Artigo Original/Odontologia do Esporte

DOI: 10.18363/rbo.v74n2.p.88

Prevaléncia de injurias dentarias e orofaciais e o conhecimento

dos atletas sobre as condutas emergenciais

Prevalence of dental and orofacial injuries and the knowledge of athletes about
emergency procedures

Kathya Aparecida Palatim Semencio,' Eduardo Rossini Ribeiro,' Lucas Camargo Scudeler,' Marcos Frozoni,' Maira Prado,? Adriana De-Jesus-Soares’
'Mestrado em Endodontia, Centro de Pesquisas Odontolégicas S&o Leopoldo Mandic, Campinas, SP, Brasil

2Faculdade de Odontologia, Universidade Veiga de Almeida, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

* Os autores declaram que nédo ha conflito de interesse.

Resumo

Objetivo: avaliar a prevaléncia das injdrias traumaticas dentarias em atletas e o conhecimento dos esportistas sobre as condutas emergenciais em casos de
traumatismos dentarios, assim como a frequéncia do uso de protetores bucais. Material e Métodos: foram avaliados 179 esportistas, com idades entre 7 e 28
anos, atletas amadores de futebol, na cidade de Campinas-SP, através da aplicagdo de um questionario para avaliar os conhecimentos sobre a conduta a ser tomada
em caso de trauma dentario, experiéncia anterior e os tipos de injurias sofridas durante a préatica esportiva, relagéo atleta/cirurgido-dentista e uso do protetor bucal.
Os esportistas foram também examinados clinicamente, avaliando presencga de lesdes traumaticas, tratamento realizado/sequelas, grupamento dental, nimero de
dentes afetados, selamento labial e overjet incisal. Resultados: a média de idade encontrada foi de 14,8 anos. A maioria (72,6%) relatou nunca ter recebido
qualquer informacéo a respeito de trauma dentario. Em relagéo ao uso do protetor bucal, apenas 2,8% relataram usar; 43% dos entrevistados ndo saberiam como
proceder em um caso de avulsdo dentaria. Conclusao: a prevaléncia de trauma dentério verificado durante o exame clinico na populagéo estudada foi de 12,7%.
O conhecimento sobre as condutas pos-trauma foram insuficientes. O uso dos protetores bucais entre os atletas avaliados foi baixo.

Palavras-chave: Traumatismos dentérios; Esportes; Odontologia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence of dental traumatic injuries in athletes and the knowledge of sportsmen about emergency procedures in cases of dental
trauma, as well as the frequency of mouth guard use. Material and Methods: a total of 179 sportsmen, aged between 7 and 28 years, who were amateur soccer
athletes in the city of Campinas, SP, Brazil, were evaluated by a questionnaire to assess their knowledge about appropriate conduct in cases of dental trauma, previous
experience and the types of injuries suffered during their time practicing sports, athlete/dentist surgeon relationship and the use of a mouth guard. The athletes were
also clinically examined, evaluating the presence of traumatic lesions, treatment that had been performed and its sequels, dental grouping and number of affected
teeth, type of lip sealing and the size of the incisal overjet. Results: the mean age was 14.8 years. Most of the respondents (72.6%) never received any information
about dental trauma. Regarding the use of the mouth guard, only 2.8% reported use; 43% of the interviewees did not know how to proceed in cases of avulsion.
Conclusion: the prevalence of dental trauma verified during clinical examination in the study population was 12.7%. Knowledge about appropriate post-traumatic

Keywords: Dental injuries; Sports; Dentistry.

conduct was insufficient. The use of mouth guards among the evaluated athletes was low.

J

Introducao

s injurias traumaticas dentarias nas atividades es-

portivas, especialmente em criancgas e adultos jo-

vens, tém sido relatadas com frequéncia. A inten-
sidade e a frequéncia do contato durante as competi¢oes
podem ser os principais determinantes da lesdo dentédria e a
maior frequéncia de lesdes orofaciais acontece em esportes
de contato, ou seja, aqueles nos quais os esportistas inter-
agem fisicamente, podendo haver choques ou colisoes."”

A severidade dessas lesdes traumaticas pode variar, desde
uma simples fratura de esmalte, até danos mais sérios, como
nos casos de intrusoes e avulsdes dentarias, que podem cau-
sar danos irreversiveis a polpa e ao tecido periodontal, le-
vando a perda do elemento dental.* A maioria dos casos de
traumatismos dentdrios afetam os incisivos centrais supe-
riores, devido a sua posi¢do mais anterior e proeminente no
arco dental. A associagdo dos fatores de risco como overjet
acentuado e selamento labial inadequado, aumentam a fre-
quéncia dos traumatismos na regiao anterior.**

Uma vez que os danos podem ser irreversiveis e apresen-
tar um progndstico duvidoso, dependendo da intensidade e
do tipo, a utilizacao do protetor bucal pode reduzir signifi-
cativamente a frequéncia e a gravidade das lesdes orofaciais
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no esporte. Portanto uma prote¢do adequada com equipa-
mentos de seguran¢a pode diminuir o nimero e o grau de
severidade destas injurias.>*”

O progndstico favoravel destes casos estd relacionado
com medidas de pronto atendimento adequadas. O trata-
mento tardio ou medidas incorretas podem reduzir drasti-
camente o sucesso do tratamento levando, em muitos casos,
a perda do elemento dentario.”

Tendo em vista os fatores de risco relacionados a ocorrén-
cia de traumatismos dentarios e a ocorréncia de lesdes trau-
maticas, durante a pratica esportiva, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a prevaléncia das injuirias traumaticas
dentarias em atletas e o conhecimento dos esportistas sobre
as condutas emergenciais em casos de traumatismos denta-
rios, assim como a frequéncia do uso de protetores bucais.

Material e Métodos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Centro de Pdés-Graduagdo Sao Leopoldo Mandic/Fa-
culdade de Odontologia com o parecer de nimero 917.390.

Selecao dos Voluntarios
Jogadores amadores, do sexo masculino, de escolas de fu-
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tebol da cidade de Campinas-SP, foram convidados a parti-
cipar da presente pesquisa. Conforme a Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Satde sobre Etica em Pesquisa envol-
vendo seres humanos os voluntarios convidados a partici-
par da pesquisa receberam o termo de consentimento livre e
esclarecido, pelo qual os participantes foram informados da
importancia da pesquisa, como seria realizado o exame cli-
nico e a aplicagdo do questionario, assim como os riscos e os
beneficios para os examinados e a privacidade das informa-
¢oes. Havendo o consentimento, o questiondrio foi respon-
dido e, ento, foi realizado o exame clinico nos esportistas

Avaliacao do Conhecimento sobre
Trauma Dentario

Um questiondrio com perguntas objetivas, escrito em lin-
gua portuguesa, e de facil compreensio foi entregue aos parti-
cipantes da pesquisa (Quadro 1). Informagdes pessoais como
nome, idade, data de nascimento, escolaridade, local da pra-
tica esportiva foram inicialmente abordadas. Em seguida, o
questionario foi composto por questdes que avaliavam a con-
duta e o conhecimento dos atletas das medidas a serem toma-
das em caso de trauma dentario, sua experiéncia anterior e os
tipos de injurias sofridas durante a pratica esportiva e a pre-

para verificar a prevaléncia e fatores relacionados ao trauma
dental e 0 uso de protetores bucais.

senc¢a do cirurgido-dentista nos centros da pratica esportiva.
Por fim, os atletas responderam sobre o uso do protetor bucal.

Quadro 1. Descricao do questionario

Jogador

Time: Idade: Data do preenchimento: / /

Posicdo no jogo:

1. Formacéo: () Ensino Fundamental () Ensino Médio () Graduacdo em andamento () Nivel Superior Completo () Pés-graduacdo

2. Vocé alguma vez ja recebeu informacoes (palestras, cursos) sobre traumatismo dentario? ()Sim ( )Nao

3. Quantas sessbes de treinamento vocé faz por semana? ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

4. Vocé considera importante receber informacdes sobre traumatismo dentario e protetor bucal?
() Muito importante () Importante () Indiferente () Pouco importante () Desnecessario

5. O clube (escola) no qual vocé joga tem dentista? () Sim () Nao () Nao Sei

6. Acha importante ter um dentista no clube ou servico especializado para procurar em caso de trauma dentario?
() Sim () Nao () N&o sei

7. Vocé ja sofreu um traumatismo orofacial (cabeca-face-boca) durante a pratica do esporte?
() cabeca () face () face/cabeca () boca () boca/face () Nao

Se o trauma foi na boca, o que aconteceu?

() Sangramento na gengiva

() Fratura dentéria

() Deslocamento do dente

() Corte no labio, gengiva, bochecha ou lingua

() Amolecimento do dente

() Perdas dentais

8. Se vocé sofrer uma pancada no rosto durante a pratica esportiva, o que vocé faz primeiro?
() Fala com seu treinador () Encaminha-se a um centro de saude

() Encaminha-se a enfermaria () Procura um dentista particular

() Procura um servico especializado () Outro

9. Vocé usa protetor bucal?() Sim () Nao
Se respondeu, sim, quando vocé usa o seu protetor?
() Durante as partidas e treinos () Durante as partidas () Durante os treinos

10. Vocé ja usou um protetor bucal? ()Sim ( )Nao
Se vocé respondeu sim, vocé tem queixas enquanto usa o protetor bucal?
()Fala ()Respiracédo ( )Boca seca ( )Mau gosto e odor () Nausea () Outros

11. Vocé acha importante o uso do protetor bucal na sua pratica esportiva? ()Sim ( )Nao

12. Numa dividida de bola, o atacante bate com o cotovelo na boca do zagueiro e um dente da frente sai inteiro do seu local de origem,
devido ao trauma (avulsdo), e cai no chdo. Qual é a sua opinido?

( ) Esse dente nao terd nenhuma utilidade para o tratamento.

( ) O dente nao deve ser recolocado no seu lugar.

( ) O dente deve ser recolocado imediatamente.

() N&o sei.

13. Apds a cobranca de um escanteio, o goleiro é empurrado pelo atacante adversario e bate com a boca na trave, quebrando uma parte
do dente da frente, perdendo-se apenas a parte visivel do dente. Qual é a sua opiniao?

( ) Nao ha nenhuma utilidade a parte quebrada do dente.

( ) O pedago quebrado do dente nao deve ser recolocado no seu lugar.

( ) O pedaco do dente deve ser guardado para depois ser recolocado.

() Nao sei.
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Avaliacao Clinica dos Atletas

A avaliagdo clinica foi realizada nas escolas onde os espor-
tistas foram examinados através de exame clinico simples,
com iluminagdo natural, por examinadores previamente
calibrados, sem necessidade de equipamento odontoldgi-
co, teste de sensibilidade pulpar ou exames radiograficos.
Apenas os incisivos superiores e inferiores foram avaliados,
sendo escolhidos por serem os dentes mais susceptiveis aos
traumatismos. Foi utilizada cadeira comum para os atletas
e os cuidados necessarios em relagdo as normas de biosse-
guranc¢a foram tomados, através do uso de equipamentos de
protec¢ao individual (avental, gorro, mascara, 6culos de pro-
tecdo e luvas descartaveis).

Entre os atletas foi avaliado a prevaléncia das lesdes trau-
maticas, tratamento realizado e suas sequelas, grupo den-
tal e nimero de dentes afetados. A avaliacdo da presenca de
traumatismo dentario foi baseada na classificagao proposta
por O’Brien modificada por Cortes.”* Também foi avaliado o
selamento labial e tamanho do overjet incisal."

Para o exame dos atletas, foram utilizados espelhos clini-
cos, espatulas descartaveis de madeira de ponta reta e gaze
estéril. O material foi levado em quantidade suficiente para

cada dia de trabalho nos diferentes clubes.

Para a medigdo do overjet incisal, o atleta foi posiciona-
do em maxima intercuspidagdo e a medida determinada a
partir da distancia da face vestibular do incisivo inferior a
face incisal do incisivo superior, através do auxilio de uma
espatula de madeira de ponta reta, cuja sinalizagdo foi re-
alizada por um grafite (Figura 1). Para impedir a infec¢ao
cruzada durante as medi¢oes, a ponta do grafite foi mantida
com um comprimento de 10 milimetros e apos a sinaliza-
¢do, esta ponta foi quebrada sobre a espatula de madeira.
As espatulas, contendo a identificacdo de cada atleta, foram
separadas individualmente em sacos descartaveis e por clu-
be. Para facilitar a visualiza¢do das marcagdes nas espatulas,
utilizou-se uma régua para ampliar a anotagao do grafite em
toda a extensdo da mesma, confeccionando, logo apés uma
pequena canaleta, com auxilio de um estilete, sobre a medi-
da, para facilitar a colocagao do paquimetro digital, aumen-
tando a precisao na leitura. As medidas foram realizadas em
laboratoério, sobre bancada iluminada para melhor visuali-
zagdo das referéncias.'” Os valores superiores a trés milime-
tros foram considerados como overjet incisal aumentado.

Figura 1. Marcacao do overjet incisal (A-C) e mensuragao com paquimetro digital (D)
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Para a verificacdo do selamento labial, o esportista leu um
texto mentalmente para que o examinador pudesse obser-
var a posi¢ao de seus labios sem que o mesmo percebesse.”
A protecao foi considerada adequada, se o labio cobrisse os
incisivos superiores em posi¢do de repouso, caso contrario,
foi considerada inadequada.

Os esportistas que foram diagnosticados ao exame cli-
nico com algum tipo de traumatismo dentdrio, foram en-
trevistados com perguntas especificas para investigar sobre
a histéria passada do trauma dental, frequéncia da pratica
esportiva, uso de protetor bucal no momento do acidente,
local em que ocorreu o acidente, etiologia e idade no mo-
mento do acidente.

Analise de Dados
Para avaliacao dos questionarios e das fichas dos exames
clinicos os dados foram tabulados em planilha do Microsoft
Excel 2010 e a analise descritiva dos mesmos foi calculada
por meio da frequéncia e porcentagem. As possiveis corre-
lagoes existentes foram avaliadas utilizando o teste de Qui-
quadrado, adotando um p = 0,05.

Resultados

Questionario

Analise Descritiva da Populaciao Avaliada

A amostra desta pesquisa foi composta por 179 esportis-
tas. Quanto a origem dos atletas, 85 (47,5%) eram jogadores
da Escola Chute Inicial Corinthians, 94 (52,5%) eram joga-
dores da Escola de futebol Bate Fécil.

Os esportistas avaliados apresentavam entre 7 e 28 anos,
com idade média de 14,8 e mediana de 14 anos. A distribui-
¢do da faixa etaria ¢ mostrada na Figura 2.

¥ >9 anos

M 10 a 14 anos
w15a19anos
M 20a24 anos
M 25a29anos

Figura 2. Frequéncia relativa da distribuicao por idade

Quanto ao tempo de realiza¢do da prética esportiva, 48
atletas (26,8%) realizavam a atividade ha menos de 3 anos,
49 (27,4%) entre 3 a 5 anos, 20 (11,2%) entre 6 a 9 anos e 32
(17,9%) praticavam o esporte ha mais de 10 anos. Vinte pes-
soas (11,2%) nao responderam a pergunta.

A maior frequéncia de treino observado foi de duas vezes
por semana com 54,2%, seguido dos esportistas que prati-
cavam trés vezes por semana (23,6%), uma vez por semana

(9,5%), quatro vezes por semana (6,7%) e mais de cinco vezes
por semana (1,7%).

Em relagdo ao grau de escolaridade, 54,7% (98 individu-
os) cursavam o ensino fundamental, 20,7% (37) o ensino
médio, 21,2% (38) graduagdo em ensino superior e 3,4% (6)
apresentavam nivel superior completo.

Conhecimento e Conduta dos Atletas em Relagio
ao Traumatismo Dentdrio e Experiéncia Anterior em
Relagdo as Injurias Sofridas Durante a Pratica Esportiva e
a Presenca do Dentista nos Centros de Treinamento

Em relagdo a frequéncia com a qual os atletas receberam
algum tipo de orientagdo (palestra ou curso) sobre trauma-
tismo dental, 72,6% (130) responderam que nunca recebe-
ram esse tipo de orientacdo e apenas 24% (43) ja receberam
algum tipo de orientagdo sobre o trauma dental. Seis atletas
(3,4%) nao responderam a essa questao.

Dos 179 entrevistados, 54 (30,2%) relataram ser muito
importante receber informagdes sobre o traumatismo den-
tal, 84 (46,9%) relataram ser importante, 24 (13,4%) conside-
raram indiferente, 9 (5%) consideraram pouco importante,
3 (1,7%) consideraram desnecessario e 1 (0,6%) nio respon-
deu.

Em relacdo a conduta a ser tomada frente ao trauma na
face, 135 relatariam ao treinador, 13 procurariam um centro
de saude, 10 a enfermaria, 8 um servico especializado, 6 um
dentista particular, 4 tomariam outra conduta e 3 ndo res-
ponderam (Figura 3).

M Fala com seu treinador

B Encaminha-se a um centro
de saude

¥ Encaminha-se a
enfermaria

B Procura um servico
especializado

¥ Procura um dentista
particular

¥ Qutro

“ Sem Reposta

Figura 3. Frequéncia absoluta (n) das condutas em caso de trauma na
face durante a pratica esportiva

A maioria dos entrevistados (72,7%) nunca sofreu trau-
matismo orofacial (cabeca-face-boca). Aqueles que rela-
taram a ocorréncia de trauma, 21 casos (11,73%) foram na
boca e 11 (6,15%) na cabeca.

Com relagdo as lesoes bucais, as duas mais frequentes fo-
ram o sangramento gengival (28,95%) e corte no labio, gen-
giva, bochecha ou lingua (28,95%), conforme apresentado
na tabela 1.
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Tabela 1. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) do tipo de traumatismo
bucal

Tipo de injuria traumatica N %
Sangramento gengival. 11 28,95
Corte no labio, gengiva, bochecha ou lingua. 11 28,95
Fratura dentéria. 4 10,53
Sangramento gengival/Fratura dentaria. 7,89
Fratura dentaria/Corte no labio, gengiva, bo- 7,89
checha ou lingua.

Perdas dentarias. 2 5,26
Deslocamento dentario. 1 2,63
Sangramento gengival/Fratura dentéria/Corte 1 2,63
no labio, gengiva, bochecha ou lingua.

Sangramento gengival/Corte no labio, gengi- 1 2,63
va, bochecha ou lingua.

Corte no labio, gengiva, bochecha ou lingua/ 1 2,63
Perdas dentarias.

Mobilidade dental. 0 0,00

Ao serem questionados sobre como proceder se ocor-
rer uma avulsdo dental devido a um trauma durante a
pratica do esporte, 77 (43%) ndo sabem como proceder, 59
(33%) recolocariam o dente no lugar, 27 (15,1%) nao reco-
locaria o dente, 14 (7,8%) ndo acredita que o dente tenha
utilidade para o tratamento e 2 (1,1%) nao responderam.

O mesmo foi questionado caso ocorresse uma fratu-
ra na coroa do dente e 81 (45,3%) guardariam o pedago
do dente, 63 (5,2%) ndo sabem responder, 18 (10,1%), ndo
acham que o fragmento devera ser recolocado e 17 (9,5%)
nao acreditam na utilidade do fragmento.

Outro fator analisado foi a presenca de dentista nos
centro esportivos avaliados. Ao todo 143 (79,9%) partici-
pantes relataram que nao existe a presenga do profissional
e apenas 10 atletas (5,6%) responderam que o clube apre-
senta o servi¢o do cirurgiao-dentista. Este dado denota
que mesmo havendo o servi¢o no centro esportivo, nem
todos os integrantes sabem da existéncia do mesmo. Em
relagdo a importancia do dentista nos clubes, 124 (69,3%)
dos esportistas acreditam ser importante a presenga desse
profissional e 27 (15,1%) ndo acham importante a presen-
¢a do dentista.

Uso do Protetor Bucal

Dos 179 entrevistados, 173 (96,6%) ndo utilizam prote-
tor bucal e apenas 5 (2,8%) fazem o uso. Dos esportistas
que utilizam o protetor, 3 (60%) utilizam tanto nas par-
tidas quanto nos treinos, 1 (20%) utiliza nas partidas e 1
(20%) utiliza nos treinos.

Também foi perguntado se ja fez o uso de protetor bu-
cal e verificou-se que 27 (15,1%) ja haviam utilizado e 149
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(83,2%) nunca utilizaram. Ainda, 3 atletas (1,7%) nao
responderam.

Ao serem perguntados sobre as principais queixas dos
esportistas que utilizaram protetor bucal, verificou-se
que 7 (25,9%) relataram dificuldades na fala, 1 (3,7%) tan-
to na fala quanto na respiracao, 4 (14,8%) na respiragao, 3
(11,1%) relataram a boca seca, 4 (11,1%) outras queixas e
alguns associaram varias queixas (Figura 4).

30,0
1 H Fala
250
® Respiragao
¥ Boca seca
20,0
B Mau gosto e odor
14,8 -
15,0 Qutros
]
11,111,111,111,1 $em resposta
10,0 W Fala/Respiracio
¥ Respiracio/Boca seca
50 1 3,7 3,7 3,7 37
00 ” ” H " .

Figura 4. Frequéncia relativa (%) das queixas principais dos esportistas
que utilizaram protetor bucal

Apesar da baixa porcentagem de uso de protetor, 54,2%
(97) relataram ser importante usar, ja 43% (77) ndo con-
sideram importante o uso e 2,8% (5) ndo responderam.

Exame Clinico

No exame clinico, verificou-se que 158 (87,3%) nao
apresentaram sinais de traumatismo e 23 (12,7%) o apre-
sentaram.

Quarenta e dois esportistas (26,3%) apresentaram um
overjet maior de 3 mm e 118 (73,8%) um overjet menor
que 3 mm. Todos os examinados apresentaram um sela-
mento labial adequado.

Quanto a necessidade de tratamento odontolégico,
98,9% (179) néo precisavam do servico e apenas 1,1% (2)
necessitavam de tratamento relacionado ao traumatismo
sofrido.

Quanto ao tipo do trauma e os dentes envolvidos, veri-
ficou-se que os tipos mais observados foram fratura coro-
naria e reconstru¢do devido a trauma anterior (tabela 2).

Trinta dentes, em 23 esportistas, apresentavam sinais
de traumatismos, sendo os incisivos centrais superiores
os mais afetados (86,7%), seguidos pelos incisivos laterais
superiores (10%) e incisivos centrais inferiores (3,3%).
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Tabela 2. Critérios de classificacao, descricao do tipo do trauma, dentes envolvidos, frequéncia e porcentagem dos dentes envolvidos no trauma

Critério Descricao Dentes Frequéncia Porcentagem
envolvidos
1- Mudanca de coloragao - 0 0
11 3 1,7
2- Fratura coronaria Fratu_ra .envolvendo esmalte, esma-lte e 21 2 11
dentina; esmalte, dentina e polpa;
11e21 3 1.7
3- Auséncia devido a Auséncia devido a trauma. - 0 0
trauma.
11 4 2,2
21 4 2,2
Restauracdo com resina composta. 12 1 0,6
4- Reconstrucao devido a Recolocacdo permanente com coroa, 31 1 06
trauma anterior aparelho mével ou ponte, implante. !
11e21 2 1.1
11e12 1 0,6
21e22 1 0,6
Sem Trauma Auséncia de lesdo 158 87,3
Total 181 100

Correlagoes

Em relacdo as correlacdes avaliadas, ndo houve associa-
¢do entre a posi¢do no jogo com a presenca de traumatismo
(p = 0,983). Também néo foi verificada associa¢do entre a
presenca do trauma com o uso atual (p = 0,783) ou o uso
anterior (p = 0,539) do protetor bucal. O tempo de atividade
fisica ndo influenciou na presenga de trauma (p = 0,42).

A idade foi um fator que apresentou associacdo com o
traumatismo, sendo estatisticamente significante (p = 0,04).

ocorréncia do mesmo (p = 0,002). Dos 23 (100%) esportistas
que tiveram fratura dental, 6 (26,1%) apresentaram lesdes
em boca, 5 (21,7%) lesdes em boca e face. Se compararmos
com os esportistas que ja apresentaram alguma lesao, mas
sem fratura dental, 9% foi em boca e 3,2% em boca e face,
conforme demonstrado na tabela 4.

Tabela 4. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) da regido da ocorréncia
do traumatismo em funcédo da presenca de trauma

Os atletas menores até 14 anos apresentaram uma maior Regido Trauma dental - n(%)
porcentagem de trauma, totalizando 56,5%, quando com- Sem Trauma Com trauma
parado com os demais. Dos atletas com presenca de trauma  cabeca 9 (5,8) 1(4,3)
26,1% sao menores de 9 anos e 30,4% estao entre 10 a 14 anos cabeca/boca / face 2(1.3) 0(0)
(tabela 3). cabeca/boca 1(0,6) 0 (0)
Tabela 3. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) da ocorréncia de Face 2(1,3) 0(0)
traumatismo dentario em funcao da faixa etaria dos atletas face/cabeca 2(1.3) 14.3)
Traumatis- Idade - n(%) Boca 14 (9) 6 (26,1)
mo Menor9 102 14| 15219 | 20224 25229 resg)eon;ta boca/face 5(3.2) 5(21,7)
Nao 13(8,3) | 78 (50) | 29(18,6) [ 32 (20,5) | 3(1,9) | 1(0,6) Nao 121 (77,6) 10 (43,5)
Sim 661 |7(04)] 661 303 [1@3) | 00 Nota: Associacao significativa encontra-se em negrito (teste de Qui-

Nota: Correlacao significativa encontra-se em negrito (teste de Qui-
quadrado, p = 0,04)

Outro fator que mostrou diferenca estatisticamente sig-
nificativa foi a presenga de trauma com o recebimento de
informacao prévia sobre traumatismo dentario. Dos 23 que
apresentaram trauma dental, 13 (56,5%) nao receberam in-
formagoes (palestras, cursos) sobre traumatismo dentario
contra 7 (30,4%) que receberam.

Houve associagao da presenca de trauma com a regiao de

quadrado, p = 0,002)

Discussao
Traumatismos sdo muito comuns nos esportes, princi-
palmente nas modalidades que envolvem mais velocidade e
contato entre os jogadores, o que os tornam mais suscetiveis
aos traumas faciais e dentais.'"*"
A prevaléncia de trauma dentario encontrada nesta pes-
quisa durante o exame clinico foi de 12,7%, inferior aos es-
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tudos de Levin et al.,'” onde a prevaléncia encontrada foi de
27%, de Andrade et al.'® que encontrou uma prevaléncia de
49,6%. A divergéncia em relagao aos achados de Andrade et
al.'® pode estar relacionada ao fato de no presente estudo a
avaliagdo ter incluido apenas jogadores amadores, que reali-
zam poucos treinos por semana. A maioria dos atletas ava-
liados nessa pesquisa (54,2%) treina duas vezes por semana,
enquanto que apenas 1,7% realizam treinos cinco vezes ou
mais na semana.

Neste estudo, 27,3% dos esportistas relataram ter so-
frido algum tipo de trauma orofacial, sendo que as lesoes
orofaciais mais comuns foram na boca (11,73%) e na cabe-
¢a (6,15%). Quando as lesdes aconteceram na boca, o san-
gramento gengival (28,95%) foi o mais frequente. Resulta-
dos semelhantes foram encontrados por Barberini et al.'® e
Onyeaso."”

A grande maioria dos esportistas (72,6%) nunca recebeu
qualquer informacao sobre traumatismo dental. No entanto
saber sobre o assunto foi considerado importante por 46,9%
e muito importante por 30,2%, demonstrando o interesse do
grupo em receber essas informagoes. Dados semelhantes fo-
ram encontrados nos estudo de Calado et al.** e Rodrigues
et al.”

No caso de sofrer um traumatismo dentario, a primei-
ra conduta da maioria dos participantes (135) seria procu-
rar a ajuda do treinador, o que demonstra que a equipe que
acompanha os atletas necessita de conhecimentos sobre as
corretas medidas de pronto atendimento quando forem soli-
citados. Nos casos de avulsdo dental apenas 33% dos partici-
pantes reimplantaria o dente, enquanto que 43% nao saberia
o que fazer. Para as fraturas dentarias, 45,3% considera que
o pedago do dente terd alguma utilidade para o tratamento
restaurador enquanto os demais participantes ndo soube-
ram responder, ndo acham que o fragmento devera ser re-
colocado ou nao acreditam na utilidade do fragmento. Esses
resultados demonstram que grande parte da populagao en-
trevistada nao tem ciéncia da importancia dos procedimen-
tos de emergéncia apropriados nos casos de trauma dental.
Infelizmente esses achados ndo sao unicos, sendo também
encontrados nos estudos de Panzarini et al.* e Mori et al.”

Em relagdo ao uso de protetores bucais, apenas 2,8% doa
atletas usa protetor bucal, valores reduzidos, como observa-
do também nos estudos realizados por Levin et al.,"” Sethi et
al.** e Dursun et al.”® com 4,25%, 3% e 2,9% de uso, respec-
tivamente. Dos esportistas que ndo usavam, 15,1% ja havia
usado alguma vez e apresentava alguma queixa quanto ao
uso, sendo a dificuldade na fala a principal queixa (25,9%),
assim como Sethi ef al.** com 33%. Apesar da falta de uso de
protetores bucais, 54,2% dos entrevistados acha importante
seu uso no pratica esportiva, o que indica a necessidade de
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aumentar o acesso dos esportistas aos protetores bucais para
prevenir os traumatismos bucais.

Na avaliagao do overjet, foi escolhida uma metodologia
apoiada nos resultados encontrados em estudos que mos-
travam o overjet incisal acima de 3 mm como um fator de
risco ao trauma.?*?” Nos esportistas avaliados, 26,3% apre-
sentaram overjet maior que 3 mm. Nos achados desta pes-
quisa, nao houve correlagdo positiva entre o trauma dental
e o overjet acentuado. Estes resultados divergem de estudos
prévios’®?” e podem estar assocados a faixa acentuada de
distribuicao da amostra.

O dente mais afetado pelas lesdes traumaticas foi o inci-
sivo central superiore, correspondendo a 86,7% dos casos.
Este resultado corrobora com estudos prévios.>'¢

Nio foi encontrada associagdo entre a posi¢do no jogo
com a ocorréncia de trauma, divergindo dos achados de
Correa et al.,'* que relataram a posigao de atacante, no fute-
bol, como a posi¢ao mais frequentemente afetada por trau-
matismos.

Os traumatismos dentarios tém caracteristicas cumula-
tivas em relacdo a idade. Neste estudo encontrou-se 82,6%
dos traumatismos dentdrios na faixa etdria de 9 até 19 anos,
corroborando com Soriano et al.?

Embora no presente estudo tenha havido a preocupagio
em se realizar uma validacdo dos questionarios com atle-
tas previamente a execugdo da pesquisa, uma explicagao do
pesquisador para os participantes em relagao a realizagdo
do questionario e ainda a presenca de uma pessoa durante
o teste para o esclarecimento de duvidas, alguns de volun-
tarios ndo responderam algumas perguntas. Por se tratar
de um questionario voluntério, os participantes nao foram
obrigados a retornar e responder todas as perguntas. Os au-
tores entendem que este fato pode estar relacionado ao fato
do questiondrio ter sido aplicado antes do treinamento e
alguns voluntarios por quererem iniciar o treinamento nao
responderam a todas as questdes.

Conclusao

De acordo com os dados obtidos nos questionarios e exa-
me clinico, concluiu-se que:

a) A prevaléncia das injurias traumaticas dentarias em es-
portistas amadores, jogadores de futebol, na cidade de Cam-
pinas-SP, foi de 12,7%.

b) A maioria dos esportistas, independentemente da ida-
de e grau de instrucéo, apresentou um conhecimento insu-
ficiente sobre a conduta emergencial em casos de traumatis-
mos dentarios.

) A frequéncia de uso dos protetores bucais foi conside-
rada baixa entre os esportistas (2,8%).
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