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Resumo

Introdugdo: O futebol & a modalidade desportiva mais praticada no mundo, tendo
participantes em todas as faixas etarias e em diferentes niveis.

As lesoes na regiao orofacial sao frequentes, principalmente em atletas que praticam
deportos de contacto. Sendo assim, sujeitos a um maior risco de sofrerem lesdes na regiao
maxilo facial que podem causar consequéncias fisicas e psicossociais. O futebol embora
nao seja considerado um desporto violento, oferece contacto fisico, aumentando a
probabilidade de ocorrerem lesdes orais e craniofaciais. Os protetores orais sao eficazes

para a prevencao de lesoes traumaticas, bem como na redugao da severidade das mesmas.

Objetivos: Estudar quais as lesoes orofaciais mais frequentes; o conhecimento dos
jogadores e treinadores relativamente as lesdes dentarias; o conhecimento da equipa
técnica sobre os procedimentos a adotar apds uma lesao. E também a conscientizagao em

relagao a utilizagao de protetores orais.

Materiais e Métodos: A amostra total é constituida por 102 individuos. Dentro destes, 82
sao jovens atletas menores de 18 anos e os outros 20 sao os seus respetivos treinadores,
de ambos os géneros. Foram realizados questionarios, disponiveis online para todos os
envolvidos, durante o periodo de abril e maio de 2018.

0 estudo foi aprovado pela comissao de Etica do Instituto Universitario de Ciéncias da Satde
(lucs).

Todos os dados recolhidos foram inseridos numa base de programa estatistico SPSS® 21.
As varidveis categoricas foram descritas através de frequéncias absolutas e relativas (%).
Realizamos a analise estatistica descritiva utilizando médias, modas e desvio padrao e ainda

os testes /ndependent Samples Test, ANOVA e o modelo de regressao linear.

Resultados/Conclusao: Na nossa amostra, as lesdes apresentam maior frequéncia no
género masculino. Relativamente as respostas dos treinadores verificamos que, 40,0% nao
consideram 3 goteira de protegao importante. 85,0% nunca obtiveram informagoes a
respeito de protetores orais e de lesdes orofaciais durante a sua formagao. Apenas 25,0%,

aconselham os atletas a utilizarem protetores orais. Em relagdo as avulsdes dentarias,



85,0% e 45,0% dos treinadores investigados davam uma toalha para parar a hemorragia e
colocavam um dente num guardanapo limpo, respetivamente.

No questionario dos atletas, verificamos que 76,8% nunca sofreram lesdes na face, no
entanto dos que sofreram, o local mais afetado foram os Iabios, e a lesao que ocorre com
maior percentagem é a contusao com 18,3%. 98,8% dos inquiridos nao utiliza goteira nos
treinos/ jogos e discordam totalmente com o uso da mesma.

Verificamos que a lesao orofacial mais prevalente é a contusao e a laceragao, sendo mais
frequentes nos labios. O conhecimento dos atletas e treinadores sobre as lesoes orofaciais
e 3 utilizacdo de protetores orais é reduzido. O conhecimento da equipa técnica sobre os
procedimentos a adotar ap6s uma lesao é praticamente inexistente.

Palavras-chave: “Desporto”, “Futebol”, “Lesoes orais”, “Protetores orais”, “Traumatismos

dentarios”
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Abstract

Introduction: Football is the most practiced sport in the world, having participants in all

age groups and at different levels.

Lesions in the orofacial region are frequent, especially in athletes who practice contact
sports. Therefore, they are subject to a greater risk of suffering lesions in the maxillofacial
region that can cause physical and psychosocial consequences. Although soccer is not
considered a violent sport, it offers physical contact, increasing the likelihood of oral and
craniofacial injuries. Oral protectors are effective for the prevention of traumatic injuries,

as well as reducing their severity.

Objectives: To study the most frequent orofacial lesions; the knowledge of players and
coaches about dental injuries; the technical team's knowledge of the procedures to follow

after an injury. And also awareness of the use of mouth guards.

Methods and materials: The total sample consists of 102 individuals. Among these, 82 are
young athletes under the age of 18 and 20 are their respective coaches, of both genders.
Questionnaires, available online for all involved, were carried out during the period of April

and May 2018.

The study was approved by the Ethics Committee of the Instituto Universitario de Ciéncias

da Sadde (IUCS).

All data collected were entered on a SPSS® 21 statistical program basis. Categorical
variables were described using absolute and relative frequencies (%). We performed the
descriptive statistical analysis using means, fads and standard deviation, as well as the

Independent Samples Test, ANOVA and the linear regression model

Results /Conclusion: In our sample, lesions are more frequent in the male gender. Regarding
the responses of the coaches we found that, 40.0% did not consider the protective gutter
important. 85.0% never obtained information regarding oral protectors and orofacial
lesions during their training. Only 25.0% advise athletes to use mouth guards. Regarding
dental avulsions, 85.0% and 45.0% of the investigated trainers provided a towel to stop

the bleeding and placed a tooth on a clean napkin, respectively.

Vi



In the questionnaire of the athletes, we found that 76.8% never suffered injuries on the
face, but those who suffered, the most affected place were the lips, and the lesion that
occurs with the highest percentage is the contusion with 18.3%. 98.8% of the respondents

did not use gout in the training / games and totally disagree with the use of the same.

We found that the most prevalent orofacial lesion is contusion and laceration, being more
frequent on the lips. The knowledge of athletes and coaches about orofacial injuries and
the use of mouth guards is reduced. The technical team's knowledge of the procedures to

be followed after an injury is practically non-existent.

Key-words: Sports”, "Football®, “Oral injuries”, "mouth guards”, "Dental injuries”
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Capitulo | - Les0es Orofaciais Associadas Ao Futebol — Nas Camadas
Jovens

1. Introducao

Em Portugal a atividade desportiva esta presente na nossa sociedade desde cedo. Temos
contacto no nosso dia a dia com as mais variadas atividades, desde a educagao fisica que
faz parte tanto do ensino primario, basico e secundario, como as atividades
extracurriculares que passam pelo basquetebol, futebol, natacao, andebol entre outras.
Sendo assim, as criangas comecam a ingressar nas diferentes areas desportivas desde
muito jovens, com poucos anos de idade.

O futebol & a modalidade desportiva mais praticada no mundo, tendo participantes em
todas as faixas etarias e em diferentes niveis'.

De acordo com a Federagao Internacional de Futebol (FIFA) existem aproximadamente mais
de 200 milhdes de atletas Federados em todo o mundo’. Contando com cerca de 20
milhoes de atletas federados apenas na europas.

No nosso pais, de todas as modalidades desportivas, o Futebol é inegavelmente a que
domina a nossa sociedade. Quer a nivel de adeptos e aficionados, quer a nivel de atletas
que tem vindo sempre a aumentar de ano para ano, podendo contar em 2016/2017 com
cerca de 144,256,000 de praticantes de futebol federados de acordo com a Federagao
Portuguesa de Futebol. Sendo considerado o “desporto rei” no nosso Pais*.

A pratica de desportos competitivos e recreativos é o maior fator responsavel pela grande
incidéncia de lesoes orofaciais e intraorais®.

As lesdes na regiao orofacial sao frequentes, principalmente em atletas que praticam
deportos de contacto como: artes marciais, rugby, basquetebol e futebol®’. Desta maneira,
estes individuos estao sujeitos a um maior risco de sofrer lesdes na regiao maxilo facial que
podem levar a consequéncias fisicas e psicossociais importantes’.

De acordo com alguns autores, o aumento significativo da frequéncia de lesdes dentarias e
faciais, que contribuiram com grande proporgao de lesdes ocorridas, estd diretamente
relacionada a crescente pratica desportiva de desportos de contacto como: boxe, Jiu-jitsu.

Taekwondo, karaté, basquetebol, futebol, entre outros.®



O Futebol embora ndo seja considerado um desporto violento, oferece contacto fisico
frequente, aumentando a probabilidade de ocorrerem lesdes orais e craniofaciais.

A American Academy of Pediatrc Dentistry (AAPD) reconhece a relagdo da prética desportiva
com possiveis lesoes orofaciais, principalmente em jovens. E como tal, reconhece a
importancia dos médicos dentistas, educadores e desportistas, na prevencao de lesoes
relacionadas com o desporto®.

Os protetores orais s3o os dispositivos mais importantes para protecao dos dentes e da
boca, bem como para reduzir a predisposicao as fraturas dos maxilares, aos traumas no
pescoco e danos cerebrais como concussoes, hemorragias e fraturas na base do cranio
durante as atividades atléticas. Varios levantamentos epidemioldgicos estimam que, nos
EUA, aproximadamente 150 mil lesoes dos tecidos orais sao prevenidas anualmente por
meio do uso de protetores orais™®".

Diversos estudos tém demonstrado a eficacia dos protetores orais para a prevengao de
lesoes traumaticas, ou na reducao da severidade das mesmas'> ™

A ADA (American Dental Association) recomenda o uso de protetores orais nos seguintes
desportos: acrobacia, basquete, ciclismo, boxe, eventos equestres, desportos radicais,
desportos no relvado, hdoquei, futebol, ginastica olimpica, handebol, patinagem, artes
marciais, desportos com raquetes, rugby, skate, esqui, surf, voleibol, polo aquatico,

halterofilismo e luta olimpica™.



2. Objetivos

e |dentificar quais as lesoes orofaciais mais frequentes,
e (bservar o grau de conhecimento dos jogadores e treinadores sobre as lesoes

dentarias e os protetores orais;

e (Observar o conhecimento da equipa técnica sobre os procedimentos a adotar ap6s uma

lesao;



3. Materiais e Métodos

3.1. Selecao e caracterizacao da amostra

A amostra é constituida por 82 jovens atletas menores de 18 anos (idades compreendidas
entre 5 e 18 anos), de ambos os géneros e 20 dos seus respetivos treinadores com idades
compreendidas entre 0s 19 e 58 anos, perfazendo o total de 102 individuos.

Foram convidados 18 clubes sendo 5 os que se mostraram interessados em colaborar com
0 estudo e sendo o0s envolvidos no mesmo.

Os atletas e treinadores est3o envolvidos na modalidade de futebol, nos seguintes clubes:
Sport Lisboa e Benfica (SLB), Clube Desportivo de Cinfaes (CDC), Vilaverdense Futebol Clube,

Valadares de Gaia, Grupo Desportivo e Cultural de Santo Anténio (GDC Santo Anténio).

3.1.1.Critérios de inclusao

¢ Jogadores de futebol das camadas jovens,
e Jogadores com idade inferior ou igual a 18 anos;
e Treinadores de futebol das camadas jovens,

¢ |ndividuos do género feminino ou masculino.

3.1.2 Critérios de exclusao

e Jogadores com idade superior a 18 anos.

313 Recolha de Dados

Durante o periodo de abril e maio de 2018, os questionarios estiveram disponiveis online

para todos os envolvidos.

3.1.4. Descricao das variavels

Para ambos os questionarios foram definidas diversas varidveis como sendo binarias. Um
exemplo foi a variavel “Género” que foi definida como 1 para os individuos do género
feminino e O para os do género masculino, o0 mesmo foi feito para as variaveis “Neste
momento esta a treinar em que escal3ao” em que foi atribuido O para a competicao e 1 para
formagao, para “Que tipo de campo costuma frequentemente treinar/jogar” foi atribuido o

0 para relvado e 1 para sintético, “Qual o nivel de treinador que atualmente tem” o valor 1



foi atribuido a resposta Nivel 1 e o valor 2 para Nivel 2, nas varidveis “Foi aconselhado a
usar algum tipo de protegdo oral por treinador ou médico” ,"Usa goteira (“boqueira”) nos
treinos e/ou jogos?”, “Durante a sua formagao obteve informagao sobre lesoes dentarias,
orais e goteiras ("boqueira”) de protegao na préatica de futebol”, “Aconselha o uso de goteira
("boqueira”) aos atletas” ,"Algum dos seus alunos utiliza goteira de prote¢do?” atribuiu-se
o valor O para a resposta N3o e 1 para Sim

Foram ainda definidas variaveis por escala. A variavel “Quantos jogos tem por semana” que
assume o valor 1, 2 e 3, para o tipo de resposta “1 jogo“, “2 jogos” e “3 ou mais jogos”,
respetivamente. Nas variaveis “Em que distrito treina”, 1 é atribuido a Aveiro, 2 a Braga, 3 a
Evora, 4 a Lisboa, 5 a Porto, 6 a Setubal e 7 a Viseu. Relativamente & pergunta, “Quantos
treinos tem por semana” o valor 1 refere-se a “1 treino”, o valor 2 a “2 treinos”, o valor 3 a
“3 treinos”, o valor 4 a “4 treinos” e o valor 5 a “5 ou mais treinos”. Em relacao a “Qual a
posicao no campo que ocupa regularmente” 1 € atribuido a Guarda-Redes, 2 a Defesa, 3 a
Médio 4 a Avancado. Para a variavel “Quantas lesdes ja sofreu na face” O e atribuido ao tipo
de resposta “0 lesoes”, 1 para “1 lesao”, 2 para “2 lesoes”, 3 para “3 lesoes”, 4 para "4
leses”, 5 para “5 ou mais lesoes”. Na varidvel “Onde acondicionava o dente” para a
resposta "Num guardanapo limpo" atribuiu-se o valor 1, "num recipiente sem liquido" o 2,
“num recipiente com agua” o valor 3", num recipiente com soro” o0 4; "num recipiente com
alcool” o valor 5, "num recipiente com leite" o 6; "n3o sei” o valor O,

Na Estatistica Descritiva foram efetuados diversas tabelas e graficos onde se pode ter uma

nocao dos casos observados na amostra.

375 FEtica

0 estudo foi aprovado pela comissao de Etica do Instituto Universitario de Ciéncias da Satde
(lucs).

Os treinadores e os pais/responsaveis pelos atletas receberam informagao escrita
respeitante aos objetivos e métodos de estudo e apenas os que autorizaram a participagao
dos atletas, tornaram possivel a inclusao dos mesmos.

Obtivemos o consentimento da direcao/representante dos diferentes clubes para a

divulgagao/preenchimento dos questionarios pelos intervenientes.



Efetuamos uma codificagcao dos questionarios de acordo com as regras de protecao de

dados.

3.1.6. Estatistica

Os dados recolhidos foram inseridos numa base de programa estatistico SPSS® 21
(Statistical Package for Social Science). As varidveis categoricas foram descritas através de
frequéncias absolutas e relativas (%). Foi realizada estatistica descritiva utilizando médias,
modas e desvio padrao e ainda os testes Independent Samples Test, ANOVA e o modelo de

regressao linear.

3.2. Metodologia da Pesquisa Bibliografica

Foi realizada uma revisdo narrativa através de um levantamento bibliografico (bases de
dados: PubMed, Google Académico, Ebscohost e SciELO) com as palavras chaves "Sports”,
“Football”, "Oral injuries”, "mouthguard”, "Dental injuries” a fim de conseguir obter

informagao importante para dar resposta aos objetivos propostos.



4. Resultados

Neste estudo foram obtidos 91 questionarios de atletas, e 20 questionarios de treinadores,
no entanto, foram excluidos 9 atletas, devido a estes terem idades superiores a 18 anos,
nao estando assim segundo os critérios de inclusdo. Sendo assim temos uma amostra total
de 102 individuos, em que 82 s3o atletas e 20 treinadores.

Analisando a tabela 1, em ambas as amostras, verificou-se a predominancia do género
masculino, sendo que nos treinadores apresenta uma frequéncia 80,0% de nos atletas de
59,8%. O distrito com maior nimero de inquiridos é Lisboa, com percentagem de 60,0% e
64,6% nos treinadores e atletas, respetivamente.

Quanto ao numero de jogos, a resposta “1 jogo por semana“, neste estudo, € a mais
prevalecente em relagao as restantes, tanto nos treinadores, com 50% como nos atletas,
com 81,7%. Seguindo-se a resposta “2 jogos por semana” e “3 ou mais jogos por semana”.
Na pergunta nimero de treinos por semana na amostra de treinadores a resposta mais
prevalente é “3 treinos por semana” contrariamente aos atletas em que a resposta mais
frequente é “2 treinos por semana”.

Em relagao ao tipo de campo verificamos que a totalidade dos treinadores e 91,5% dos
atletas utilizam o campo sintético.

Referentemente a amostra dos atletas, 31,7% jogam na posicao de “médio”, sequido de
“defesa”, “avangado” e “guarda-redes” com percentagens de 30,5%, 26,8% e 11,0%,
respetivamente.

Relativamente ao nivel de escaldo no nosso estudo, nos treinadores, 50,0% estao a treinar
formagao e de igual frequéncia, a treinar competicao, ja nos atletas 53,7% estao em
formagao e 46,3% em competigao.

No que se refere aos treinadores, apenas 1 inquirido tem o escaldo de nivel 2, os restantes

19 tém o nivel 1.



4.7 Caracterizacao Total da Amostra

Treinadores Atletas
Inquiridos 20 82
Idade média 29,6 12,8
Masculino 16 — 80,0% 49 - 59,8%
Género
Feminino 4 - 20,0% 33 — 40,2%
Aveiro 0 -0,0% 1-12%
Braga 1-50% 5-61%
Evora 2 -10,0% 8 — 9,8%
Distrito Lisboa 12 - 60,0% 53 — 64,6%
Porto 1-5,0% 12 - 14,6%
Setibal 2 -10,0% 0-0%
Viseu 2 -10,0% 3-37%
1 10 - 50,0% 67 — 81,7%
NOmero de jogos por
6 - 30,0% 14 -171%
semana
3 0u mais 4 - 20,0% 3-12%
1 0-0,0% 3-37%
2 4 —20% 46 — 56,1%
NOmero de treinos por
3 10 - 50% 31 -37.8%
semana
4 2-10% 2 - 2,4%
5 ou mais 4 - 20% 0-0%
Relvado 0-0% 7-85%
Tipo de campo
Sintético 20 — 100% 75 - 915%
Guarda-redes 9 -11%
Defesa 25 — 30,5%
Posigao em campo
Médio 26 — 31,7%
Avancado 22 — 26,8%
Formagao 10 - 50% 44 - 537%
Nivel de escalao
Competicdo 10 - 50% 38 - 46,3%
Nivel 1 19 — 95%
Nivel de treinador
Nivel 2 1-5%

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra total.



4.2 Lesoes Orofacials

Relativamente ao questionario dos atletas, para a pergunta sobre o nUmero de lesdes que
j3 sofreu na face podemos observar na tabela 2 que a maioria dos inquiridos nao sofreu
qualquer lesao nesta zona 76,8%, sequindo-se a resposta “1lesao” com 11,0%, ja a resposta
"2 lesoes” tem uma percentagem de 9,8% e com 1,2% temos as respostas “4 lesoes” e “5

ou mais lesoes”.

Na tabela 3 observa-se as respostas obtidas para a pergunta “onde teve lesoes”. O local
com maior percentagem de respostas foi os labios com 14,6% como observamos no ponto
3.2, sequido da resposta “outros” com 11,0% (ponto 3.6). J a resposta “dentes” teve uma

percentagem de 4,9% (ponto 3.3), com 3,7% temos as opgdes “parte interior da bochecha

##Quantas lesdes ja sofreu na face?

Walid Cumulative
Frequency  Percent Percent Percent
Valid 0 63 76,8 76,8 76,8
1 g 11,0 11,0 87,8
2 8 g8 9.8 87,6
4 1 1,2 1,2 G938
] 1 1,2 1,2 100,0
Total 82 100,0 100,0

lesoes sofridas na face.

Tabela 2 - Output do SPSS com as respostas da pergunta relativa ao ndmero de

(mucosa jugal)” (ponto 3.1) e “lingua” (ponto 3.4) e por fim a “gengiva” com 2.4% (3.5)

3.1 1Parte interior da Bochecha (mucosa jugal) 3.2 1Labios
valid Cumulative Walid Cumulative
Frequency  Percent  Percent Percent Frequency  Percent  Percent Percent
Valid 1 3 ar 1000 100,0 Valid 1 12 14,6 100,0 100,0
Missing  System 74 96,3 Missing  System 70 854
Total 82 100,0 Total g2 100,0
3.3 1Dentes 3.4 1Lingua
Walid Cumulative Walid Cumulative
Frequency  Percent Percent Percent Frequency  Percent Percent Percent
walid 1 4 49 100,0 100,0 valid 1 3 37 100,0 100,0
Missing  System T8 951 Missing  System 79 96,3
Total 82 100,0 Total g2 100,0
3.5 1Gengiva 3.6 10utros
Valid Cumulative Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Fercent Frequency  Percent Percent Percent
Walid 1 2 2.4 100,0 100,0 Walid 1 9 11,0 100,0 100,0
Missing  System 80 a7.6 Missing  System 73 88,0
Total 82 100,0 Total g2 1000

Tabela 3 - Output do SPSS para a pergunta referente 3o local das lesées.




Em relagao ao tipo de lesao, verifica-se na tabela 4 que a mais prevalente foi a contusao

18,3%, ponto 4.1, sequida da laceragao com 9,8%, ponto 4.2, e com menor percentagem a

fratura 8,5%, ponto 4.3.

4.1 1Contusio (lesdo nos tecidos moles sem corte - nédoas negras) 4.2 1lLaceracao (lesdo com corte dos labios, face ou cabeca)
Walid Cumulative Walid Curnulative
Frequency  Percent Percent Percent Frequency  Percent Percent Percent
Valid 1 15 18,3 100,0 100,0 Valid 3 9.8 100,0 1000
Missing  System 67 81,7 Missing  System 74 90,2
Total 82 100,0 Total a2 100,0
43 1Fratura 4.4 10utra
Walid Cumulative Walid Cumulative
Frequency  Percent Fercent Percent Frequency  Percent Percent Percent
Walid 1 7 85 1000 100,0 Walid 1 3 ar 100,0 100,0
Missing  System 75 915 Missing  System 78 96,3
Total 82 1000 Total 82 100,0

Tabela 4 - Output do SPSS com as respostas 3 pergunta

Na tabela 5 podemos observar a relagao entre o género e o numero de lesdes. Onde o
género masculino assume o valor 0, e o género feminino o valor 1, verificando-se assim

um maior nimero de lesdes no sexo masculino.

“qual o tipo de lesao”.

#Ganero?
0 1 Total

Count RowN% Count RowN% Count RowlN%

#FEQuantas lesdas ja sofreu na face? 0 a7 58.7% 26 41,3% 63 100,0%
1 ] 66,7% 3 33,3% k] 100,0%

2 5 62,5% 3 37.5% g 100,0%

4 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%

5 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%

Total 45 59,8% 33 40,2% 82 100,0%

Tabela 5 - Output do SPSS com os resultados do nimero de lesdes por género
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Para o questionario dos atletas realizou-se o teste ANOVA como podemos verificar na
tabela 6. Analisando o nivel de significancia, podemos concluir que existem diferengas
estatisticas entre o nimero de lesdes e as varidveis “quantos treinos tem por semana”, “em
que distrito treina” uma vez que o valor de Sig. individual, é inferior ao nivel de significancia
0,1. Ao contrario do que acontece com as restantes variaveis, pois possuem um valor de Sig.

superior ao nivel de significancia 0,1

ANOVA
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
##Qual a posicdo no campo que Between Groups 185 4 046 046 996
ocupa regularmente? Within Groups 77,437 77 1,008
Total 7V 622 =R
#Que tipo de campo costuma Between Groups 4480 4 122 1,594 184
frequentemente treinarfjogar? Within Groups 5013 77 077
Total 6,402 B1
#Quantas treinos tem por Between Groups 4,780 4 1,195 3,721 o8
semana? Within Groups 24732 77 321
Total 29512 =R
#Quantos jogos tem por Between Groups A6 4 140 754 Ralate]
semana? Within Groups 14,317 7 186
Total 14,878 B1
#FHEM que distrito treina? Between Groups 9 865 4 2466 2,871 028
Within Groups 66,135 v 850
Total 76,000 B1
#MNeste momento esta a treinarem Between Groups 822 4 230 E12 462
escaldo? Within Groups 19,468 77 253
Total 20,3490 =R

Tabela 6 - Output do SPSS do teste ANOVA realizado para o guestionario dos alunos.

E possivel observar na tabela sequinte, o resumo do modelo, onde o “Ajusted R Square” é
de 0,355 o que significa estatisticamente que o modelo explica 35,5% dos dados
observados.

Model Summary®"?

Model R R Squarel’ Adjusted R Squars Std. Error of the Estimate Durbin-Watson
1 6212 386 ,355 a03 1,842

a. Predictors; #Cuantos jogos tem por semana?, Qual a importancia que da ao uso de goteira
("boqueira®)?, Anos, #Quantas treinos tem por semana?

L. For regression through the origin (the no-intercept model), R Square measuras the proporfion
of the variability in the dependent variable about the arlgin explained by regression. This
CANNOT be compared to R Square for models which include an intercept,

¢. Dependent Variable, #2Quantas lesdes j& sofreu na face?
d. Linear Regression through the Origin

Tabela 7 - Output do SPSS do resumo do modelo de regressao linear.
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Na tabela 8 podemos analisar o0 modelo de regressao linear, onde é facil de verificar que

todas as variaveis deste modelo sao estatisticamente significativas, uma vez que

apresentam todas, individualmente, niveis de significdncia inferiores a 0,1 (valor utilizado

como referéncia).

Assim sendo, por exemplo em relagdo a variavel “quantos treinos tem por semana”, por

cada treino que o individuo tenha a mais por semana as lesoes na face aumentam 0,546

mantendo todas as variaveis constantes, pois o valor de B= 0,546. Contrariamente ao que

acontece com a variavel “quantos jogos tem por semana”, por cada jogo a mais que tenha

menor € o nimero de lesdes na face, mantendo todas as restantes variaveis estudadas no

modelo constantes, pois o valor de B= -0,562 ou seja menor, diminui 0,562 o numero de

lesoes orofaciais. 0 mesmo método é utilizado para todas as restantes variaveis.

Coefficients®*
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta Sig.
1 #FQuantas treinos tem por semana? 546 140 1,345 3,883 000
Qual aimportincia que da ao uso de 178 058 400 3,084 003
goteira ("hogueira™)?
Anos -039 023 - 516 -1,674 0as
#FHEQuantos jogos tem por semana? - 562 A71 - 713 -3,288 ooz
a. Dependent Variable: #Quantas lesdes ja sofreu na face?
b. Linear Regression through the Qrigin

Tabela 8 - Output do SPSS com o resultado do modelo de regressao linear.
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4.3 Utilizagao de Protecao oral

Foi realizado para o questionario dos atletas, o T-Test Independent Samples Test, onde o

resultado esta expresso na tabela 9. Analisando esta tabela constatamos que nao ha

diferencas entre médias dos grupos (masculino e feminino), relativamente as variaveis.

Independent Samples Test
Levene's Testfor
Equality of Variances ttestfor Equality of Means
90% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Enar Differenee

£ Sig. 1 df tailad) Difference Difference Lower Upper
#Foi aconselhado a usar algum Equal variances assumed 10 ATT 354 80 724 021 059 -07a 20
tipo de protegéo oral por treinador . ” ”» -
aumédica? Equal variances not assumed 364 74545 T17 021 058 - 078 M7
Usa goteira ("boqueira®) nos Equal variances assumed 2,748 098 818 80 415 04 050 -042 124
Tghoseloliogns? Equal variances not assumed 1000 48,000 37 041 041 -028 108
Qual 2 importancia que d4 ao uso Equal variances assumed 091 764 076 80 40 027 ,350 - 558 609
e dotpifz [0quelra)? Equal variances not assumed 076 68520 940 027 350 - 558 811
FHQuantas lesdes ja sofreu na Equal variances assumed 124 g6 - 078 80 538 - 018 207 -,361 3289
Tace? Equal variances not assumed -D74 59,077 a4 - 016 216 -377 345

Tabela 9 - Output do SPSS do T-test realizado para o questionario dos atletas.

Quando perguntamos aos atletas se ja foram aconselhados por um treinador ou médico em

relacao a utilizagao de protecao oral, apenas 6 dos inquiridos 7,3% responderam

afirmativamente, como é possivel confirmar na tabela 10, onde o O corresponde a resposta

“N3o” e 0 1a resposta “Sim”.

#Foi aconselhado a usar algum tipo de protecéao oral por
treinador ou médico?

Walid Cumulative
Frequency  Percent Fercent Fercent
Valid 0 76 G927 927 927
1 ] 7.3 7.3 100,0
Total a2 100,0 100,0

Tabela 10- Output do SPSS para a pergunta referente ao aconselhamento de
proteg3o oral.
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Questionados sobre a utilizagao de protegao durante os jogos e treinos, apenas um atleta
afirmou que utilizava a mesma, pelo contrario 98,8% respondeu que nao utilizava protecao
oral. Verifica-se as respostas na tabela 11 onde os numeros O e 1 correspondem, as

respostas “nao” e “sim” respetivamente.

Usa goteira (“boqueira®) nos treinos efou jogos?
Walid Cumulative
Frequency  Percent Percent Percent
Valid 0 81 98,8 98,8 9a.8
2 1 1,2 1,2 100,0
Total 82 100,0 100,0

Tabela 17- Output do SPSS acerca da utilizag3o de protecao oral durante os jogos e
treinos.

Na tabela 12 observamos as respostas a pergunta sobre a importancia dada pelos atletas
ao uso de goteira/" boqueira”, onde O é discordo totalmente e 5 concordo totalmente, onde
a semelhanga dos treinadores, a resposta mais frequente foi “O - discordo totalmente” com
uma percentagem de 37,8%, enquanto a resposta “5- concordo totalmente” teve uma

percentagem de 6,1%.

Qual a importancia que da ao uso de goteira ("hoqueira”)?
Walid Cumulative
Frequency  Percent Percent Percent
Valid 0 3 37,8 37,8 37,8
1 ) 8.8 8.8 46,3
2 18 232 232 69,5
3 17 20,7 20,7 §0,2
4 3 ar ar 839
] ] 1 1 100,0
Total a2 100,0 100,0

Tabela 12- Output do SPSS com os resultados da pergunta acerca da importancia
dada ao uso de protetores orais (ateletas).
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Relativamente ao questionario dos treinadores, para a pergunta “que importancia da ao uso

nn

de goteira/" boqueira”” em que O é discordo totalmente e 5 concordo totalmente, podemos
verificar na tabela 13 que a resposta mais comum foi “0- discordo totalmente” com uma

percentagem de 40,0%.

Qual a importancia que da ao uso de goteira ("hogueira”)?
Walid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Yalid 0 8 40,0 40,0 40,0
1 1 50 50 450
2 2 10,0 10,0 55,0
3 4 20,0 20,0 75,0
4 3 15,0 15,0 80,0
4] 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabela 13-Output do SPSS com os resultados da pergunta acerca da importancia

dada a0 uso de protetores orais (treinadores)
No que diz respeito, a aconselharem os seus atletas a utilizarem protetores orais, apenas 5
dos treinadores, 25,0%, o fariam, como podemos confirmar na tabela 14 em que O se refere

a nao aconselham e 1 a aconselham.

*Aconselha o uso de goteira ("hoqueira®”) aos atletas?
Walid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 0 15 75,0 75,0 75,0
1 ] 250 250 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabela 14 - Output SPSS dos resultados da pergunta relacionada com o
aconselhamento do uso de protetores orals.
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Na tabela 15, onde O corresponde a resposta “naoc” e 1 3 resposta “sim”, para a pergunta

“Algum dos seus alunos utiliza goteira de protecao?”, onde se verifica maior percentagem,

80,0% de treinadores que nao tém alunos a utilizar protegao oral.

*Algum dos seus alunos utiliza goteira de protegao?

Walid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 0 16 80,0 80,0 80,0
1 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabela 75 - Output do SPSS dos resultados 3 pergunta se algum dos seus alunos

utiliza goteira de prote¢ao.
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4.4 Conhecimento dos treinadores sobre lesoes e goteiras de protegao

A tabela 16 apresenta a frequéncia dos treinadores que tiveram durante a sua formacao,
informacgao sobre lesdes orofaciais e protetores orais, em que O corresponde a ndo obteve
informagao e 1 a obteve informagao, constata-se que a maioria dos inquiridos 85,0% ou
seja, 17 individuos nao obteve informagao sobre o assunto, contrariamente a 3 individuos,
que corresponde a 15,0% da amostra dos treinadores, que afirmam que tiveram informagao

durante a sua formacao.

*Durante a sua formacao obteve infformacao sobre lesoes dentarias,
orais e goteiras ("hoqueira”) de prote¢do na pratica de futehol?

Walid Cumulative
Freguency Percent Percent Percent
Valid 0 17 85,0 85,0 85,0
1 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabela 16- Output do SPSS com os resultados da pergunta “Durante a sua formagao
obteve informagdo sobre lesoes dentarias, orals e goteiras/ “bogueiras” de protecao na
pratica de desporto”.

Para a pergunta “Se um aluno sofresse uma avulsao dentaria — perda da pecga dentaria
inteira (coroa e raiz) o que faria?” na tabela 17 no ponto 17.1 verifica-se que a maioria,
85,0%, dava uma toalha para parar a hemorragia. A resposta “lavar, entregar ao aluno para
levar para casa” tem uma percentagem de 30,0% como se observa no ponto 17.2, j3 a
resposta “entregar o dente ao aluno para levar para casa” tem uma percentagem de escolha
de 20,0% segundo o ponto 17.3. Apenas 3 treinadores, o que corresponde a 15,0%, optaram
pela resposta “ficar com o dente dentro da boca e ir ao dentista como se pode ver no ponto
17.4, apenas 1 individuo escolheu “colocar o dente no lixo” como se confirma no ponto 17.5.
12 dos inquiridos, 60,0%, escolheram a hipdtese “levar a crianga ao dentista”, ponto 17.6 ,

no entanto, nenhum dos treinadores optou por “colocar o dente no alvéolo”, ponto 17.7.
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17.1Dar um lengo ou toalha para controlar / estancar a hemorragia 17.2 *1Lavar, entregar ao aluno para levar para casa
Walid Cumulative Valid Cumulative
Frequency  Percent Percent Percent Frequency  Percent Percent Percent
Valid 1 17 85,0 100,0 100,0 Valid 1 6 30,0 1000 100,0
Missing  System 3 15,0 Missing  System 14 70,0
Total 20 100,0 Total 20 100,0
17.3 *1Entregar o dente ao aluno para levar para casa 17.4"1Ficar com o dente dentro da boca e ir ao dentista
Walid Cumulative Valid Cumulative
Frequency  Percent FPercent FPercent Frequency  Percent Percent Percent
Walid 1 4 20,0 100,0 100,0 Walid 1 3 15,0 100,0 100,0
Missing  System 16 80,0 Missing  System 17 85,0
Total 20 1000 Total 20 100,0
17.5 *1Colocar o dente dentro do lixo 17.6 *1Levar a crianga ao dentista
Walid Cumulative Walid Cumulative
Frequency  Percent Percent Percent Frequency  Percent Percent Percent
Valid 1 1 5.0 100,0 100,0 valid 1 12 60,0 100,0 100,0
Missing  Systemn 19 95,0 Missing  Systemn 8 40,0
Total 20 100,0 Total 20 100,0
17.7'1Colocar o dente no alvéolo
Frequency  Percent
Missing  System 20 1000

Tabela 17 - Output do SPSS relativo 3 pergunta "Se um aluno sofresse uma avulsao dentaria- perda da pega
dentaria inteira (coroa e raiz) o que faria?".

Para a pergunta “onde acondicionava o dente?” podemos observar as respostas recolhidas
na tabela 18, onde O corresponde a “nao sei” com 15,0%, 1 corresponde a “Num guardanapo
limpo” 45,0%, com 5,0% temos 2 e o 4 que correspondem a “num recipiente com liquido”
e “num recipiente com soro”, com 10,0% o 3 que corresponde a “num recipiente com agua”,
a resposta 6 que corresponde a “num recipiente com leite” tem uma percentagem de

20,0%, ja a resposta 5, “num recipiente com alcool” nao foi escolhida por nenhum inquirido.

**0Onde acondicionava o dente?
Walid Cumulative
Frequency  Percent Percent Percent
Valid 0 3 15,0 15,0 15,0
1 g 450 450 60,0
2 1 5.0 5.0 65,0
3 2 10,0 10,0 75,0
4 1 5.0 5.0 80,0
6 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabela 18- Output do SPSS com informagdo das respostas a pergunta “onde acondicionava o
dente?".
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5. Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar os traumatismos orofaciais, a atitude e o
conhecimento relacionado com a sua prevengao em atletas jovens durante a pratica de
futebol, por parte dos atletas e treinadores.

Segundo alguns autores, o trauma dentario no desporto é o principal elo de ligagao entre
desporto e Medicina Dentaria. Sendo importante na prevencdo de lesoes orais/faciais
desportivas e de manifestacoes relacionadas com doengas orais'.

Nas criangas, as atividades desportivas sao responsaveis em geral, por 13% dos traumas
orais. Relatando a importancia de educar os pais, professores e criangas na prevengao de
lesoes relacionadas com o desporto’.

A Fundacao Nacional de Desporto Juvenil para a Prevengao de Lesoes Desportivas (National
Youth Sports Foundation of the prevention os Athletic Injuries), estima que durante uma
temporada, os atletas tém a probabilidade de sofrer uma lesao no rosto ou na boca de 10%.
No entanto, outros estudos demonstram que 13-39% de todas as lesoes dentarias estao
relacionadas com o desporto e de todos os acidentes relatados, 11-18% sao lesoes
maxilofaciais™.

De acordo com Barberini et al, entre os traumatismos orofaciais, as lesdes que mais se
destacam em atletas sao as laceracoes teciduais e o traumatismo dentario, acrescentando
ainda as contusoes”.

A OMS (Organizagdo Mundial de Salde) caracteriza os traumatismos dentarios em fratura
de esmalte, fratura de coroa sem envolvimento pulpar, fratura de coroa com envolvimento
pulpar, fratura radicular, fratura crono-radicular, luxagdo, concussao, subluxagao, luxagao
lateral, luxagao com extrusao, luxagao com intrusao e avulsao™.

Em Portugal, os estudos que avaliam a procura de cuidados de salde oral, na prevengao e

atuacao sobre traumatismos na populagao dos jovens atletas sao reduzidos™.

No inicio de cada item discutido serao apresentados algumas definigdes e quadros de forma

a tornar esta discussao mais completa e elucidativa
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5.7 Lesoes orofaciais

Lesoes orofaciais

Lesdo provocada pela friccdo entre um objeto e uma superficie do tecido

Abrasao
mole. Este tipo de lesao é dolorosa. O sangramento € minimoZ.
Também denominada por equimose, indica que ocorreu rutura no interior dos
Contusao tecidos, que resulta em hemorragias subcutdneas ou submucosas, sem
descontinuidade na superficie dos tecidos moles?.
Laceragdo Solugao de descontinuidade nos tecidos epiteliais e subepiteliais. E frequente

nos labios, vestibulo bucolabial e gengiva?.

Fratura nao
complicada (sem
envolvimento

pulpar)

Fratura que envolve esmalte, ou esmalte e dentina, a polpa nao esta exposta.
Inicialmente, o teste de sensibilidade pode ser negativo, indicando um dano
pulpar transitdrio. Deve-se monitorizar a resposta pulpar até que se possa
realizar um diagnéstico pulpar definitivo?.

Fratura
complicada (com
envolvimento

pulpar)

Fratura que envolve esmalte, dentina e a polpa esta exposta.
O teste de sensibilidade nao esta indicado, uma vez que o estado da polpa é
possivel ser observado?.

Fratura corono-
radicular

Fratura que envolve esmalte, dentina e estrutura radicular. A polpa pode ou
nao estar exposta.
0 teste de sensibilidade geralmente é positivo?.

Fratura radicular

0 segmento coronario pode estar mdvel e deslocado. O dente pode estar
sensivel a percussao.

Inicialmente, o teste de sensibilidade pode dar resultados negativos,
indicando dano pulpar transitério ou permanente.

E recomendado monitorizar o estado pulpar. Pode acontecer uma
descoloragao transitoria da coroa para vermelho ou cinzento.

As fraturas da raiz podem ser num plano horizontal ou diagonal?'.

Fratura alveolar

Fratura que envolve o 0sso alveolar podendo estender-se ao osso adjacente,
é frequente verificar-se mobilidade e deslocamento do segmento tal como
alteragdo na oclusdo devido a falta de alinhamento do segmento alveolar
fraturado.

O teste de sensibilidade pode ou nao ser positivo.

As linhas de fratura podem-se localizar em qualquer nivel desde o 0sso
marginal até ao apice da raiz?\

Concussao

Dente sensivel ao toque. Nao foi deslocado nem apresenta mobilidade
aumentada.
Normalmente o teste de sensibilidade apresenta resultados positivos?.
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Dente sensivel ao toque. Nao foi deslocado e apresenta mobilidade
aumentada.

Pode verificar-se hemorragia no sulco gengival.

O teste de sensibilidade pode ser negativo inicialmente, indicando dano
pulpar transitorio.

Deve ser feito um controlo clinico, para monitorizar o estado da polpa?.

Subluxacao

O dente esta deslocado geralmente numa dire¢do lingual ou vestibular. Estara
imovel e o teste 3 percussao frequentemente da um som metalico (indicando
anquilose).

O teste de sensibilidade provavelmente dara resultados negativos?'.

Luxacao lateral

O dente aparece alongado e com mobilidade aumentada.

Extrusao Os testes de sensibilidade provavelmente apresentardo resultados
negativos?.
Dente deslocado axialmente dentro do o0sso alveolar. Esta imdvel e o teste a
Intrusao percussao pode dar um som metalico indicando anquilose.

O teste de sensibilidade podera dar resultados negativos?.

Deslocamento completo do dente para fora do alvéolo.

Avuls3o Existe lesao do ligamento periodontal e pode associar-se a fratura das tabuas
dsseas?.

De acordo com os resultados expressos na tabela 5, a prevaléncia de lesdes é superior no
género masculino do que no feminino, embora n3o apresente significancia estatistica.
Estando de acordo com alguns autores, uma das explicagoes referidas para a existéncia de
um maior nimero de lesdes no género masculino, deve-se ao facto de este ter uma maior
predisposicdo para desportos de contacto (como é o caso do futebol), tendo estes um maior
risco de ocorréncia de lesoes?-2>.

No nosso estudo apenas uma pequena percentagem dos atletas sofreu algum tipo de lesao
orofacial 23,2% como podemos observar na tabela 2, corroborando com os achados de
Semencio et al e Giza et alonde o nUmero de lesdes orofaciais é reduzido. Este achado pode
dever-se ao facto de no futebol as lesoes se verificarem maioritariamente nos membros
inferiores?®?.

Em relacao ao tipo de lesdes, podemos verificar na tabela 4 que a lesao mais prevalente no
nosso estudo é a contusao (18,3%) sequida da laceragdo (9,8%) estando de acordo com
alguns estudos, o que pode ser explicado pelo facto das lesdes ocorrerem maioritariamente

nos tecidos moles'26.28,
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Para a pergunta sobre o local onde sofreu as lesoes, a resposta com maior percentagem foi
labios (14,6%), estando em concordancia com diversos autores que referem os tecidos
moles como o local com maior ocorréncia de lesoes?*,

Tendo em conta a posicao em campo, analisando a tabela 6, onde realizamos o teste
ANOVA, podemos concluir que esta nao tem significancia estatistica em relagao ao nimero
de lesdes, o que entra em concordancia com Semencio et al?. No entanto, alguns estudos
apontam os atacantes como a posi¢ao em jogo com um maior numero de lesdes associadas,
seguido do guarda-redes. Este facto pode ser explicado pelo tipo de estratégia feita e, cada
posicao, onde o atacante necessita de fazer um jogo mais agressivo, e o guarda-redes

necessita de movimentos rapidos, com grandes amplitudes e quedas'3'%,

5.2 Protetores orais

De acordo com Maeda e al os protetores orais sao dispositivos com boa resiliéncia que ao
serem introduzidos no interior da cavidade oral ajudarao a proteger os dentes e as suas
estruturas vizinhas contra traumas. Mantém os tecidos moles livres de arestas e pontas

vivas dos dentes ocorrendo assim uma reducao de laceragoes e lesdes dos tecidos moles3?.

5.2.1. Fungdes dos protetores orais:

e Manter os tecidos moles afastados dos dentes;

e Amortecer os dentes de golpes frontais diretos e redistribuir forcas;

e Prevenir que os dentes antagonistas entrem em contacto de forma violenta

e Fornecer a mandibula um suporte resistente o qual devera absorver impactos que
podem fraturar os seus angulos e/ou condilos;

e Ajudar a prevenir traumatismos neurolégicos pois mantém os maxilares separados
e o condilo afastado da fossa glenoide e por agir como absorvedores do chogque
prevenindo o deslocamento para cima e para tras dos condilos mandibulares contra
a base do cranio.

e Fornecer protecdo contra traumatismos no pescogo. (radiografias cefalométricas
demonstraram que o reposicionamento dos condilos mandibulares, das vértebras
cervicais e de outras estruturas anatdémicas cervicais acontece quando o protetor

bucal esta posicionado)
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e Representar vantagens psicoldgicas para os atletas que se sentem mais confiantes.

No entanto estes critérios, ndo sao preenchidos de forma adequada em todos os tipos

de protetores orais™32-3

5.2.2.Tipos de protetores orais™32-3

Material Vantagens Desvantagens
v Nao personalizaveis;
\ _ v NG Lo
Tipo | v Polivinilcloreto; v \N/s&;doi%tsvms,
Protetores v Poliuretano; v'Baixo custo; o '
. . : . . S v Dificuldade na fala e
Pré-fabricados/ v Co-polimero de vinil | v'facil aquisicao. respiracao:
universais acetato ou etileno. v Falsa ideia de
protecao.
v" Polivinilcloreto e v’ Ajuste pobre aos
silicone; . ) dentes mais
. V' Baixo custo; _ .
Tipo Il - v' PVA- . o proeminentes;
R ) v’ Facil aquisigao;
Protetores polivinilacetato; v Melhor aiuste que o v Sofrem alguma
o v Moldeira aquecida tino | J g distorgao;
termoplasticos em agua quente e pot v Dificuldade na fala e
moldada 3 cavidade respiragao;
do individuo. v" Tamanho Unico.
v" Confecionados em
Vacuo; .
: v :
v Placas de vinil; Fabr|caqqs em v" Menos retentivos
. o i laboratério;
Tipo lll - v" Silicone; ) , com o tempo
v’ Poliuretano com v Ma!or seguranca, (memoria elastica);
Protetores . v Maior retentividade; : |
lizad borracha; v Conforto: v" Custo mais elevado;
Persc?na |z.a 0s v' Borracha de silicone; | Prote éolsu erior: v’ Necessidade de
/individualizados v" Polivinilacetato; v N30 aﬁterampa falé e consulta de medicina
v EVA Etil Vinil 3 respiraco dentaria.
Acetato (mais piragao.
utilizado)
v Equipamento v Adaptagao mais
. _ pressurizado; precisa; v . .
Tipo IV v EVA Etil Vini v Deformagao 7 osto mais elevador
Protetores Acetato em forma desprezivel (sem O P
. . T de medicina dentaria;
personahzados laminada, camada memoria elastica); v . .
. . p . - Aparéncia mais
/laminados interna mais flexivel | v/ Maior protegao;
. ) volumosa.
e camada externa v" Mais conforto;
mais rigida. v'Maior retentividade.
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A utilizacao de protecao oral é essencial para reduzir a ocorréncia de lesoes, no entanto, a
utilizagao da mesma foi praticamente nula, como podemos verificar nas tabelas 15 e 11 para
as perguntas “algum dos seus alunos utiliza goteira de protegao?” e “usa goteira
("boqueira”) nos treinos e/ou jogos” respetivamente, apenas 4 dos treinadores
responderam afirmativamente e 1 jogador afirmou utilizar goteira de protegao. Este
resultado, do presente estudo, esta inteiramente de acordo com diversos estudos realizados
onde se verificou que a utilizagao de goteira por parte dos jogadores era minima, muito
possivelmente devido a estes nao terem conhecimento acerca dos protetores orais e da sua
importancia para prevenir ou minimizar as lesoes orofaciais™ 26303

Quando questionamos, os atletas e treinadores, sobre a importancia dada a utilizagao de
goteira de protecao, tabelas 12 e 13, numa escala de 0 a 5, onde O é discordo totalmente e
5 concordo totalmente, em ambos os questionarios a resposta mais frequente foi 0 —
discordo totalmente com uma frequéncia de 40 % e 37,8% nos treinadores e nos jogadores
respetivamente. Questionados os treinadores sobre se aconselhavam o uso de goteira aos
atletas uma grande parte 75% nao aconselhava.

O facto de ndo darem importancia ao uso de goteira de protecao, esta de acordo com alguns
estudos que também analisaram a mesma tematica, o que faz com que os treinadores nao
aconselhem a utilizagao da mesma?63031,

Segundo alguns autores, a ndo utilizagao da goteira de protegao por parte dos atletas deve-
se a considerarem o0 seu uso prescindivel, e causarem dificuldade na utilizagao,
comunicagao, respiracao e causarem ansiedade263031, Podendo ser justificado por falta de
informacao e motivagao sobre a tematica da protegao oral, tanto a nivel dos treinadores
como atletas.

Podendo ser confirmado na tabela 16, quando questionamos os treinadores sobre se
“durante a sua formag3o obteve informagao sobre lesdes dentarias, orais e goteiras
("boqueiras”) de protecdo na pratica de futebol”, 85% ndo obtiveram quaisquer
informacdes sobre o0 assunto. 0 mesmo se verificou no estudo de Freitas et al’? onde 98,8%
dos estudantes de educagao fisica nao estudaram assuntos relacionados com o
traumatismo dentario durante a sua formacao académica.

De acordo com o estudo de Semencio et al, a primeira conduta da maioria dos jogadores

no caso de sofrerem um traumatismo dentario, seria procurar ajuda dos treinadores?®.
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Assim sendo, no nosso estudo, quando perguntamos aos treinadores como agiriam num
caso de avulsao dentaria, nenhum dos treinadores optou por colocar o dente no alvéolo, e
1 dos 20 inquiridos optou por colocar o dente no lixo, no entanto, 60%, optava por levar a
crianga ao dentista. Quando questionamos sobre onde acondicionariam o dente, 15% dos
treinadores ndo sabiam onde acondicionar o dente e a resposta mais escolhida (45%), foi”
num guardanapo limpo“. Podemos assim concluir, que semelhantemente aos resultados de
Freitas et al, os treinadores nao estao a vontade com uma situagdo deste género, e nao
possuem conhecimento sobre onde acondicionar corretamente o dente avulsionado,
tomando assim uma postura contraria as guide lines disponiveis na literatura e 3 OMD, que
determinam como opgdes de transporte do dente avulsionado o leite frio, saliva, soro e
agua’e.,

Realizado 0 modelo de regressao linear (tabela 7) que explica 35,5% das lesdes na face,
observamos que quanto mais importancia o atleta da ao uso de goteira, tem mais 0,179
lesoes, o que pode ser explicado pelo facto de que quem tem mais lesdes procura mais

informagao como as prevenir e dd mais importancia a este facto.

No nosso estudo nao foi possivel observar qual o tipo de protetor utilizado pelos atletas,
quer pelo numero da amostra, quer pelo facto de termos apenas um atleta que afirmou
utilizar protetor oral. Seria interessante num futuro proximo alargar este estudo de modo a
que conseguissemos avaliar as lesoes orofaciais e a utilizagao de protetores orais no nosso

pais.
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6. Conclusao

Na analise da nossa amostra:

e A lesao orofacial mais prevalente é a contusao e a laceracao, sendo esta mais
frequentes nos I3bios;

e 0 conhecimento dos atletas e treinadores sobre as lesdes orofaciais e a utilizacao
de protetores orais é reduzido

e (Os conhecimentos da equipa técnica sobre os procedimentos a adotar ap6s uma

lesao sao praticamente inexistentes.

E necessario assequrar a formagao dos treinadores, com o objetivo de compreenderem
a importancia da prevencao das lesoes orofaciais associadas ao futebol e como atuar
perante uma situagao de lesao. Assim sendo, seria importante uma maior interagao
entre a medicina dentaria e o futebol (treinadores, jogadores, equipa técnica), de modo
a que 3 informagao sobre as lesdes orofaciais, controlo e prevengdo com mecanismos

de protecao, nao fossem tematicas desconhecidas pelos envolvidos.
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8. Anexos

Anexo 1: Questionario Atletas

o U s WwWN S

10.

1.

Ano em que nasceu?

Género?

Ha quanto tempo (em anos) pratica futebol?

Neste momento esta em escalao - Formagao ou Competigao?
Em que distrito treina?

Quantos jogos tem por semana?

e 0
o 1
o 2
e 30U+
Quantas treinos tem por semana?
e 0
o 1
o 2
o 3
o 4
e Sou+
Que tipo de campo costuma frequentemente treinar/jogar?
e Relvado
e Sintético
e Pelado
e Qutros

Qual a posigao no campo que ocupa regularmente?
e (uarda Redes

o Defesa
e Meédio
e Avangado
Quantas lesodes ja sofreu na face?
e O
o
o 2
e 3
o |
e Sou+
Onde teve lesdes? (podera selecionar mais que uma opgao)
e Labios
e Parte interior da Bochecha (mucosa jugal)
e (engiva
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Lingua
Dentes
Outros
Nao tive lesoes

12. Qual o tipo de lesdo?

Contusao (lesdo nos tecidos moles sem corte — nddoas negras)
Laceracao (lesdo com corte dos Iabios, face ou cabega)

Fratura

Deslocacao ou mobilidade dentaria

Avulsao dentaria — perda da pega dentaria inteira (coroa e raiz)
Outra

Nao tive lesoes

13. Foi aconselhado a usar algum tipo de protecao oral por treinador ou médico?

14. Usa goteira ("boqueira”) nos treinos e/ou jogos? (onde O é ndo uso e 5 uso
frequentemente)

15. Qual a importancia que da ao uso de goteira ("boqueira”)? (onde O é discordo
totalmente e 5 concordo totalmente)

www.navigatorscpn.org/lesoes-oro

LESOES OROFACIAIS — ATLETAS

Lissies: Drofaciais Associadas so Futsbol

<

- - - -

Figura 1 - Questionario online atletas
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Anexo 2: Questionario Treinadores

No v~

10.

1.

12.

13.
14.

Ano em que nasceu?

Género?
Qual o nivel de treinador que atualmente tem?
e Nivel1
e Nivel 2
e Nivel 3
o Nivel 4
e Nivel 5

Ha quanto tempo (em anos) pratica futebol?

Neste momento esta a treinar em escaldo - Formagao ou Competigao?
Em que distrito treina?

Quantos jogos tem por semana?

e (
o
o 2
e 30U+
Quantas treinos tem por semana?
e O
o
o 2
e 3
o |
e Sou+
Que tipo de campo costuma frequentemente treinar/jogar?
e Relvado
e Sintético
e Pelado
e (Qutros

Durante a sua formagao obteve informagao sobre lesdes dentarias, orais e goteiras
("boqueira”) de protecdo na pratica de futebol?

Aconselha o uso de goteira (“boqueira”) aos atletas?

Qual a importancia que dd ao uso de goteira ("boqueira”)? (onde O é discordo
totalmente e 5 concordo totalmente)

Algum dos seus alunos utiliza goteira de protegao?

Se um aluno sofresse uma avulsao dentaria — perda da peca dentaria inteira
(coroa e raiz) o que faria: (escolha uma ou mais opgoes)

e Dar um lenco ou toalha para controlar/ estancar a hemorragia
e Lavar, entregar ao aluno para levar para casa
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e Entregar o dente ao aluno para levar para casa

e (Colocar o dente no alvéolo

e Ficar com o dente dentro da boca e ir ao dentista
e (Colocar o dente dentro do lixo

e Levar acrianga ao dentista

15. Onde acondicionava o dente:;

e Num guardanapo limpo
Num recipiente sem liquido
Num recipiente com agua
Num recipiente com soro
Num recipiente com alcool
Num recipiente com leite
N3o sei

www.navigatorscpn.org/lesces-orofaciais/

LesBes Orofaciais Associadas ao Futebol

Figura 2- Questionario online treinadores
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Anexo 3: Aprovagao da comissao de ética
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Figura 3 — Aprovagdo comissao de ética

34



Anexo 4: Informacao sobre o estudo e consentimento informado

INFORMACAO SOBRE OBJETIVOS DA PESQUISA

A atividade desportiva esta enraizada na nossa sociedade. Os beneficios sao maltiplos, no
entanto existemn alguns perigos nesta atividade. As lesbes orofaciais em jovens durante a
pratica desportiva podem ocorrer, porém sao facilmente prevenidas com a utilizagao de
protetores orais adequados. Torna-se essencial a educagao e o conhecimento dos atletas
para as |lesoes orais, como as prevenir e como atuar apés uma lesdo. Assim sendo, eu, Inés
Elisabete Duarte da Silva, aluna do 5® ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
(MIMD), do decorrente ano letiva 2017/18, do Instituto Universitario de Ciéncias da Saide
(IUCS) , irei elaborar um Relatério Final de Estagio com otitulo “Lesdes orofaciais associadas
ao futebol - nas camadas jovens' em que serao distribuidos guestionarios com o objetivo
de:

« Saber quais as lesdes orofaciais mais frequentes;

« Conhecimento dos jogadores e treinadores sobre as lesdes dentérias;

» (ual o conhecimento da equipa técnica sobre os procedimentos a adotar
apos uma lesao;

» (onhecimento sobre a utilizagao de protetores orais.

Convido o seu educando a participar no questionario anexado, permitindo assim a colheita
de informacdo que me permita alcangar os objetivos desta pesquisa.

Obrigada pela sua participagdo e tempo despendido.

Cumprimentas,

Inés Elisabete Duarte da Silva

Figura 4 — Informagdo sobre o estudo
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DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu pai/mae ou responsavel pelo atleta, compreendi a explicacdo que me foi fornecida por
escrito acerca da investigacao com o titulo “Yesées orofaciais associadas ao futebol - nas
camadas jovens' conduzida por INES ELISABETE DUARTE DA SILVA, aluna do 5° ano do
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria (MIMD), do decorrente ano letivo 2017/18, do
Instituto Universitario de Ciéncias da Sadde (IUCS) para a elaboragdo do Relatdrio Final de
Estagio.

Tomei conhecimento que de acordo com as recomendacdes da Declaragao de Helsinguia, a
informacao que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos,
os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me informado que tenho o
direito de decidir liviemente, aceitar ou recusar durante a participacao no estudo. Sei que
posso abandonar o estudo e que nao terel de suportar qualguer penalizagao, nem quaisgquer
despesas pela participacac no mesmo.

Nestas circunstancias, consinto que o/a meu/minha educando(a) participe neste projeto
de investigagao, tal como me foi apresentado pelo investigador responsavel, sabendo gue
a confidencialidade dos participantes e dos dados a eles referentes se encontra assegurada,

Mais, autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos
cientificos, desde gue irreversivelmente anonimizados.

A aluna;

Inés Elisabete Duarte da Silva

A orientadara;

Prof Doutora Ana Paula Vilela Lobo

Figura 5 - Consentimento informado atletas
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DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Compreendi a explicacao que me foi fornecida por escrito acerca da investigagdo com o
titulo “Lesdes orofacials associadas ao futebol - nas camadas jovens” conduzida por INES
ELISABETE DUARTE DA SILVA aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
(MIMD), do decarrente ano letiva 2017/18, do Instituto Universitario de Ciéncias da Salde
(IUCS) para a elaboracdo do Relatdrio Final de Estagio.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaragdo de
Helsingquia, a informacao que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios
previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me informado que
tenho o direito de decidir liviemente, aceitar ou recusar durante a participagao no estudo.
Sei que posso abandonar o estudo e gue nao terei de suportar qualguer penalizagao, nem
guaisquer despesas pela minha participagao.

Nestas circunstancias, consinto @ minha participacdo neste projeto de investigacao, tal
como me foi apresentada pelo investigador responsavel, sabendo gue a confidencialidade
dos participantes e dos dados a eles referentes se encontra assegurada.

Mais autorizo que o5 dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos
cientificos, desde gue irreversivelmente anonimizados.

A aluna:

Inés Elisabete Duarte da Silva

A orientadora:

Prof Doutora Ana Paula Vilela Lobo

Figura 6 - Consentimento informado treinadores
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Anexo 5: Consentimentos da direcao/representante dos clubes

Waladdared Gaia - Femining

TERMO DE AUTORIZACAD INSTITUCIONAL

Fatnmaed cientes do inicngio da realizagho do Relavbno Final de BEstagic “Lesies
associndas a0 forebol- nes camadas jovens" desenvoliido pela aluna TNES ELISABETE
DUARTE DA SILVA do 5% ano de Mestrada Te grador cm Medicing Densieia (WM,
do decorrents ano fetivo J0TTHEE, do Tnsimio Univeraninio do Cibneis da Sadde (TUCS),
sob & onentagho Ja Prof Doulorn: Ana Psula Lobo. Permitindo rssien 2 criteps de
qubsEosirios pelis nossas aflehs @ treinadors

R . P T T

S f%"‘-‘é&- ==

Diretor ou Ropresemsmie do Clube

Figura 7 — Autorizacao institucional Valadares Gaia- feminino
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Waledsres Gais — Mascubno

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamns ciemies da imtergiior da malizacko de Relatorio Final de Estigio ' Lesies
s iadas gl fulchol nas wamadas jovens” desenvalvido pela aluna [MES FLISARETE
BUARTE Dud SIE VA, do 5° ano do Wles Grade Integmedi em Medicing Dentiris (D),
di decnmrente ang ktivas 2000718, do Drstinma ey ersitticio e Ciénsins 4o Ssade (ILCS),
sod g orienisg@e da Profl Dostora Ana Paula Lobo Permitindo assim g entega de
(uestindTios aos nossns atietns ¢ reinadores

_Jﬂaﬁq_ 0 e Rl de g

f“—fii“ﬁmh;__dhﬁ

'Eli[-mrw Represename B Tlibe
.._i-

Figura 8- Autorizagao institucional Valadares Gala - masculino
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GOC Santo Antdnio — Masculing

. TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Istamos cienteés da intenglio da realizagiio do Relatdrio Final de Estagio “Lesbes
associadas a0 futchol- nas camadas jovens” desenvalvido pela aluna INES ELISABETE
DUARTE DA SILVA do 5 amo do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
(MIMDS, do decorrente ane letive 2017/18, do Institute Universitdrio de Ciéncias da
Sande (1UCS), sob a erientagio da Prof. Doutora Ana Paula Lobo. Permitindo assim a
entregy de guestionarios acs n0ssos atletas e reinadores

C CNpRe. O deYigkode ZOIB

Figura 9 — Autorizagdo institucional GOC St. Antonio- masculino
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GOC Santo Antdnio = Feminino

, TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Esiamos cientes da intengio da realizagho do Relawrio Final de Estigio “Lestes
associadas ao Futebol- nas camadas jovens” desenvolvido pela aluna INES ELISABETE
DUARTE DA SILVA do 37 ano do Mestrade Integrade em Medicing Dentéria
IMIMDY, do decorrente ane letive 2017718, do Instituto Universitario de Cidneias da
Sadde (IUCS). sob a orientacfio da Prof. Doutora And Paula Lobo, Permitindo assim a
entrega de questiondtios aos nossos atletas e treinadores.

CElRe. L 3o debaigde ZOAR

Figura 10 — Autorizagao institucional GDC St. Antonio- feminino



Figura 11 — Autorizagdo institucional Vilaverdense FC- feminino
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Vilaverdanza FC - Masculino

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intenglo da realizacdo do Relatdrio Final de Estdgio ~Lestes
associadas ao futebol- nas camadas jovens” desenvolvido pela aluna INES ELISABETE
DUARTE DA SILVA do 5° ano do Mesirado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD),
do decorrente ano letivo 2017718, do Instituto Universitdrio de Ciéncias da Saade (1UCS).
sob @ orientagio da Prof. Dowtora Ana Paula Lobo. Permitindo assim a entrega de
questiondrios pelos nossos atletdas ¢ treinadores.

Vila Verde, 27 de marco de 2018

0 Viee-Presidente do Futebol

{Manuel Agostinho da Silva Fernandes)

Figura 12 — Autorizagao institucional Vilaverdense FC- masculino
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TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos clentes da intenciio da realizacBo do Relatorio Final de Estagio "LesBes
associadas ao futebol- nas camadas jovens” desenvolvido pela aluna INES ELISABETE
DUARTE DA SILVA do 5% ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria (MIMD), do
decorrente ano letive 2017/18, do Instituto Universitirio de Ciéncias da Sadde (IUCS),
sob a orientagio da Prof. Doutora Ana Paula Lobo. Permitindo assim a entrega de
questionarios aos nossos atletas e treinadores,

Cinfies, 05 de abril de 2018

T
@yc(u/ﬂep sentante do Clube

Figura 13- Autorizacao institucional CDCinfaes
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TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizacio do Relatdrio Final de Estdgio “Lasdes
associadas ao futebol- nas camadas jovens” desenvolvide pela aluna INES ELISABETE
DUARTE DA SILVA do 52 ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentérla (MIMD), do
decorrente ano letivo 2017/18, do Instituto Universitario de Ciéncias da Sadde (IUCS),
sob a orientagdo da Prof. Doutora Ana Paula Lobo. Permitindo assim a entrega de
guestionanos acs nossos alunos (masculinos e feminings) & treinadores.

é‘kﬁﬁ 01 setlagoe 2R

LY

T

Dirstof ou Bei:.ire:‘;entan'te do Clube

Figura 14 — Autorizagao institucional SLB




Capitulo Il - Relatério das Atividades Praticas das Unidades
Curriculares de Estagio

1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria, sob a regéncia da Prof® Dr® Filomena é realizado no
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (Clinica Universitaria Filinto Baptista) em
Gandra Paredes. Este estagio decorreu as sextas-feiras das 19h as 24h sendo
supervisionado pelo professor Jodo Baptista. Teve inicio a 17 de setembro de 2017 e término

a 15 de junho de 2018. Os atos clinicos realizados encontram-se descritos na tabela 1.

Operador Assistente Total

Endodontia 5 3 8
Restauragao 5 7 12
Exodontia 2 4 6
Destartarizagao 2 0 2
Triagem 1 0 1
Outros 0 0 0
Total 15 14

Tabela 19 - Atos clinicos no estagio de clinica geral dentaria

2. Estagio de Clinica Hospitalar em Servigos de Estomatologia e
Medicina Dentaria em Unidades Hospitalares

O ECH é o estagio realizado no servigo de estomatologia do Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa. Este estagio decorreu as quartas-feiras das 14h as 17:30h sendo supervisionado pelo
professor José Adriano Costa. Teve inicio a 17 de setembro de 2017 e término a 15 de junho

de 2018. Os atos clinicos realizados encontram-se descritos na tabela 2.

Operador Assistente Total

Endodontia 4 4 8
Restauragao 13 17 30
Exodontia 26 19 45
Destartarizagao 10 6 16
Triagem 0 0 0
Outros 2 0 1
Total 55 46

Tabela 20 - Atos clinicos no ECH
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3. Estagio em Saude Oral Comunitaria

0 ESOC foi um estagio realizado entre 16 de setembro de 2017 e 15 de junho de 2018 sob a

supervisao do professor Doutor Paulo Rompante. Este estagio decorreu em duas fases, a

primeira fase foi feita no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude onde foi realizado um

cronograma com varias atividades que tinham como fim a promogao da Saude Oral e que

foi aderido por algumas escolas do concelho de Valongo. A segunda fase decorreu na Escola

Basica do Valado em Valongo onde colocamos em pratica o trabalho desenvolvido na

primeira fase, as atividades encontram-se descritas na tabela 3.

Data Instituicao Turma Plano de atividades
02/02/2018 Escola Basica de Valado Todas Aceitagao do cronograma + verificar condigoes
16/02/2018  Escola Basica de Valado 2°G Tabela dos alimentos bons e maus
23/02/2018  Escola Basica de Valado 2°H Tabela dos alimentos bons e maus
02/03/2018  Escola Basica de Valado 2°G Levantamento de dados
09/03/2018 Escola Basica de Valado 2°H Levantamento de dados
16/03/2018  Escola Basica de Valado 2°G Levantamento de dados + livro de atividades
13/04/2018  Escola Basica de Valado 2°H Levantamento de dados + livro de atividades
20/04/2018  Escola Basica de Valado 2°G Levantamento de dados
27/04/2017  Escola Basica de Valado 2°H Levantamento de dados
04/05/2018  Escola Basica de Valado 2°G Jogo de questdes + entrega de diploma
18/05/2018  Escola Basica de Valado 2°H Jogo de questoes + entrega de diploma
01/06/2018  Escola Basica de Valado 2°G Levantamento de dados
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