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RESUMO

A maioria dos estudos relacionados a pratica odontolégica no esporte esta voltada para as lesoes,
que vao desde uma lacera¢do de mucosa labial até uma fratura ou avulsdo dentéria ou ainda fraturas de ossos
da face. O presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de lesdes bucofaciais e a utilizagao
de protetores bucais entre atletas do Ceara Sporting Club. Foram avaliados 50 atletas (25 amadores e 25
profissionais). Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario com perguntas fechadas
referentes ao tempo de pratica do esporte; frequéncia semanal de treinos; utilizacdo de protetor bucal
durante os treinos; utilizagdo de protetor bucal durante jogos competitivos; lesdo bucofacial sofrida durante
a pratica do esporte; tipo de lesdo e motivos da ocorréncia de lesdo bucofacial. Nenhum atleta fazia uso
do protetor bucal. A ocorréncia de lesdes (p=0,038), notadamente as laceracdes de mucosa (p=0,005), foi
mais prevalente entre os amadores. Com relagdo aos motivos da ocorréncia da lesdo, a cotovelada foi o
movimento do adversério considerado maior causador de danos, seguido da cabegada entre os amadores, e
da bolada entre os profissionais. Pode-se concluir que jogadores amadores possuem mais lesdes decorrentes
de traumas com a prética do futebol do que profissionais, onde as laceragdes de mucosa sdo significativas.
Com o fim de evitar, principalmente, lesdes dentarias e de tecidos moles, deveria ser popularizada a utilizagdo
de protetores bucais.

Palavras-chaves: Odontologia. Futebol. Traumatismos em atletas.

BUCOFACIAL INJURIES AND MOUTHGUARD USAGE IN CEARA
SPORTING CLUB ATHLETES

ABSTRACT

Most of the studies related to dental practice in the sport are focused on the lesions, ranging from
a laceration of the labial mucosa to a fracture or dental avulsion or fractures of the bones of the face. The
present study aimed to investigate the prevalence of oropharyngeal lesions and the use of mouth guards
among athletes of the Ceara Sporting Club. Fifty athletes (25 amateurs and 25 professionals) were evaluated.
As a data collection instrument, a questionnaire was used with closed questions regarding the time of practice
of the sport; Weekly training frequency; use of mouth guards during training; Use of mouth guards during
competitive matches; Orofacial injury suffered during the practice of the sport; Type of lesion and reasons
for the occurrence of the orofacial lesion. No athlete was wearing a mouth guard. The occurrence of lesions
(p = 0.038), especially mucosal lacerations (p = 0.005), was more prevalent among amateurs. With regard
to the reasons for the occurrence of the injury, the elbow was the movement of the opponent considered
to be the greatest cause of damages, followed by the headbutt between the amateurs, and of the heady one
among the professionals. It can be concluded that amateur players have more lesions due to soccer practice
traumas than professionals, where mucosal lacerations are significant. In order to avoid, mainly, dental and
soft tissue injuries, the use of mouth guards should be popularized.

Keywords: Dentistry. Soccer. Athletic Injuries.
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INTRODUCAO

A prética de atividades esportivas aumentou significativamente nos Gltimos anos e ja faz parte do
cotidiano das pessoas, devido a sua relacdo direta com o bem-estar dos individuos (MATSUDO, 2009).
O futebol, foi inventado na Inglaterra, e atualmente é o esporte mais praticado e popular do mundo. A
instituicdo que comandado o futebol no mundo é a Fédération Internationale de Football Association (FIFA)
e tem como objetivo principal “melhorar constantemente o jogo do futebol e promové-lo globalmente a luz
de seus valores unificadores, educacionais, culturais e humanitarios, particularmente através de programas
para jovens e de desenvolvimento”. A associagdo tem 211 paises filiados ao redor do mundo, divididos
em sete confederagdes e superando em ndmero os paises membros da Organizacao das Nagdes Unidas
(FEDERACAO INTERNACIONAL DE FUTEBOL ASSOCIATION, 2017).

Desde seus primoérdios, o esporte teve em terras brasileiras uma grande aceitagdo. Segundo Sevcenko
(1994), o futebol no Brasil se difundiu por dois caminhos: “um foi através dos trabalhadores das estradas de
ferro, que deram origem as varzeas, o outro foi através dos clubes ingleses que introduziram o esporte dentre
os grupos de elite”. De uma forma ou de outra, inimeras equipes foram surgindo em todo territério nacional.

No Estado do Cear4, a histéria do futebol se confunde com a histéria do Ceara Sporting Club.
Fundado em 02 de junho de 1914 com o nome de Rio Branco e rebatizado em 1915 com o atual nome
(CEARA SPORTING CLUB, 2016), o Ceara é considerado o 21° maior clube brasileiro de acordo com o
ranking da Confederagao Brasileira de Futebol (CBF, 2016). Dessa forma, como grande detentor de titulos
e de uma das maiores torcidas do Nordeste do pafs, o clube preza pelo profissionalismo, mantendo uma
comissdo técnica com diversos profissionais da area da satde. A preocupagdo com a satde bucal de seus
atletas fez do clube um dos pioneiros na manutenc¢ao de um cirurgido-dentista em seu departamento médico.

Quando se trata de atletas de elite, a minima interferéncia pode afetar os resultados, dado o alto
nivel de competitividade. A satde bucal pode ser uma variavel definidora de quem serad o campeao (LEMOS;
OLIVEIRA, 2007). Dessa forma, a participagdo de um cirurgido-dentista torna-se imprescindivel em uma
equipe interdisciplinar de satde dentro de agremiagdes esportivas, ndo somente para tratar como para
prevenir as intercorréncias de origem odontoldgicas (LIMA, 2009).

O estudo, prevengao e tratamento de lesdes que afetam o sistema estomatognatico bem como
a manutengdo da satde bucal de atletas, mantendo-os longe de processos infecciosos, sdo fungoes da
Odontologia do Esporte (LIMA, 2012). Além disso, pesa sobre a especialidade a responsabilidade de disseminar
e ampliar os conhecimentos sobre a importancia da satde bucal para atletas, membros de departamentos
médicos de clubes, associacoes, federacdes e esportistas em geral. Dessa forma, o cirurgido-dentista pode
atuar em uma equipe multidisciplinar proporcionando ao atleta um melhor desempenho em suas atividades
(LIMA, 2012). Adequando-se as novas demandas do futebol, o Ceara Sporting Club mantém em seu
departamento médico um consultério odontolégico para atendimento de seus jogadores, sendo também
pioneiro na presenca de um cirurgiao-dentista nos jogos da equipe profissional.

A maioria dos estudos relacionados a pratica odontolégica no esporte esta voltada para as lesdes,
que vao desde uma laceragdo de mucosa labial até uma fratura ou avulsdo dentaria ou ainda fraturas de
o0ssos da face (EMERICH; KACZMAREK, 2010; WELCH; THOMSON; KENNEDY, 2010). A prevaléncia e a
incidéncia de injarias bucofaciais ocorridas no esporte e a prevaléncia do uso de protetores bucais sdo temas
de destaque na area (ECHLIN; MCKEAG, 2004), porém ainda pouco explorados no futebol.

Segundo a National Youth Sports Safety Foundation (NYSSF), o risco de um atleta que pratica
atividade fisica de contato sofrer lesdes trauméticas orofaciais é de 10% ao longo de uma temporada
desportiva (GRANVILLE-GARCIA; MENEZES; LIRA, 2006). De acordo com os dados da American Dental
Association (ADA), os traumatismos em jogos de futebol sdo mais frequentes do que em outros esportes,
tais como basebol, basquete, esqui, rugby e artes marciais (LIMA, 2012).

Uma vez que os acidentes nos esportes podem causar danos irreversiveis, alguns destes traumatismos
podem ser minimizados e/ou prevenidos, especialmente no futebol, que existe alto risco de quedas, contatos
fisicos e choques com objetos como, por exemplo, a bola ou a trave do gol. O uso de dispositivos intra-orais
de protecao bucal, mais conhecidos como protetores bucais, durante treinamentos e competi¢des esportivas
pode ser uma alternativa para minimizar a gravidade das injdrias orofaciais entre os atletas amadores ou
profissionais. Estes dispositivos sao posicionados nas arcadas a fim de absorver o impacto sofrido, oferecendo
protecdo as estruturas dentais e periodontais (SANTOS FILHO et al., 2007). Os objetivos do protetor bucal
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sdo de evitar fraturas dentais, avulsdes, injirias a mucosa orofacial etc., além de atuar como uma espécie de
amortecedor para a cabega da mandibula em relagdo a fossa articular, contribuindo para a prote¢ao dessa
articulagdo em caso de choque, e de proporcionar uma melhor oxigenacao ao abrir as vias aéreas e fazer
com que a musculatura da face funcione em harmonia (ASSIS, 2013).

Sao vérias as classificagdes existentes para os protetores bucais. Comumente sdo classificados de
acordo com sua confecgdo. Os do tipo | ndo sdo individualizados e, portanto, sdo chamados de universais ou
de estoque, encontrados facilmente em lojas de artigos esportivos. Os do tipo Il sdo aqueles confeccionados
diretamente na boca pelo préprio usuério e possuem duas categorias. Os denominados de termoplasticos
(boil and bite) que sdo moldeiras de co-polimero de EVA ou PVC e adquirem a forma da arcada apés serem
mergulhados em agua de temperatura elevada, possibilitando conformacdo diretamente na boca; e os
“revestidos de conchas” (shell-liner) que consistem em uma moldeira dura pré-fabricada de cloreto de vinil
que o atleta a preenche com uma camada de metil-metacrilato ou silicone (BARBERINI; AUN; CALDEIRA,
2002). Os dispositivos confeccionados sob medida pelo cirurgido-dentista apds a realizagdo de um molde
prévio da arcada também podem ser divididos em duas classificagdes. Os de tipo I, que se utiliza apenas
uma camada da lamina de polimero e os de tipo IV ou laminados, que recebem incrementos de mais de
uma lamina com o auxilio de um equipamento pressurizado, para se adequar individualmente as medidas
de cada pessoa e aos diferentes esportes (DHILLON et al., 2014). As laminas sao folhas flexiveis de polimeros
termoplasticos, podendo ser transparentes ou coloridas (CRAIG; POWERS, 2004). Este Gltimo —tipo IV — sdo
os protetores capazes de oferecer maior estabilidade e protegdo, podendo ser modificados para cada tipo
diferente de esporte (COTO et al., 2009).

Os protetores bucais, quando bem adaptados, sdo excelentes equipamentos de protecao (ANDRADE
et al., 2010) e deveriam ser de uso obrigat6rio nos esportes nos quais exista um potencial de trauma, para
prevenir as injarias bucais dos esportistas (MIZUHASHI; KOIDE; TAKAHASHI, 2014). E importante ressaltar
que o uso deles é de extrema importancia para a protecdo de pacientes que utilizam aparelhos ortoddnticos
e préteses dentarias (MIYAHARA et al., 2012).

Assim sendo, a prevaléncia e incidéncia de injurias orofaciais ocorridas no esporte e a prevaléncia
do uso de protetores bucais sdo temas que vem ganhando destaque dentro da Odontologia Desportiva (SIZO
et al., 2009; DANESHVAR et al., 2011). No entanto, ainda existem muitos atletas que ndo usam protetores
bucais. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de lesdes bucofaciais e
a utilizacao de protetores bucais entre atletas do Ceara Sporting Club.

DESCRICAO METODOLOGICA

O presente estudo é do tipo observacional e transversal e avaliou 50 atletas do Ceara Sporting Club,
sendo 25 amadores e 25 profissionais. Somente atletas do sexo masculino foram incluidos no trabalho e
excluidos os que, por algum motivo contratual ndo poderiam participar de qualquer tipo de entrevista. O
questionario foi aplicado nas dependéncias do Centro de Treinamento Luis Campos, destinado as categorias
de base, e do Estadio Carlos de Alencar Pinto, local destinado ao treinamento dos atletas profissionais. A
coleta de dados ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2016 e a amostra foi por conveniéncia.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario com perguntas fechadas
referentes a situagdo profissional (amador; profissional); tempo de pratica do esporte; frequéncia semanal de
treinos; utilizacao de protetor bucal durante os treinos (sim; ndo); utilizacdo de protetor bucal durante jogos
competitivos (sim; ndo); lesdo bucofacial sofrida durante a prética do esporte (sim; ndo) e, caso de positivo,
que tipo de lesdo (fratura dentaria; fratura de ossos da face; laceracdo de mucosa; avulsdo dentaria); motivos
da ocorréncia da lesdo bucofacial (cabecada; cotovelada; queda; bolada; chute).

Os dados foram tabulados e os calculos estatisticos de frequéncia, média e desvio padrao foram
realizados utilizando o do Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) na versdo 23.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos). O teste Qui-quadrado com nivel de significancia p<0,05 foi utilizado para
associagOes das variaveis categoricas. Para realizacdo do estudo obteve-se a aprovagao do Comité de Etica
da Universidade de Fortaleza sob parecer n®142/11.
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DESCRICAO DOS RESULTADOS

Entre os 50 jogadores investigados, as idades dos profissionais variaram entre 21 e 32 anos com
média de 27,9+2,5 anos e entre os amadores de 14 a 19 anos com média de 16,4+1,2 anos. Com respeito ao
tempo de prética entre os profissionais, a média foi de 8,1+2,0 anos, ndo contando com o tempo de categorias
de base. Entre os amadores, um tempo médio de pratica do esporte foi semelhante ao dos profissionais,
7,9+1,9 anos. Nao foi considerado o tempo total de pratica entre os profissionais para que somente lesdes
ocorridas ap6s o profissionalismo fossem relatadas. Em relagdo a frequéncia semanal de treinos, a média
entre os profissionais foi de 7,0+0,0 dias semanais e entre os amadores de 5,0+1,0 dias semanais.

Com relagdo ao uso de protetor bucal durante os treinos e durante jogos competitivos, nenhum
dos jogadores (0%) afirmou fazer o uso do dispositivo em qualquer ocasido. Ao serem indagados sobre a
ocorréncia de lesdes bucofaciais durante a pratica do esporte, 18(36%) reportaram ter sofrido algum dano
enquanto 32(64%) nada sofreram. Um jogador relatou mais de uma lesdo sofrida. Das lesdes ocorridas, 2(4%)
foram fraturas dentarias, 16(32%) laceragdes de mucosa e 1(2%) avulsao dentéria. Nenhum relatou fratura
de ossos da face. A ocorréncia de lesdes (p=0,038), notadamente as laceragdes de mucosa (p=0,005), foi
mais prevalente entre os amadores (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de lesdes em praticantes de futebol.

Tipo de lesao Grupo Total  Amadores  Profissionais p-valor
Fratura dentaria 2(4%) 1(4%) 1(4%)
Fratura de ossos da face 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Laceracdo de mucosa 16(32%) 13(52%) 3(12%) 0,005
Avulsdo dentaria 1(2%) 0(0%) 1(4%)

Fonte: Autoria propria.

No que se refere aos motivos da ocorréncia de lesao bucofacial, a cotovelada foi o movimento do
adversario considerado maior causador de danos, seguido da cabecada entre os amadores, e da bolada
entre os profissionais. O jogador amador que sofreu duas intercorréncias teve a cabecada como a causa em
ambas as lesoes (Tabela 2).

Tabela 2 - Motivos da ocorréncia de lesdo bucofacial.

Motivo Grupo Total Amadores Profissionais
Cabecada 6(12%) 5(20%) 1(4%)
Cotovelada 8(16%) 6(24%) 2(8%)
Queda 1(2%) 1(4%) 0(0%)
Bolada 3(6%) 1(4%) 2(8%)
Chute 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Dentre as principais lesdes bucofaciais, os traumas sao as mais estudadas na pratica esportiva. Com
o advento da Odontologia do Esporte como nova especialidade odontolégica desde 2015 (CONSELHO
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FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2015), espera-se que pesquisas que levem em consideracdo a associagao
entre as variadas alteragdes bucais com o desempenho do atleta sejam delineadas e realizadas.

Apesar do contato fisico decorrente do futebol poder gerar grandes impactos, ainda esta atras de
determinadas atividades esportivas no tocante as injirias provocadas. A Federacao Dentaria Internacional
(FDI), na perspectiva de categorizar o risco para as injlrias dentarias traumaticas, organizou os esportes
em esportes de alto risco, aqueles com possibilidade de contato entre os jogadores ou destes com algum
instrumento como bola, bastdo, disco a exemplo do futebol americano, héquei, esportes marciais, rugby,
patins, skate e mountain bike; e esportes de médio risco, cujo contato entre os atletas ndo é permitido, mas uma
vez existindo pode haver impacto como basquetebol, futebol, handebol, mergulho, ginéstica, paraquedismo
e polo aquatico (FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONAL, 1990). Porém, devido ser o esporte mais
praticado no mundo, o futebol apresenta a ocorréncia entre 10 e 35 lesdes traumaticas agudas por 1.000
horas de jogo, tendo joelhos e tornozelos como os locais de maior prevaléncia (DVORAK; JUNGE, 2000).

Os traumas na regido bucofacial podem gerar lesdes que vao desde laceragdo de mucosa até
fraturas dentarias com ou sem avulsdo, além de fraturas de ossos da face. Os traumatismos dentarios, mais
comuns na infancia do que na idade adulta, estao associados a trés principais fatores: violéncia, acidentes
no transito e pratica esportiva (GLENDOR, 2009) e ocorrem mais entre 16 e 19 anos do que entre 11 e 15
anos (REIS; PAIVA; OLIVEIRA FILHO, 2014).

Estudo conduzido por Barberini, Aun e Caldeira (2002) sobre a ocorréncia de lesdes bucofaciais
em atletas de diversas modalidades esportivas de contato como o boxe, handebol, basquetebol, kung fu,
jiu-jitsu, kickboxing, karaté e futebol, no qual foram entrevistados 760 atletas, verificou que 73% sofreram
algum tipo de injlria, com prevaléncia para lesdes de tecidos moles (60%). Os traumatismos dentarios foram
responsaveis por 16% do total de lesdes, seguido das fraturas mandibulares (9%). Um total de 15% foi de
lesdes combinadas. Tais resultados concordam com os encontrados no presente estudo, que apresentou as
laceragdes de mucosa como as lesdes mais prevalentes.

O futebol e o futsal respondem por 27,6% das lesdes na pratica esportiva (MARTINS, 2015). Devido o
contato com superficies mais rigidas como dentes ou aparatos ortodonticos, os tecidos moles, principalmente
labios e mucosa jugal, estao mais facilmente expostos aos traumas. A significancia encontrada na comparagao
entre os atletas profissionais e amadores deste estudo com relacao a laceragdo de mucosa pode ocorrer pela
maior experiéncia dos profissionais em se protegerem de cotoveladas e cabecadas, principais causadores
dos traumas, ou ainda pelo impeto dos mais novos. Estudo conduzido por Nufiez et al. (2008) concluiu que
a busca pelo rendimento esportivo é o principal motivo que leva adolescentes a praticarem o futsal, o que
pode provocar um maior nimero de lesdes. O futebol ndo difere dessa situagao, pois a possibilidade de
mobilidade social proporcionada pelo esporte e a concorréncia existente dentro das categorias de base faz
com que os amadores tenham a tendéncia a um maior impulso nas acoes de jogo (CARDENAS; FREIRE, 2014).

Para prevencao de lesdes de mucosa e fraturas dentérias seria determinante a utilizagao de protetores
bucais. A auséncia total na utilizagdo de protegdo foi observada neste estudo. Os protetores bucais sdo
aparelhos que se encaixam nos dentes com a fungdo de protegé-los de qualquer impacto. Sua utilizagdo nado
deve estar restrita aos jogos competitivos, mas também nos momentos de treinamento. Independentemente
do tipo (universal, pré-fabricado ou customizado) os protetores bucais devem ser flexiveis, resistentes a
ruptura e comodos de usar (PADILHA; NAMBA, 2014). Estudo de Duarte (2011) verificou que o principal
motivo alegado por atletas para o ndo uso de protetor bucal é o desconforto, contudo tudo é uma questao
de adaptagdo. Porém, ha o fato de ainda existirem poucos estudos epidemiolégicos sobre as condi¢oes de
salde e trauma bucofaciais em atletas (LIMA, 2012). Além disso, também sdo poucos os profissionais de
satide que recomendam o uso de protetores bucais (DHILLON et al., 2014). Talvez por isso o uso desses
dispositivos intraorais ainda seja uma pratica pouco difundida entre os esportistas, mesmo com a verificagdo
de grande porcentagem de lesdes orofaciais com a pratica de esportes.

As fraturas de ossos da face, apesar de ndo serem comuns no futebol, podem ocorrer e tirar o
atleta de atividade por um periodo consideravel. Estudo epidemiolégico sobre trauma de face na cidade
de Sao Paulo verificou que o sexo mais masculino (78%) e a faixa etaria dos 20 aos 39 anos sdo os mais
acometidos. A pratica esportiva foi responsavel por 5,4% das lesées. Fraturas de mandibula (21,9%), Le Fort/
pan facial/complexas (17,8%), nasal (11,6%), zigoma (10,3%), érbita (4,9%) e maxila (0,6%) foram as relatadas
(WULKAN; PARREIRA JR; BOTTER, 2005). Levantamento realizado entre os anos de 2007 e 2010 mostrou
que as fraturas nasal, de zigoma e maxilar foram as que mais acometeram jogadores do futebol brasileiro
das Séries A e B. No ano de 2010, um fato inusitado ocorreu no Ceara Sporting Club, quando 3 jogadores
tiveram fraturas de ossos da face, dois do zigoma e um maxilar (LIMA, 2012).
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Uma vez acometido de uma fratura facial, o atleta fica impedido de participar dos treinos e
competicdes. Isso gera prejuizos psicolégicos para este e perdas financeiras para o clube. Com o fim de
evitar que a reparagdo éssea possa ser afetada o cirurgido-dentista pode confeccionar um protetor bucal
para evitar a ocorréncia de uma refratura, além de servir como artefato preventivo (DIAS; COTO, 2014).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os jogadores amadores possuem mais lesdes decorrentes de traumas com a
prética do futebol do que os profissionais, onde as laceragdes de mucosa sao significativas. Com a finalidade
de evitar, principalmente, lesdes dentarias e de tecidos moles, deveria ser popularizada a utilizagdo de
protetores bucais, totalmente esquecidos pelo grupo estudado.
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