e os
deslocamentos dentarios. 4°) O uso de protetores bucais, preferencialmente os
confeccionados sob medida pelos dentistas, reduzem consideravelmente a
prevaléncia de lesdes dento-faciais. 5°) Uma quantidade muito pequena de
desportistas possui informagdes sobre prevengdo dos acidentes traumaticos
envolvendo a denticdo. 6°) Os cirurgides-dentistas precisam promover campanhas
de conscientizagdo, junto a dirigentes, treinadores e atletas, sobre a prevengao dos
traumatismos dento-faciais durante as suas atividades esportivas. 7°) Os cirurgides-

dentistas por sua vez, devem se especializar e possuir conhecimento suficiente
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para orientar os atletas sobre o tipo de prote¢cdo mais eficaz e adequada para cada
esporte. 8°) Os clubes, associagdes esportivas e academias deveriam contratar
dentistas para compor seus quadros de profissionais para promoverem a saude
bucal dos seus atletas e implantar programas contra traumatismos dentarios e tratar

0s casos de urgéncia odontoldgica.

2.2 Protetores bucais

Stevens (1965,p. 137) avaliou doze tipos de protetores bucais usados por
atletas de futebol americano, através de um questionario que foi distribuido a 592
jogadores de varias equipes, com o intuito de determinar o melhor protetor bucal a
ser usado nos anos posteriores. Nos resultados foram observadas as
caracteristicas dos varios tipos de protetores bucais analisados, independente da
marca, material ou tipo de fabricacdo. Diz o autor que no comércio internacional,
nas lojas de materiais esportivos e de artigos de odontologia pode-se adquirir
protetores pré-fabricados, entretanto, os mais adequados seriam aqueles fabricados
sob medida, apés uma prévia moldagem dos arcos dos individuos pelo dentista,
haja vista que as vantagens de um protetor feito sob medida reproduzem uma
perfeita anatomia do arco dentario, oferecendo maior estabilidade ao protetor,
diminuindo a ocorréncia de deslizamentos durante os movimentos bucais, além de
permitir que se fagam adaptagdes necessarias de acordo com o tipo de esporte
praticado.

Para Gurdjian, Lissner e Evans (1961,p.185) os protetores bucais tém seus
fundamentos preventivos por absorverem parcialmente e dissiparem a energia do
impacto da forga traumatica.

Os estudos mostram que, sem a presenca dos dispositivos protetores, os
traumas na cabeca e face poderiam aumentar a pressao intracraniana e promover
deformacbes 6sseas com deslocamento dos condilos na direcido pdstero-superior
ao cranio (BARBERINI; AUN; CALDEIRA, 2002, p.7).

Os protetores bucais podem também auxiliar na estabilizacdo de dentes
avulsionados. Skyberg (1978, p.797) preconiza aparelho confeccionado a partir de
uma impressado de alginato apds a avulsdo. As vantagens do aparelho é que a
confecgdo é simples; a ancoragem pode ser feita utilizando todos os outros dentes

e ha excelente retencéo.
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Os protetores bucais também sao indicados para estabilizacdo de fraturas
osseas. (HARASZTI, 1970 p.71).

Contra laceracdes de tecidos, fraturas e deslocamentos dentarios, fraturas
maxilares Blyth e Hodgson (1982, p.368), recomendam os protetores bucais, assim
como, também, para servirem como apoio as areas edentadas nos atletas
portadores de Protese Parcial Removivel. Os protetores bucais auxiliariam ainda na
reducdo da possibilidade de lesbes no pescogo, concussdo, hemorragia cerebral,
entre outras mais graves.

Para Johnsen e Jackson (1991,p.673) as lesdes dentarias, orais e
craniofaciais podem ser reduzidas pelo uso de protetores orais e faciais. As
desvantagens dos protetores orais sdo baseadas, na maioria das vezes, na falta de
informacgéo.

Segundo relato de Guevara e Ranalli (1991,p.683) a evolugcéo de regras e
regulamentos que governam o desenvolvimento e o uso de equipamentos
protetores para os jogadores, tais como capacetes, mascaras faciais e protetores
orais para a prevencdo de lesdes a cabeca, a face e a boca, tem reduzido
substancialmente a freqliéncia e a severidade das lesdes traumaticas relacionadas
aos esportes de contato.

Dados como os das Associagdes Americanas e Canadenses de diversos
esportes como pugilismo, entre outras, informam nitidamente a necessidade e as
vantagens da prevencgao as lesdes, através do uso de protetores bucais (PINKHAM,;
KOHN, 1991,p.609).

Apés estudo Godden (1966,p.399) elaborou questionarios dirigidos as
entidades ligadas a pratica de esportes de contato para obter avangos no que
concerne a minimizagao das injurias dento-faciais, buscando uma padronizagéo dos
diversos tipos de protetores bucais existentes.

Hickey, Morris, Carlson e Seward (1967,p.735) realizaram estudos em
cadaveres do sexo masculino, utilizando dois tipos de protetores bucais (um feito
em vinil e outro feito em latex), para suportarem golpes na parte inferior da
mandibula, afim de relaciona-los com a deformacdo e a pressao intracraniana
recebidas pelos mecanismos de produgdao de impacto dos choques no futebol
americano. Eles concluiram que os protetores bucais reduziam de forma acentuada

as pressoes intracranianas e as deformagdes dos ossos do cranio.
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Em um artigo publicado na Nova Zelandia, sobre a protegcdo bucal nos
esportes de contato, Nicholas (1969, p.14) afirmou que os principais objetivos do
uso dos protetores bucais séo: protecdo dos dentes anteriores e labios, protecao
contra golpes diretos, protegdo de danos as cuspides e/ou restauragdes dos dentes
posteriores causados pelo impacto da mandibula, protecdo de tecidos moles
(labios, bochechas e lingua), prevencdo de estragos na Articulagcdo Temporo
Mandibular, prevengao de concussao cerebral e outros danos intracranianos mais
Sérios.

Os protetores bucais podem ser de trés categorias: tipo |, tipo Il, e tipo Ill.

O tipo | é o protetor bucal de estoque. Os do tipo Il sdo aqueles

confeccionados na boca e os do tipo Illl sdo os confeccionados sob medida.
(AMERICAN SOCIETY FOR TESTING AND MATERIALS, 1986).

Figura 2.2.1 — Protetor Bucal do Figura 2.2.2 — Protetor Bucal do
Tipo | - Estoque Tipo Il — Confeccionado na boca

Figura 2.2.3 — Protetor Bucal do
Tipo Il — Sob medida
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Chama-se atengao para o fato dos do tipo |, serem adquiridos comumente no
mercado nao especializado, sdo menos retentivos, volumosos e interferem na
articulagdo das palavras e na respiracdo e conseguem se manter na boca por
tensao intermaxilar.

Os modelos mais recomendados hoje sao os confeccionados de
termoplastico pois se amoldam melhor as caracteristicas bucais dos individuos,
método do “Ferva e Morda”. (GUEVARA; RANALLI, 1991 p.683).

De Yong, Robinson e Godwin (1994, p. 1113) fizeram um estudo com a
finalidade de comparar o conforto e a adaptagdo de protetores bucais pré-
fabricados ou termoplasticos e protetores bucais feitos sob medida em atletas
colegiais.

Apesar dessa caracteristica, Guevara e Ranalli (1991, p.684) citam como os
melhores modelos os do tipo lll, pois, feitos pelo profissional da Odontologia, devem
oferecer as seguintes vantagens sobre os demais: melhor adaptacdo; maxima
retencao; mais confortaveis; menor interferéncia na fala e na respiracao.

Os protetores bucais modelados na boca podem ser de 2 variedades: uma
em que se confecciona diretamente na boca e outra que se vale de modelo de
gesso para confecciona-lo. (GUEVARA; RANALLI, 1991, p.684)

Para que o protetor bucal seja confeccionado € necessario prévio exame
bucal e dentario do atleta, suas restauracbes devem ser feitas, assim como
profilaxia, para que assegure melhor adaptagao do protetor a boca.

Barankovich (1975, p.588) desenvolveu uma técnica para a confecgao de
protetor bucal para paciente desdentado.

Como etapa de fabricagdo do protetor bucal, a técnica é igual tanto para a
maxila como para a mandibula, ou seja, apds a preparagao do modelo.

Recentemente desenvolveu-se um protetor bucal e labial com diacrilato
uretano, material novo, que passou a ser componente do aparelho.

Os protetores bucais também podem ser aplicados em portadores de
aparelhos ortoddnticos fixos. (GUEVARA; RANALLI, 1991, p.685)

Trabalho de Barberini (2002, p.7) menciona que a maior incidéncia de lesdes
dento-faciais ocorrem em esportes considerados de contato, entretanto a protecéo
adequada através de protetores bucais diminui o numero e a severidade desses

traumas.
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Apdés um amplo estudo de ferimentos sofridos por atletas do futebol
australiano Quinn (1983, p.691) relatou que existia uma grande incidéncia de
traumatismos na regido dento-facial. O autor concluiu que o protetor intraoral é
muito utilizado entre os jogadores de ataque do futebol australiano, bem como o seu
uso no boxe, artes marciais e cricket, além da sua indicagcdo para jogadores
submetidos a tratamentos ortodénticos.

Chapman (1996,p.252) preconizou o uso de protetores intrabucais a partir
dos 16 anos de idade naqueles que praticarem esportes, devido os dentes
permanentes terem sua formagdo quase completa e o crescimento mandibular
estacionado.

Labella, Smith e Sigurdsson (2002,p.41) analisaram os efeitos dos protetores
bucais em atletas que receberam traumas dentais, concluiram que o uso deste
artefato reduz fortemente a morbidade dental.

Em relagédo ao mecanismo da agao dos protetores bucais Josell e Abrams
(1982,p.717) publicaram que estes protetores bucais funcionam como almofada
distribuindo as forgas durante o golpe, prevenindo a laceragédo e equimose dos
labios e bochechas durante o impacto, evitando também, que os dentes do arco
oposto sofram contatos traumaticos, os quais poderiam fraturar os dentes ou
danificar suas estruturas de suporte. Pela conclusdo dos autores, quanto mais
espesso o protetor, maior é a protecdo oferecida pelo mesmo, ja que a forga
transmitida através do material protetor € inversamente proporcional a sua
espessura.

Em uma revisdo de literatura, sobre protecdo bucal na prevencdo de
traumatismos dentarios, Velasco e Munhoz (2002) constataram que: (a) o uso de
protetores bucais na prevencado de traumatismos dentarios € muito importante em
atletas que participam de esportes de contato, (b) tendo-se em conta os inumeros
fatores etiologicos, € muito dificil estabelecer medidas preventivas, (c) o uso de
protetores bucais confeccionados nos consultérios odontolégicos tem diminuido
significativamente a incidéncia de traumatismos dentarios.

Segundo Lang, Pohl e Fillipi (2002,p.329) em pesquisa sobre possibilidades
de prevencdo dos traumas dentais em jogadores de handebol, concluiram que ha

grande necessidade do uso de protetores bucais nos que praticam este esporte.
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Em suas analises Walker, Jacobsen e Brown (2002,p.207) concluiram que
era desejo dos familiares das criangas que praticavam esportes, que elas
estivessem usando protetores bucais, pois 0s julgam importantes na preveng¢ao aos
traumas.

Para Wisniewski, Guskiewicz e Sigurdsson (2004,p.305) apesar dos
protetores bucais reduzirem a incidéncia dos traumas dentais, outros tipos de
trauma para a face principalmente os que causam concussdes cerebrais, este
acessorio nao tem qualquer forma de preveni-los.

Takeda et al (2004, p.96) recomendou que todos os protetores bucais sejam
efetivamente testados em diversos tipos de esportes e prevéem que no futuro se
use para cada esporte um protetor a ele adequado.

Matsui, Ueno e Ohyama (2004,p.392) acreditam na eficacia dos protetores
bucais termoplasticos, além de serem de facil fabricagao.

Uma revisao na literatura especializada sobre protetores bucais e lesdes na
pratica de esportes despertou em Flanders (1993,p.13) a necessidade de fazer um
alerta a classe odontologica sobre a prevencgao de traumatismos dento-faciais. Ele
concluiu que o dentista tem um importante papel na informacado de atletas e
pacientes sobre o uso de protetores bucais, devendo providenciar o tipo apropriado
de protetor para cada individuo. Em vista disso, o cirurgido-dentista deveria
questionar todos os pacientes sobre as atividades esportivas praticadas e de posse
dessas informagdes determinar o risco de lesdes.

Mc Nutt, Shannon, Wright e Feinstein (1989,p.209), publicaram que os
traumatismos dentarios poderiam ser evitados se houvesse um esfor¢co conjunto de
pais, dentistas e treinadores em incentivar os atletas a usarem os protetores bucais
durante treinos e jogos. Os autores disseram ainda que o primeiro protetor bucal foi
usado por Ted “Kid” Lewis (boxeador inglés), em 1913.

Kumamoto e Maeda (2004,p.272) concluiram que os protetores bucais, em
todos os atletas e em todas as idades, podem ajudar a reduzir grandemente a
incidéncia dos traumas dentais.

Flanders (1995,p.67) citou que o aumento da incidéncia dos traumatismos
faciais seria o maior problema de saude dos Estados Unidos. Muitos desses
traumatismos eram dento-faciais resultantes de atividades esportivas. O autor disse

ainda que a classe odontolégica poderia prevenir muitos desses problemas,
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trabalhando junto com técnicos, pais e professores, ajudando a desenvolver
programas efetivos em escolas e faculdades. Ele concluiu que promover o uso de
protetores bucais em escolas estaduais, e educar sobre os beneficios desse uso
sdo medidas eficazes para reduzir significativamente o numero de traumatismos
dentais e faciais.

De acordo com De Wet (1981, p.313) no momento da ocorréncia de um
traumatismo dentario a maior parte dos pais e alguns cirurgides-dentistas tem
duvida no que fazer. Por esta raz&o, a prevengao aconselha que haja uma equipe
de cirurgides-dentistas no local quando existe a possibilidade de um traumatismo
dentario acontecer e, que o dentista pode facilmente pertencer a uma equipe e/ou
um numero de equipes, atuando como um profissional conselheiro, ajustando
protetores bucais e assegurando que o traumatismo dentario ou outras
enfermidades dentarias sejam tratadas pelos cirurgides-dentistas particulares dos
atletas. O autor esclareceu que os protetores bucais sdo efetivos na reducdo dos
traumatismos dento-faciais em atletas que praticam esportes de contato, e que
estes protetores deveriam ser usados por equipes desde a escola primaria até os
profissionais.

Prieto, Davidowicz e Moura (1998, p.61) realizaram uma pesquisa com a
elaboragdo de um questionario a ser enviado a diversas entidades relacionadas a
pratica de esportes de contato, quanto ao uso de protetores intra-orais, com a
finalidade de se comparar a utilizagdo e a conscientizagdo em diversos paises e no
Brasil. Segundo os autores, a inexisténcia de um posicionamento da atual situagao
desta problematica no Brasil indica a necessidade de um trabalho de campo inicial,
visando o estabelecimento no que se refere a freqiéncia do uso, situacdes e tipos
de protetores no mercado interno para posterior elaboragao de trabalhos, buscando
assim uma maior conscientizagcdo da populagdo e consequentes indicacbes de
protetores ideais, enquadrando-os a situagcdo sécio-econémica do pais. Os autores
enfatizaram e concluiram que s6 apds a obtencao das respostas aos questionarios,
existiria a possibilidade de haver uma coadjuvancia de métodos preventivos aos
traumatismos dentarios que estdo em pequena porcentagem nas pesquisas destas
patologias, onde o maior montante deste estudo se concretiza no tratamento dessas

injurias, uma vez instalados.
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3. PROPOSIGAO:

Como observado na Revisao de Literatura, ha uma grande diversidade de
opinides com relacdo ao uso dos protetores bucais e sua importancia como fator de
protecdo para os tecidos bucais durante a pratica esportiva. Assim sendo, este

trabalho propde-se a:

1. Investigar a prevaléncia dos traumatismos dento-faciais em atletas

praticantes de boxe.

2. ldentificar o tipo de trauma dental mais comum em atletas praticantes

de boxe.

3. Identificar o percentual de conhecimento do uso do protetor bucal

entre os praticantes de boxe.

4. Identificar qual é o tipo de protetor bucal mais utilizado pelos atletas
praticantes de boxe.
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4. MATERIAL E METODOS

O estudo visou o inquérito através de questionario especialmente
confeccionado para a pesquisa (anexo A) de atletas selecionados ao acaso entre
praticantes de boxe. A analise foi realizada nas diversas academias no Municipio de
Belém.

De acordo com os dados registrados nos questionarios foi comparado os
traumas dentais ocorridos em atletas praticantes de boxe que usam ou nao o
protetor bucal.

Como critério de inclusdo utilizamos o atleta estar praticando o esporte
escolhido. Como critério de exclusao, utilizamos o atleta ter sofrido qualquer injuria
traumatica com repercussao dento-facial anterior que ndo seja por pratica de boxe,
assim como aqueles que tivessem historia de habito parafuncional, para nao
mascarar a amostra e os resultados.

O atleta foi analisado através do exame clinico visual por examinador
devidamente treinado e calibrado sob luz natural e artificial, utilizando-se espelho
bucal plano, lanterna portatil, luvas descartaveis e mascara cirurgica, como forma
de melhor visualizar a ocorréncia de traumas. Caso houvesse referéncia a
tratamento endoddntico o atleta seria encaminhado para o exame radiografico com
a finalidade de afastar a possibilidade de fraturas radiculares, assim como quando
houvesse descoloragéo coronaria.

Como método de classificacdo para a identificacdo das ocorréncias
traumaticas dentais encontradas, utilizou-se a classificagdo preconizada por
Nogueira em 1999, conforme se segue:

v' Comocgéo
v" Deslocamentos
= Parciais:
Intrusado, extrusao, labio versao, palato versao, linguo versdo, mésio
versao, disto versao e giroversao.
= Totais
v Fraturas

=  Coronarias
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Fissuras coronarias, fraturas de esmalte, fraturas de esmalte e dentina
com Ou sem exposi¢cao pulpar.
= Radiculares
Terco apical, terco médio e terco cervical.

No questionario elaborado para a pesquisa incluimos o item “outros traumas”
destinado a quando houvesse no dente a combinagdo de mais de um trauma.

Quando da necessidade de tomadas radiograficas, estas foram do tipo
periapical com filme kodak n° 31x41mm para adulto e filme kodak n° 22x32mm
infantil, processados manualmente utilizando o método tempo/temperatura de
acordo com os processamentos padronizados pelo fabricante.

O material de confeccdo dos protetores bucais foi identificado pelo
pesquisador, no momento da entrevista dos atletas, caso estes usassem.

Apos a coleta dos dados através dos exames clinicos e dos inquéritos, féz-se
as anadlises e tratamento estatistico dos resultados. A média entre os diferentes
grupos foi analisada estatisticamente através do Teste do Qui-Quadrado com
p<0,05.

Os resultados foram descritos através de figuras e tabelas, devidamente
comentados.

Como complemento do questionario (ANEXO A), foi submetido ao
entrevistado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) para que
fosse devidamente assinado. O presente trabalho, submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa em seres humanos/CCS/UFPA foi devidamente aprovado (Anexo C)

O tipo de estudo foi observacional, transversal descritivo. Optamos por nao

estabelecer um Grupo Controle em razdo da amostragem ser ocasional.
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Na presente pesquisa, foi possivel comparar os aspectos dos individuos, com
base nos dados.

Para a aplicacéo dos testes foi utilizado o Software' BioEstat versdo 3.0 e para a
formatagdo das tabela, grafico e texto, foram utilizado o Software Excel e Word
verséo 2000.

O teste ndo paramétrico do Qui-Quadrado, foi aplicado contemplando a
distribuicdo amostral dos dados, para comparar se o conjunto de frequéncias
observadas seria igual ou ndo ao que se esperava, observando teoricamente,
testando-se as diferencas entre as frequéncias observadas das esperadas, para
detectar se elas séo estatisticamente discrepantes ou ndo e assim poder afirmar se
as diferengas s&o significativas ou simplesmente atribuidas ao acaso. Se o P-Value
calculado era inferior a 0,05, admitiamos as diferencas como sendo significativas,
caso contrario, as diferengas ndo serdo significativas.

Em todos os testes foi fixado em 5% (p < 0,05) o nivel para a rejeicdo da

hipétese de nulidade, assinalado por um (*) o que for significativo.



31

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em nossa amostra obtivemos um total de 94% de praticantes de boxe, do
género masculino e apenas 6% do género feminino. Estes dados estédo
representados na figura 6.1. Isto demonstra que por ser esporte até as vezes
mutilante e que exige bastante vigor fisico, os individuos do género masculino sdo
os mais dados a sua pratica.

Nossos resultados estdo coincidentes com os de Andreasen, Andreasen;

Chapman, Nasser; Maestrello de Moya, Primosch.

94.00%

6.00%

O Feminino [ Masculino

FIGURA 6.1: Distribuicao dos atletas segundo o género, 2006.
FONTE: Pesquisa de Campo p< 0,05 (Teste do Qui-Quadrado, p=0.0001)



32

A distribuicdo dos atletas segundo a faixa etaria esta representada na figura
6.2.

Observamos que os praticantes de boxe, na faixa etaria compreendida entre
18 e 26 anos foram em maior numero (46%). Este fato, pode ser justificado por ser
o boxe esporte que exige, como outros, bastante condicionamento fisico do
praticante, assim como disponibilidade, donde calcula-se ser a faixa etaria de maior
prevaléncia aquela de grande vigor fisico do individuo. A partir desta, nota-se uma
queda de 18,18% ou seja, 28% para a faixa entre 26 e 34 anos — Tanaka mostrou
em seu trabalho que os individuos na faixa etaria de 10 a 30 anos é a de maior

pratica do boxe, confirmando nossas observacoes.

50.0 46.0

45.0

40.0

35.0

28.0

30.0

22.0

% 25.0-

20.0

15.0

10.0

4.0

N

0.0 ‘
10]-18 18 |- 26 26 |-34 34|-42

5.0

FAIXA ETARIA

FIGURA 6.2: Distribuicao dos atletas praticante de boxe, segundo a faixa etaria, 2006.
FONTE: Pesquisa de Campo p< 0,05 (Teste do Qui-Quadrado, p=0.0004)
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Os traumas dentais do tipo comogao e deslocamento foram aqueles mais
verificados dentre os praticantes do boxe. Estes dados, estdo descridos na figura
6.3 que mostra em percentual a distribuicdo dos atletas segundo os tipos de
traumas mais comuns. Segundo Epstein, Andreasen, Andreasen, Hargreaves,
Chapman, Nasser, Maestrello de Moya, Primosch, Futaki, Motta e Diz, os traumas
dentais de maior ocorréncia verificados sdo os do tipo fraturas de esmalte e dentina,
avulsdes e fraturas coronarias com exposi¢ao pulpar, em funcédo da propria pratica
desse esporte, pois 0s traumas provocados por socos promovem, via de regra,

corte na face, labios e bochechas, injurias na face e fraturas dentarias.

100.0

90.0+

80.0

70.0

60.0

% 50.0-

40.0

30.0

20.0

-

0.0 \ \
Comocao Deslocamento Sem trauma

TRAUMA

FIGURA 6. 3: Distribuicao dos atletas segundo os tipos de traumas dentais mais comuns
entre os praticantes do boxe, 2006.
FONTE: Pesquisa de Campo p< 0,05 (Teste do Qui-Quadrado, p=0.00001)
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Como forma de melhor ilustrar o trabalho, verificou-se que os estudantes,
ainda sem profissdo definida (36,0%) sdo os que mais praticam o boxe, fato
provavelmente por sua maior disposicado de tempo. Em seguida encontramos um
percentual de (26%) representado pelos atletas amadores ou profissionais. Em
numero bastante menor observamos profissionais da area meédica, militares,
advogados, eletricista, entre outros. Estes dados estdo representados na figura 6.4.

O boxe, apesar de ser um esporte bastante difundido, € considerado violento,
ficando sua participacdo mais afeita a atletas. Por diletantismo ou até mesmo para
manter forma fisica, observou-se uma preferéncia timida. Araujo, Hargreaves, Diz,

Sane, Ylipaavalniemi, Ferrari, em suas observagbes, também mostram essa

realidade.
40.0—
35.0
%00 O A=Administrador
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FIGURA 6.4: Distribuicao dos atletas segundo a profissao, 2006.
FONTE: Pesquisa de Campo p< 0,05 (Teste do Qui-Quadrado, p=0.00001)
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A distribuigao dos atletas que sofreram traumas esta descrita na tabela 6.5.
Observamos que 34% da amostra ndo responderam a indagagao sobre a
ocorréncia de trauma. 28% descreveram a presenca de corte de face e labios.
Quando comparamos estes dados com os demonstrados na figura 6.8 observamos
que aproximadamente a metade da amostra, mesmo usando protetor bucal,

apresentou trauma com maior ocorréncia do tipo, corte de face e labios.

35.0
30.0
25.0 1 m Corte-face
M Corte-face e labios
20.0
% Oface, labios e bochechas
15.0 - O Fratura dos ossos da
face
[0 S/resposta
10.0 1
5.0 1
0.0

FIGURA 6. S: Distribuicao dos atletas segundo os portadores de traumas entre os
praticantes de boxe, 2006.
FONTE: Pesquisa de Campo p< 0,05 (Teste do Qui-Quadrado, p=0.001)
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Em nossa amostra verificamos que 90% dos praticantes de boxe conhecem
os protetores bucais e que somente 10% alegam nao conhecé-los.

Pela sua difusdo, principalmente em esportes como o boxe, os protetores
bucais parecem ser amplamente conhecidos, pois representam a protecao efetiva
contra os traumas dentais. As opinides na literatura sdo unénimes em citar a
importancia dos protetores bucais contra os traumas dentais, assim € que Araujo,
Futaki, Motta, Rodrigues, Stevens, Gurdjian, Barberini, Haraszti, Blyth, Johnsen,
Jackson, Guevara, Ranalli, Pinkam, Kohn, Gooden, Hickey, Nicholas, De Yong,
Robinson, Godwin, Barankovich, Quinn, Chapman, Labella, Josell, Abrams,
Velasco, Munhoz, Lang, Walker, Wisniewski, Takeda, Matsui, Flanders, McNutt,

Kumamoto, De Wet, Prieto, Davidowicz e Moura defendem amplamente seu uso.

10.0%

90.0%
CONHECE PROTETOR
ENao OSim

FIGURA 6.6: Distribuicao dos atletas, segundo conhecimento do protetor bucal, 2006.
FONTE: Pesquisa de Campo p< 0,05 (Teste do Qui-Quadrado, p=0.00001)
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O silicone (76%) foi o material preferido para a confeccao dos protetores
bucais pelos entrevistados, pelo fato de ser este material de baixo custo e facil de
ser encontrado nas lojas.

Encontramos na literatura o silicone citado como material de facil fabricacao,
podendo ser confeccionado direto na boca, pelo proprio atleta, o que vem de acordo
com os trabalhos de Stevens, Guevara, Ranalli, De Yong, Robinson, Godwin,

Matsui, Ueno e Ohyama.

24.00%

76.00%

MATERIAL-PROTETOR
O Silicone M Borracha

FIGURA 6. 7: Distribuicao dos atletas segundo o material do protetor bucal
utilizado, 2006.
FONTE: Pesquisa de Campo p< 0,05 (Teste do Qui-Quadrado, p=0.0004)
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Na figura 6.8, observa-se que 57,58% dos entrevistados usavam protetores
bucais quando sofreram traumas, e 36,36% nao faziam uso dos protetores ao
sofrerem as injurias. Observa-se ai que, por mais que o atleta estivesse usando
protetor, mesmo assim, ha um percentual alto de traumas. Outrossim, nossa
pesquisa mostra que os traumas provocam nos participantes do boxe, cortes na
face, nos labios, lingua, bochechas além de fraturas dsseas.

Consequéncias semelhantes sao citadas por Hargreaves, Chapman, Nasser,

Maestrello de Moya e Primosch.

90.00

82.35

80.00

70.00+

60.00{

50.00
Y%
40.00

O S/trauma

@ C/trauma

30.00

20.00

10.00

0.00
Sim Nao sir

USO DE PROTETOR

FIGURA 6. 8: Distribuicao dos atletas segundo a experiéncia traumatica € o uso
do protetor bucal, 2006.

FONTE: Pesquisa de Campo p< 0,05 (Teste do Qui-Quadrado, p=0.0004)

S/R : sem resposta
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A tabela 6.1 mostra a distribuicdo dos atletas segundo o uso do protetor
bucal.

Nossa amostra obteve um total de 70% dos entrevistados que usavam
protetor bucal.

Pela propria necessidade encontrada pelos praticantes do boxe, o uso dos
protetores bucais é quase obrigatorio entre os mesmos, pois tem receio de sofrerem
traumas mais severos:

O uso frequente dos protetores bucais é citado na literatura, por Araujo,
Futaki, Motta, Rodrigues, Gurdjian, Barberini, Blyth, Johnsen,Jackson, Guevara,
Ranalli, Pinkham,Kohn, Hickey, Nicholas, Barankovich, Quinn, Chapman, Labella,
Velasco,Munhoz, Lang, Takeda, Matsui, Flanders, McNutt, Kumamoto, De Wet,

Prieto, Davidowicz e Moura, o que vem apoiar nossos achados.

TABELA 6.1: Distribuicao dos atletas segundo o uso de protetor bucal, 2006.

Usa protetor bucal Freqiiéncia Percentagem
Nao 15 30.0
Sim* 35 70.0
Total 50 100

FONTE: Pesquisa de Campo *p< 0,05 (Teste do Qui-Quadrado, p=0.007)

A maioria dos atletas entrevistados que usava o protetor bucal respondeu
que fazia uso do tipo I, termoplastico (56,0%), como mostra a tabela 6.2.

Este protetor € de material termoplastico, conhecido como método “Ferva e
Morda”, dai sua facilidade em adquiri-lo e podendo ser confeccionado pelo préprio
atleta.

A preferéncia desse tipo de protetor € mostrada também na literatura sobre o
assunto, através dos trabalhos de Stevens, Guevara, Ranalli, Matsui, Ueno e

Ohyama.
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TABELA 6.2: Distribuicao dos atletas segundo o tipo de protetor bucal utilizado, 2006.

Tipo de Protetor Freqiiéncia Percentagem
Tipo I 3 6.0
Tipo II* 28 56.0
Tipo III 10 20.0
S/resposta 9 18.0
Total 50 100

FONTE: Pesquisa de Campo *p< 0,05 (Teste do Qui-Quadrado, p=0.00001)

Os técnicos de boxe sdo os que mais indicam aos atletas o uso do protetor
bucal conforme a tabela 6.3, pois os mesmos convivem no dia-a-dia com traumas
diversos e suas consequéncias, podendo entao ter idéia bem definida acerca do
assunto.

E de ser chamado ateng&o para o resultado de que apenas 16% dos casos, a
indicacdo partiu do cirurgido-dentista; o qual deveria ser o primeiro a indicar o
artificio preventivo. Flanders, McNutt, De Wett, Hargreaves, Ferreira, Araujo,
Rodrigues, Stevens, Velasco e Munhoz, citam que os dentistas tem a
responsabilidade de fornecer informagdes aos técnicos, pais, professores e
esportistas para conscientiza-los sobre a prevengao dos acidentes, através do uso

dos protetores bucais.

TABELA 6.3: Distribui¢do dos atletas segundo a indicacao do protetor bucal utilizado, 2006.

Quem indicou protetor Freqiiéncia Percentagem
Dentista 8 16.0
Técnico* 26 52.0
Familiar 8 16.0

S/resposta 8 16.0
Total 50 100

FONTE: Pesquisa de Campo *p< 0,05 (Teste do Qui-Quadrado, p=0.002)



41

6. CONCLUSOES

Pela analise dos resultados, realizados na amostra, podemos concluir que:

1. A prevaléncia dos traumatismos dento-faciais em atletas praticantes de
boxe foi de: 28% para corte na face e labio, 16% corte na face, 12%
corte de face, labio e bochecha e 10% fratura dos ossos da face.

2. O traumatismo dental mais comum em praticante de boxe é a comocao.

3. O percentual de conhecimento do uso do protetor bucal na amostra foi
de 90%.

4. O tipo de protetor mais utilizado € o tipo Il ( confeccionado na boca).

Desta forma, deve-se fortalecer nos praticantes de boxe, o habito do uso de

protetores bucais como forma de maior integridade dos tecidos dentais.
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ANEXOS
ANEXO A - Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA

TITULO DA PESQUISA:” INVESTIGAGAO DA PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS DENTO-
FACIAIS EM PRATICANTES DE BOXE E A IMPORTANCIA DOS PROTETORES BUCAIS NAS
CONSEQUENCIAS DOS TRAUMAS”.

AC ADEMI A & e e RESPONSAVEL: ..o
1 - Dados de identidade

Nome do atleta: .........ccoooveeiiiiii (=] T=T (o J T
ENAEreCO: oo Telefone: ......ceeveeeeiiiiiiciiiiieeeee.

[0 F=To [ X, ProfisSsao: .....coooveieeeeeieiieee e,

2 - Com que idade iniciou a pratica de boXe? ..........ccoeecciiiiiiiiiee e,

3 - Luta em academia de: clube ( ) colégio( ) profissional ( )

4 - Quantas vezes treina Na SEMaNA? .......cc.vvviiiiiiiieee e e e e e e

5 - Vocé ja sofreu alguns dos seguintes traumatismos durante a pratica do boxe?

Cortes na face — sim( ) nao ( )
Cortes nos labios — sim( ) nao ( )
Cortes na lingua — sim( ) nao ( )
Cortes nas bochechas — sim( ) nao ( )
Fratura em ossos da face - sim ( nao ( )

)
6 - Tipos de traumas dentais verificado:
a) Comocgao ( )
b) Deslocamentos ( )
b.1- parciais ( )

intrusdo ( ) extrusdo ( ) labio versédo () palato versao ( )
linguo versdo ( ) mésioverséo ( ) distoverséao ( ) giroversédgo ()
b.2- totais

Houve perda do elemento dental avulsionado? Sim ( ) Néo ( )
Foi realizado o reimplante dental? Sim( ) N&o ( )
O dente reimplantado permanece na boca? Sim( ) Nao ( )
c) Fraturas
c.1- Fraturas coronarias ( )
fissuras coronarias ( ) fraturas de esmalte ( )
fraturas de esmalte e dentina ( ) com exposigao pulpar ( ) sem exposigao pulpar (

)
c.2- Fraturas radiculares ( )

terco apical ( ) tergo médio ( ) terco cervical ( )
7 - Foi possivel tratamento? Sim ( ) Nao ()

RS T= N = To T o Yo e UL SRS
8 - Qual a consequiéncia?

10 - Vocé conhece protetores bucais? sim( ) nado( )
11 - Vocé usa protetor bucal nos treinos ou nas lutas, regularmente? sim( ) nado( )
12 - Que tipo vocé usa?
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13 - Qual o material de confecgéao?

14 - Quem indicou o protetor? dentista ( ) técnico ( ) outro ( )

15 - Vocé usaria protetor caso os aspectos que fazem com que vocé nao use fossem contornados?
Sim () ndo ( )

16 - Vocé usava protetor bucal no momento do trauma? Sim ( ) Nao ( )

17 - O trauma ocorreu com ou sem protetor bucal?
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido

pE

MVERSIOAD e pr AL 00 PARE

Universidade Federal Do Para
Centro De Ciéncias Da Saude
Curso De Odontologia
Curso De Mestrado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Projeto: “INVESTIGACAO DA PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS
DENTO-FACIAIS EM PRATICANTES DE BOXE E A IMPORTANCIA DOS
PROTETORES BUCAIS NAS CONSEQUENCIAS DOS TRAUMAS?”, visa realizar
levantamento epidemiologico da situagao dento-facial de atletas que participam de
lutas de boxe.

E nossa intencdo, baseados nos resultados, propor meios como os
protetores bucais, que possam melhor proteger o atleta das injurias que possa lhe
ocorrer na boca e dentes.

Caso vocé concorde em participar do projeto, participacdo essa que sera
preenchendo formulario em anexo, bastara assinar este termo.

Queremos informar ainda que vocé estara livre para decidir participar ou nao
da pesquisa.

Também informamos que vocé nao tera nenhuma recompensa material e
cedera os direitos de divulgacéo dos resultados aos pesquisadores responsaveis.

OBS: Em caso de duvidas, fazer contato com o Prof. Joao Evandro da Silva
Miranda, orientador do Projeto na UFPA, Centro de Ciéncias da Saude pelo
fone 3224-5270 ou com o Prof. Carlos Alberto Amaro Zacca, autor do projeto
na UFPA, Centro de Ciéncias da Saude pelo fone: 3226-2685 ou telefone
celular 88312685.

Prof. Carlos Alberto Amaro Zacca Prof. Joao Evandro da Silva Miranda
CRO PAn° 426 CRO PA n°® 1246

Declaro que apés ter lido este termo, sinto-me esclarecido(a), e
concordo em participar do Projeto conforme o estabelecido nos

procedimentos acima citados.

Sujeito da Pesquisa
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