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RESUMO

A pratica esportiva promove bem-estar e qualidade de
vida, proporcionando beneficios fisicos e psicolégicos.
No entanto, especialmente em esportes de contato,
esta associada ao risco de traumatismos orofaciais.
Este estudo teve como objetivo investigar a prevalén-
cia de traumatismos dentarios em esportistas e avaliar
o conhecimento dos atletas sobre medidas preventi-
vas e de primeiros socorros diante dessas ocorrén-
cias. A pesquisa foi realizada por meio da aplicagéo de
questionarios a 58 atletas de diferentes modalidades
esportivas. Os resultados revelaram que 47 atletas
(81,03%) ja sofreram algum tipo de traumatismo oro-
facial ou dentario. Apenas 12 participantes (20,68%)
afirmaram ter conhecimento sobre o manejo emer-
gencial adequado, e sete (12,06%) relataram utilizar
protetor bucal regularmente. Os achados demonstram
uma alta prevaléncia de traumatismos e um conheci-
mento limitado por parte dos atletas sobre prevencao
e condutas de emergéncia, além de baixa adesao ao
uso de protetores bucais — mesmo entre praticantes
de esportes de contato. Conclui-se que sao neces-
sarias agoes educativas e estratégias institucionais
que promovam o uso de protetores bucais e capaci-
tem atletas, treinadores e demais envolvidos quanto a
prevengao e ao manejo adequado dos traumatismos
dentarios, fortalecendo a integragao entre saude bucal
e desempenho esportivo.

Palavras-chave: Protetor bucal; Atletas; Trauma
dental; Esportes; Odontologia.

ABSTRACT

Sports practice promotes well-being and quality
of life, providing physical and psychological
benefits. However, especially in contact sports,
it is associated with the risk of orofacial trauma.
This study investigated the prevalence of dental
trauma in athletes and assessed their knowledge
of preventive measures and first aid in such
cases. The research was conducted through the
administration of questionnaires to 58 athletes
from different sports modalities. Results revealed
that 47 athletes (81.03%) had already suffered
some type of orofacial or dental trauma. Only 12
participants (20.68%) reported having knowledge
about appropriate emergency management, and
seven (12.06%) stated that they regularly used a
mouthguard. The findings show a high prevalence
of trauma and limited knowledge among athletes
regarding prevention and emergency management,
in addition to low adherence to mouthguard use—
evenamong contactsports participants. Inconclusion,
educational actions and institutional strategies are
needed to promote the use of mouthguards and to
train athletes, coaches, and others in the prevention
and proper management of dental trauma, thereby
strengthening the integration between oral health
and sports performance.

Keywords: Mouthguard; Athletes; Dental trauma;
Sports; Dentistry.
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INTRODUGAO

Os traumatismos dentarios, que envolvem os te-
cidos duros, estruturas de suporte e tecidos moles
da cavidade bucal, representam entre 14% e 39%
das lesdes sofridas durante as atividades espor-
tivas (1). As lesdes traumaticas mais comuns na
odontologia variam de acordo com a dentigdo, idade
do paciente e circunstancias do trauma. Em dentes
permanentes, a fratura envolvendo apenas esmalte
ou esmalte e dentina sem exposigao pulpar é a mais
prevalente, especialmente em incisivos centrais su-
periores (2,3). Ja na dentigdo decidua, as lesdes de
deslocamento, como luxagdes, subluxacdes e intru-
sbes, ocorrem com maior frequéncia devido a menor
densidade 6ssea e maior flexibilidade do osso alveo-
lar (3,4). A avulsao dentaria, embora menos comum,
representa uma das lesdes mais criticas, sendo mais
frequente em criancas entre 7 e 9 anos (5). Lesdes
como fraturas radiculares e fraturas coronorradicula-
res ocorrem em menor escala, mas exigem manejo
clinico mais complexo e tém prognéstico mais reser-
vado (6). O dente mais frequentemente acometido,
em praticamente todos os tipos de traumatismos,
€ o incisivo central superior (2,3).

As lesdes dentarias sao frequentes em atividades
esportivas e podem causar prejuizos que influenciam
diretamente o desempenho fisico dos atletas (7).
Eles sdo comuns em diversas modalidades esporti-
vas, tais como boxe, judd, karaté, jiu-jitsu, luta livre,
sumod, basquete, volei, handebol, hoquei e ragbi,
em funcdo do contato fisico, quedas, colisbes e uso
de equipamentos esportivos (8-10), sendo mais pre-
valentes em homens do que em mulheres (11).

Essas lesdes podem ser prevenidas com 0 uso
adequado de protetores bucais (PBs) (12). Os PBs
sdo dispositivos essenciais para proteger os dentes
e os tecidos moles da boca durante a pratica de es-
portes, especialmente os de contato. A auséncia de
prevengao, no entanto, pode levar ao afastamento
do atleta para tratamento, causando prejuizos ao
proprio atleta e ao clube que ele representa (10).
Outro aspecto importante a ser mencionado € o
impacto dos traumatismos dentarios na vida coti-
diana dos individuos. Lesdes em incisivos centrais
sdo comuns em atividades esportivas e podem afe-
tar significativamente a vida social de adolescen-
tes (13) e piorar sua qualidade de vida relacionada
a saude bucal (14).

De acordo com a Academia Americana de Odon-
tologia Desportiva, o uso de PB pode reduzir em até
80% o risco de trauma dental, tornando-os essen-
ciais na pratica de esportes de contato (15). Algumas
modalidades esportivas com maior prevaléncia de

traumatismos dentarios apresentam maior adesao
dos atletas ao uso do PB, sendo seu uso obrigatério
em diversas modalidades de luta (16). No entanto,
segundo Ferrari e Medeiros (2002) (17), muitos atle-
tas ainda ndo adotam esse recurso, apesar de rela-
tarem que compreendem sua importancia.

Dessa forma, este estudo teve por objetivo ava-
liar a prevaléncia de traumatismos dentarios em
atletas de diferentes esportes que frequentaram o
Grupo de Laboratoérios Associados da Universida-
de Federal de Santa Maria (GLASS/UFSM) loca-
lizado no Centro de Educacao Fisica e Desportos
(RS, Brasil), entre os anos de 2023 e 2024, assim
como avaliar seu conhecimento acerca de medi-
das preventivas e de primeiros socorros diante dos
traumatismos dentarios.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo transversal
exploratério. Para sua redacdo, seguiu-se o gui-
deline STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology). A amostra
utilizada foi de conveniéncia, composta por atle-
tas de diferentes modalidades esportivas, tanto de
esportes de contato (futsal e futebol americano,
por exemplo) quanto de esportes sem contato direto
(como tiro com arco, arremesso de peso e padel)
que frequentaram o GLASS/UFSM, entre os anos de
2023 e 2024. Esse trabalho foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (CAAE 61215622.0.0000.5346). Foram
incluidos atletas de esportes individuais ou coletivos
que praticavam esportes ha pelo menos seis meses,
com frequéncia minima de uma vez por semana e
que buscaram o GLASS para avaliagao fisica a fim
de melhorar seu desempenho.

Os atletas foram informados dos objetivos da
pesquisa e, na sequéncia, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Em seguida, foi aplicado um questionario com
questdes que investigavam a prevaléncia de trau-
matismo orofacial e dentario na vida esportiva do
atleta, uso de PB e conhecimentos de primeiros
socorros diante das situagdes de traumatismo.
As questbes foram adaptadas com base em es-
tudos anteriores de Martins et al. (18) e Perunski
et al. (19), adaptando-se para esportes em geral,
removendo algumas perguntas e adicionando ou-
tras de interesse para esta pesquisa. Para analise
dos dados, foi realizada analise descritiva — calculo
da frequéncia — no software Stata 14.0.

Apods a entrevista, os atletas receberam um fol-
der educativo (Figura 1) produzido pelo Programa
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de Educacao Tutorial (PET) da Odontologia da O material foi desenvolvido pensando em educar
UFSM a fim de beneficia-los com conhecimento os atletas para medidas preventivas e primeiros so-
apos a gentil colaboragao respondendo a pesquisa. corros diante dos traumatismos.

TRAUMATISMO DENTARIO

ORIENTACOES E PRIMEIROS SOCORROS

TRAUMAS FACIAIS

A face ¢ a regido do SR T e)‘(pnsla e vulnerdvel em ey d‘e acidentes, es‘[andulsumi[a as mais_diversas (or;ﬂas de fraturas envmve;\du PRIMEIROS SOCORROS EM CASO
componentes 63seos (mandibula, maxila, 0sso zigomatico, nariz, alvéolo) e tecidos moles (pele, cartilagem e mucosas). As fraturas que envolvem a face
S8 Piiias senco diicldas de acoro com: Suas barticulardades, Cada qual com um tratamento especlico; O INANiaUo Gue sofie Uma aumatismo i DE TRAUMATISMO DENTARIO DICAS PARA MANTER UMA BOA
face deve ser avaliado e tratado imediatamente ap6s o trauma, a fim de impedir possiveis sequelas estéticas ou funcionais, restabelecendo a anatomia SAUDE BUCAL
6ssea, simetria facial e fungdo das estruturas que foram envolvidas. Esse tipo de trauma, portanto, deve ser atendido de imediato.

TRAUMATISMO DENTARIO
Os praticantes de atividades esportivas, principalmente aguelas de contato, estdo sujeitos a lesGes de tecidos moles e duros da boca devido & colisdes entre atletas, ~ FRATURA EM ESMALTE/ESMALTE E DENTINA MANTENHA UMA BOA HIGIENE BUCAL
quedas e contato com equipamentos espartives. As lesdes mais frequentes que envolvem os dentes sao: fraturas dentarias, lesoes do periodonto e avulsdo dentaria.

0 fragmento deve ser armazenado em sora fisiologico ok

5 umg de- errg t
calizado, pode-se realizar @  restauragac e
@ @ T e T o
FRATURA EM EMALTE, DENTINA E POLPA NAQ EXAGERE NO CONSUMO DE

2 = BEBIDAS ISOTONICAS
FRATURAS DENTARIAS LESGES NO TECIDO PERIODONT, Ot ot rmEnL o oidanbstn devaiese
B realizado em até 2 haras ap6s o trauma, objetivando
malte e dentina: 5 i Ll um melhor prognéstica.

SUBLUXACOES E LUXAGOES FIQUE ATENTO AD DESLOCAMENTO
DOS DENTES

Procurar o dentista para contencae do dente ou

ajuste da mordida.

Guardar o dente e manté-Lo dmido (leite gelado,
sora fisiolgico ou saliva) e procurar o dentista

ara e
em menas de 60 minutos o prognBstico 6 mais
favoravel

PREVENCAO

A prevencio dos traumatismos dentarios pode ser feita
através dos protetores bucais, que atuam de duas
maneiras:

+ proteao dos dentes de fraturas ou avulsoes
« prevencio de lesbes nas bochechas, lingua e |2bios

e @petodontoufsm ‘3

LESOES EM TECIDOS MOLES ; . i
As principais lesdes de tecidos moles sao: - 2 n @PetOdontologialfsm
Abrasao: leso superficial em que o tecido gengival ou epielial & friccionado, raspado ou arranhado. O tratamento consiste na
limpeza local com sabag desinfetante moderddo para a pele ¢ enxague /oy irigacao com solucaq Saliria ng gengiva.
usao: nto . o tecido . O tratamento das e - Y

u PET - Ddontologia UFSM

N @ https://www.ufsm.br/pet/odontologia/

Colitusao: sangramento na tecido subcu 4
contusdes gel impeza e a observacdo cuidado

) dneo, sem [aceracao U rompimetito
es gengivais inclui ali S35 _
forma mais comum dos traumatismos faciais. O tratamento abrange a limpeza minuciosa e a reaproximacio das

ole"a0 e
Laceragao
bordas, O tecido morto deve ser removido de forma conservadora e a sutura precisa ser feita, As profilaxias antibiotica & S
antitetdnica devem ser consideradas. Ferimentos gengivais avulsivos mais graves demandam inspecao cuidadosa quanto a
integridade dos tecidos remanescentes e do osso circundante.

Figura 1 - Guia de orientagBes e primeiros socorros acerca de traumatismos dentérios no esporte que foi disponibilizado aos participantes

da pesquisa.
RESULTADOS A andlise dos desfechos demonstrou que mais da
A amostra foi composta predominantemente por metade da amostra estudada ja sofreu traumatismo
atletas do sexo masculino (85%), com idades variando orofacial, sendo que aproximadamente " ja sofreu
de 18 a 48 anos. Os esportes praticados foram fute- traumatismo dentario. Apesar disso, apenas 20%
bol, padel, basquete, futebol americano, futsal, tiro com relataram possuir conhecimento acerca de medidas
arco, canoagem, atletismo, handebol e volei. Ao total preventivas e primeiros socorros para traumatismo
foram coletados dados de um total de 58 atletas, estes dentario e em torno de 12% utilizam PB durante a
podendo ou n&o praticar mais de uma modalidade, ten- pratica esportiva. Os resultados encontram-se des-
do respondido o questionario com mais de uma opcéo. critos na Tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia de traumatismos, uso de protetores bucais e conhecimento preventivo no esporte
(resultado expresso em numeros absolutos e percentuais).

Eaporis Nl’lmer.o Sofreram trau.matismo Sofreram treu_matismo Usam P?ssuiam -
de esportistas orofacial dentario protetor bucal conhecimento prévio
Total de atletas 58 32 (55,17%) 15 (25,86%) 7 (12,06%) 12 (20,68%)
Futebol 17 4 (23,53%) 3 (17,64%) 0 (0,00%) 2 (11,76%)
Futebol americano 7 2 (28,57%) 0 (0,00%) 7 (100,00%) 3 (42,86%)
Futsal ) 5 (55,56%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(11,11%)
Voélei 10 3(30,00%) 4 (40,00%) 0 (0,00%) 1(10,00%)
Padel 10 2 (20,00%) 4 (40,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Basquete 21 10 (47,62%) 1(4,76%) 0 (0,00%) 4 (19,05%)
Atletismo 13 4 (30,77%) 3(23,07%) 0 (0,00%) 1(7,69%)
Outros 5 2 (40,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Qutros = futevélei, tiro com arco, canoagem, flag, handebol, arremesso de peso e langamento de dardo e disco.
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DISCUSSAOQ

Os resultados deste estudo revelam uma elevada
prevaléncia de traumatismos orofaciais e dentarios
entre os atletas avaliados, especialmente em moda-
lidades de contato, como futsal (55,56%) e basquete
(47,62%). De acordo com Levin et al. (2003) (20),
esportes de contato apresentam maior risco de le-
sbes orofaciais devido a frequéncia de colisbes en-
tre os participantes.

Apesar disso, observou-se que nenhum atleta
do futebol americano relatou traumatismo dental,
fato que se relaciona ao uso universal de PBs en-
tre os praticantes dessa modalidade. Esse achado
reforga que o uso do PB é um fator mais determi-
nante para a prevencao de traumatismos dentarios
do que o tipo de esporte em si. Knapik et al. (2007)
(21) destacam que o uso regular de PBs reduz sig-
nificativamente a incidéncia de lesdes orofaciais.
Andrade et al. (2010) (22), ao analisarem os XV
Jogos Pan-Americanos, evidenciaram que espor-
tes sem obrigatoriedade de uso de PB apresentam
maior ocorréncia de traumatismos dentarios, o que
reforca a importancia de estratégias educativas e
normativas voltadas a sua utilizagdo.

Na presente amostra, com excecio dos atletas
do futebol americano, nenhum outro fazia uso de PB,
mesmo em esportes de alto risco, como futebol, fut-
sal e basquete. Essa constatagao revela um cenario
de desinformacao e negligéncia quanto a adogao de
medidas preventivas. A auséncia de orientagdo ade-
quada pode comprometer a integridade bucal dos
atletas e resultar em danos permanentes.

O conhecimento insuficiente dos atletas quanto
ao manejo de traumatismos dentarios também ficou
evidente. A maioria dos participantes relatou nao
saber como agir em emergéncias, com destaque
para os atletas do padel, entre os quais nenhum de-
monstrou conhecimento prévio. No préprio futebol
americano, onde todos utilizam PBs, muitos atletas
relataram desconhecimento, o que indica que a ade-
sédo se deve mais a imposigao das regras do que a
consciéncia preventiva. Esse conjunto de evidéncias
sugere uma lacuna tanto na formagao dos atletas
quanto no suporte oferecido pelas organizacbes es-
portivas, que tém o poder de estabelecer normas e
orientar condutas preventivas.

A necessidade de campanhas educativas e
acoes institucionais € evidente. Tais estratégias tém
potencial para melhorar o conhecimento, promover
0 uso de PBs e preparar os envolvidos quanto as
condutas adequadas diante de traumas. A educa-
¢do em saude continua sendo uma ferramenta cru-
cial nesse contexto. De acordo com Semencio et al.

(2017) (23), Santinoni et al. (2024) (24) e Bergmann
et al. (2017) (25), o conhecimento dos atletas sobre
traumatismos dentarios ainda é limitado, mas pode
ser significativamente ampliado com ag¢des educati-
vas adequadas. Esses autores apontam que a orien-
tacao correta pode aumentar as chances de salvar
dentes avulsionados, desde que o tempo e os cuida-
dos com o0 armazenamento sejam respeitados.

Nesse sentido, Andreasen et al. (2003) (26) des-
tacam que o reimplante dentario realizado em até
60 minutos oferece bom progndstico, enquanto o
atraso ou armazenamento inadequado do dente
reduz drasticamente as chances de sucesso, po-
dendo levar a perda permanente. Campanhas edu-
cativas podem, portanto, elevar a conscientizacao
e melhorar a resposta diante de emergéncias du-
rante treinos e competigdes.

Outro ponto relevante diz respeito a influéncia di-
reta de profissionais da saude no incentivo as medi-
das preventivas. Eminoglu et al. (27) demonstraram
que, embora o papel de dentistas e treinadores seja
fundamental para estimular o uso de PBs, muitos
atletas ainda ndo recebem orientacdo adequada.
Essa lacuna compromete tanto a prevencao quanto
a resposta as lesdes.

A odontologia esportiva tem papel essencial na
prevengao, no diagndstico e no tratamento de lesdes
orofaciais, sobretudo entre criancas e adolescentes.
Ramagoni et al. (2014) (28) ressaltam que essa atu-
acao exige conhecimento técnico e interdisciplinar,
envolvendo treinadores, pais e demais profissionais
de saude. Além disso, Padilla e Balikov (1993) (29)
destacam que o cirurgido-dentista deve participar de
atividades como avaliacbes pré-temporada, confec-
¢ao de PBs individualizados e atendimento emer-
gencial. Para Taimela et al. (1990) (30), o cuidado
odontolégico deve considerar ndo apenas as lesdes
fisicas, mas também os impactos estéticos e emo-
cionais para os atletas.

Karande et al. (2012) (31) demonstraram que
intervengbes conduzidas por cirurgides-dentistas
podem melhorar significativamente a resposta a
emergéncias, como visto em ag¢des com professores
escolares. No entanto, a odontologia esportiva ain-
da é pouco difundida, sendo necessario ampliar seu
reconhecimento entre atletas e profissionais da sau-
de. Lima et al. (2019) (32) reforgam a importancia
da divulgacgéo da especialidade, do uso de PBs per-
sonalizados e da atuagdo do dentista nas equipes
esportivas, contribuindo diretamente para a saude e
o desempenho dos atletas.

Praes et al. (2023) (33) salientam que a educa-
¢ao continuada é essencial para preparar pais, alu-
nos e professores quanto a prevencao e ao manejo
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de traumas dentarios. A presenga do dentista em
competicdes também melhora os desfechos clini-
cos, otimizando o atendimento em situagcbes de
urgéncia. Lesdes comuns em esportes de impacto,
como fraturas dentarias, cortes em tecidos moles e
disfungdes temporomandibulares, podem ser evi-
tadas com o uso de PBs. Contudo, Ary Neto et al.
(2024) (34) apontam que fatores como estética, cus-
to e desinformagéo dificultam o uso desses disposi-
tivos, reforgando a importancia da orientagao profis-
sional e da confecgdo de modelos personalizados.

O conhecimento sobre o manejo de emergéncias
ainda é limitado em diversos contextos esportivos,
conforme demonstrado por Tewari et al. (2020) (35).
Ferrari et al. (2024) (17) complementam ao afirmar
que o cirurgido-dentista precisa conhecer o perfil
do atleta e suas demandas especificas, atuando de
forma integrada para potencializar o desempenho e
preservar a saude bucal tanto de atletas amadores
quanto profissionais.

Este estudo apresenta como pontos fortes a re-
levancia do tema e seu componente educacional,
pois os atletas participantes receberam material
informativo. Como limitagcao, destaca-se o uso de
amostra de conveniéncia, o que pode restringir a ge-
neralizagao dos resultados.

Para futuras investigagbes, recomenda-se o
uso de amostras maiores e mais representativas,
bem como a analise de fatores de risco associados
aos traumatismos orofaciais, como tempo de pratica
esportiva, tipo de treinamento, uso de equipamentos
de protegao e apoio institucional oferecido pelas en-
tidades esportivas.

CONCLUSAO
Conclui-se que, na amostra estudada, houve alta
prevaléncia de traumatismo orofacial e numero signi-
ficativo de traumatismos dentarios, associado a baixa
adesdo ao uso de PBs durante a pratica esportiva e
ao baixo conhecimento dos atletas acerca de trauma-
tismo dentario e medidas de primeiros socorros.

Os autores declaram que nao ha conflito de
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