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Resumo: Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi analisar o conhecimento e as atitudes dos
Odontopediatras do Estado de Santa Catarina acerca de mecanismos de preveng¢do de traumatismos
bucais relacionados a esportes. Material e método: Realizou-se um estudo descritivo, transversal,
mediante levantamento de dados primdrios, por meio de um questiondrio composto por 14 perguntas,
do tipo fechado. Resultado: Dos 256 questiondrios enviados, apenas 95 (37,1%) retornaram
devidamente respondidos. A maioria dos profissionais (80%) realiza alguma orientacio aos seus
pacientes e repectivos pais/responsaveis, visando a prevencgdo de traumas. Durante a anamnese, a
maioria questiona acerca de traumatismos ocorridos (94,7%) e prticas desportivas (63,2%). Em
relacdio ao conhecimento dos profissionais acerca de protetores bucais, 96,8% relataram ter tal
conhecimento; dentre estes, 79,3% ja fizeram alguma indicagio e 60,9% sabem confeccionar um
protetor bucal individualizado. Dos 79,3% que ja fizeram indicacdes, 71,2% indicam o protetor
bucal do tipo individualizado. Em relag@o ao conhecimento a respeito das fun¢des dos protetores
bucais, 96,8% conhecem a fun¢do de protecéo contra golpes diretos e indiretos, mas apenas 9,5%
conhecem todas as suas funcdes. Os danos psicoemocional, estético e funcional, causados por
um trauma na regido orofacial, foram todos reconhecidos pela maioria dos profissionais (91,6%).
Conclusao: Constata-se que os Odontopediatras de Santa Catarina apresentam conhecimentos e
atitudes positivas em relacdo a mecanismos de prevencdo de traumatismos bucais relacionados a
esportes; porém, mais informacdes a respeito deste tema precisam ser reforcadas.

Palavras-chave: Prevencdo de acidentes; protetores bucais; traumatismos em atletas;
traumatismo dental.

Abstract: Objective: The objective of this research was to analyze the knowledge and attitude
of Pediatric dentists in the state of Santa Catarina, about prevention devices against sport-related
mouth trauma. Material and method: It is a cross-sectional descriptive study through the
raising of primary data based on a 14 close-ended (multiple choice) questionnaire. Result: Of
the 256 questionnaire sent out, only 95 (37.1%) were returned. Most professionals (80%) instruct
patients and their parents about trauma prevention. During anamnesis, most of them questioned
their patients about trauma suffered during sport-related activities (94.7%) and about the practice of
sports (63.2%). Regarding the knowledge professionals have about mouthguards, 96.8% reported
to know about them, of which 79.3% have already recommended mouthguards, and 60.9% knew
how to manufacture a custom-made mouthguard. Among the 79.3% of the professionals who have
already recommended mouthguards, 71.2% recommended the custom-made type. In relation of
the knowledge about the role of mouthguards, 96.8% were aware about the protection function
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against direct and indirect impact, but only 9.5% knew all their functions. Psychological, emotional,
aesthetic and functional damages caused by trauma to the oro-facial region are recognized by most
professionals (91.6%). Conclusion: It is concluded that Pediatric dentists in the state of Santa
Catarina have knowledge and a positive attitude about prevention devices against sport-related
mouth trauma, then more information about it needs to be reinforced.

Keywords: Accident prevention; mouth protectors; athletic injuries; dental trauma.

Introducao

O traumatismo dental constitui-se em um problema de
saude publica na sociedade, atingindo consideravel parcela
da populacdo. Em alguns casos, esse traumatismo pode
ocasionar perdas dentais irrepardveis, tanto no momento
do acidente como no decorrer do tratamento, ou até mesmo
anos apdés o ocorrido, devido a sequelas, como reabsorc¢des
radiculares.! Devido ao crescimento no nimero de pratican-
tes de esportes de contato e radicais, e pela competitividade
que esses esportes oferecem, a tendéncia é de aumento
substancial nas estatisticas de ocorréncias, envolvendo
acidentes traumdticos.?

Os traumatismos dentais, decorrentes de atividades
esportivas, possuem uma particularidade que os diferem
de outros traumatismos, pois podem ser prevenidos: ha
a possibilidade de se reduzirem drasticamente os niveis
de sua ocorréncia por meio do uso de protetores bucais,
que promovem a protecdo de todas as estruturas dentais e
periodontais.'

A partir do desenvolvimento dos protetores bucais, a re-
ducdo da extensao e da ocorréncia destas injurias vem sendo
obtida com maior frequéncia. O primeiro relato de uso dos
protetores bucais, na prética de esportes, data de 1913, por
um lutador de boxe inglés. Levantamentos epidemiol6gicos
estimam que aproximadamente 150 mil injdrias aos tecidos
bucais sejam prevenidas, anualmente, com o uso dos prote-
tores bucais, nos EUA.?

Em estudos relativos a prevengdo de traumatismos bu-
codentdrios, concluiu-se que o uso de protetores bucais &
altamente benéfico, principalmente para se evitarem lesdes
de tecidos duros, promovendo também uma efetiva acdo na
prevencao de lesdes de tecidos moles da cavidade oral. Por
isso, o simples uso de um protetor bucal — facilmente confec-
cionado pelo cirurgido-dentista— durante a prética de esportes,
reduzira significantemente o nimero de traumatismos.*?>

O cirurgido-dentista, principalmente o especializado, tem
como responsabilidade educar atletas, técnicos, pais e insti-
tuicdes em relacdo ao trauma, seu tratamento e prevencao,
além de alertd-los das vantagens do uso de protetores bucais,
garantindo a perfeita sadde bucal da crianga atleta.’ Portanto,
0 objetivo desta pesquisa foi analisar o conhecimento e as
atitudes dos Odontopediatras do Estado de Santa Catarina
acerca de mecanismos de prevencao de traumatismos bucais
relacionados a esportes.
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Material e método

Esta investigacdo se caracterizou como um estudo des-
critivo, do tipo transversal, mediante levantamento de dados
primadrios, por meio de um questiondrio.

A populag@o-alvo constou de todos os Odontopediatras
(256) ativos registrados no Conselho Regional de Odonto-
logia do Estado de Santa Catarina (CRO-SC) em outubro
de 2007. Foi constituida uma amostra ndo probabilistica,
obtida por conveniéncia, ou seja, integraram a amostra
todos os individuos que aceitaram, por livre e espontdnea
vontade, participar da pesquisa respondendo ao instrumento
de coleta de dados.

A estrutura do questiondrio foi elaborada com base no
trabalho de Barbosa et al.?, adaptada aos objetivos desta
investigacdo. O instrumento de coleta de dados ficou estru-
turado com uma carta explicativa da importancia do trabalho
proposto e um questiondrio composto por 14 perguntas, do
tipo fechado, relativas ao dominio cognitivo do profissional
acerca de mecanismos de preven¢do de traumatismos rela-
cionados a esportes.

O instrumento foi autoaplicdvel, sendo enviado pelo
Correio e estabelecido um prazo para seu retorno, através
de envelope selado remetido com o instrumento.

Os dados coletados foram registrados e, posteriormente,
foi calculada a frequéncia relativa das respostas emitidas para
cada questdo. Apds essas etapas, os dados foram apresen-
tados de forma descritiva e em graficos, a partir do calculo
da frequéncia relativa.

O projeto foi previamente encaminhado a Comissao de
Etica em Pesquisa da UNIVALLI, tendo sido aprovado sob
o n.° 13/2008.

Resultado

Dos 256 Odontopediatras registrados no CRO-SC até
outubro de 2007 que receberam o instrumento de coleta de
dados (questiondrio), 95 (37,1%) enviaram o instrumento
devidamente respondido; destes, 53 (55,8%) possuem a
especialidade hd menos de 10 anos e 42 (44,2%), ha mais
de 10 anos.

Os profissionais que atendem somente criangas, faixa
etaria de 0 a 14 anos, sdo 42 (44,2%), e 58 (61,1%) atendem
pacientes em idade escolar, faixa etdria de 6 a 17 anos. A
razdo mais frequente para a procura do consultério odonto-
16gico, de acordo com os Odontopediatras, foi a prevengao
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(53,7%), tratamento da cdrie (32,6%) e problemas oclusais
(4,2%). Constatou-se que 76 (80%) dos Odontopediatras
realizam alguma orientacdo aos seus pacientes e repectivos
pais/responsaveis, visando a prevencdo de traumas. Durante
a anamnese realizada nos consultorios, os profissionais ques-
tionavam sempre acerca de traumatismos ocorridos (94,7%)
e de préticas desportivas (63,2%) (Figura 1).

Nas perguntas relacionadas ao conhecimento dos pro-
fissionais acerca dos protetores bucais, 96,8% relataram
conhecer os protetores bucais (Figura 2); desses profissio-
nais, 60,9% sabem confeccionar um protetor bucal indivi-
dualizado (Figura 3) e 79,3% fazem ou ja fizeram alguma
indicacdo de protetores bucais (Figura 4). Dos 79,3% que
fazem indicacdo de protetores bucais, 71,2% indicam o
protetor bucal do tipo individualizado (Figura 5).

Em relac@o ao conhecimento das fungdes dos protetores
bucais, pdde-se observar que 96,8% conhecem a fungdo de
protecdo contra golpes diretos e indiretos e 9,5% conhecem
todas as fung¢des dos protetores bucais (Figura 6).

Os danos psicoemocional, estético e funcional, causados
por um trauma na regifio orofacial, foram todos reconhecidos
por 91,6% dos profissionais (Figura 7).

Discussao

Os traumatismos mais frequentes atingem principalmen-
te a mandibula e sdo distribuidos em fraturas coronarias, des-
locamentos dentdrios, cortes na face, nos ldbios, na lingua e
nas bochechas, e fraturas ndo coronarias ou perdas dentarias,
principalmente de incisivos centrais superiores.*>!"' Com o
aumento da prética de esportes entre criangas e adolescentes,
a ocorréncia de acidentes envolvendo injdrias aos tecidos
orais e periorais ¢ 0 aumento da extensao e do acontecimento
destas injurias vém ocorrendo com maior frequéncia.'*

O retorno de apenas 37,1% dos questiondrios enviados
chama a atenc¢io quanto ao comprometimento dos Odonto-
pediatras com pesquisa, ndo se esquecendo de que todas as
questdes eram do tipo fechado. Deve-se ter um olhar critico
para a discussdo, tendo em vista que os profissionais que res-
ponderam o questiondrio seriam os profissionais mais atuantes
e responsaveis em relacio ao bem-estar dos seus pacientes.

Com base na andlise dos resultados obtidos nesta pes-
quisa, pode-se afirmar que, dentre os pacientes atendidos
pelos Odontopediatras, 61,1% encontram-se em idade
escolar, época que predispde criancas e jovens a maior
nimero de acidentes, cujas sequelas sdo os traumatismos
dentdrios.™!3!* Apesar disso, a razdo mais frequente para
a procura do consultério odontoldgico foi a prevengado, o
tratamento da cdrie e problemas oclusais, ndo sendo citados
os traumatismos dentarios, diferindo dos resultados obtidos
por Barbosa et al.?, que relataram ser o atendimento de
urgéncias (traumatismos) a terceira causa da procura de
atendimento odontolégico.
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Figura 1. Anamnese realizada nos consultérios.
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Figura 2. Conhecem protetores bucais.
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Figura 3. Sabem confeccionar protetores bucais.
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Figura 4. Indicacdo dos protetores bucais.

O fato de a prevengdo ser a razdo mais frequente para
procurar o consultério odontolégico € um dado muito po-
sitivo, pois demonstra a gradual substitui¢do do paradigma
cirdrgico restaurador pelo paradigma da promogéo de satide.
Dessa forma, € positivo também para a populagdo, que ja ndo
procura mais o cirurgido-dentista apenas para o tratamento
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Figura 5. Tipo de protetor bucal utilizado.
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Figura 6. Conhecimento das fungdes dos protetores bucais.

curativo ou em casos de urgéncia, mas sim em busca de
prevencgao. Neste sentido, € imprescindivel que o profissional
da Odontologia assuma o papel de educador em sadde, na
busca por orientar pais/responsdveis e pacientes, entre ou-
tros pontos, acerca dos riscos de acidentes durante a pratica
esportiva e da importancia do uso de protetores bucais.
Esta € uma prética frequente para a maioria dos pro-
fissionais (80%), que informaram realizar orientacdes aos
seus pacientes e pais/responsdveis visando a prevencao
de traumas; este dado € semelhante ao resultado obtido
por Barbosa et al.>. Alguns trabalhos>*!> destacam que o
cirurgifo-dentista estd conseguindo alcancar um de seus ob-
jetivos dentro da profissao, o de ser um educador, informando

Rev Odontol UNESP, Araraquara, v. 38, n. 6, p. 341-46, nov./dez. 2009

Individualizado

Revista de Odontologia da UNESP

3,6
1

Pré-fabricado e
individualizado

1,4

Todos os tipos

Evitar contato
violento entre arcadas

33,7
16,8
9,5
T T
Evitar fratura Evitar Todas
condilo concussao cerebral as alternativas

seus pacientes e pais/responsdveis quanto a prevencao de
traumatismos dentdrios com o uso de protetores bucais.
No entanto, Rodrigues'® declarou que poucos profissionais
possuem conhecimento cientifico adequado do assunto,
impossibilitando-os de atuarem corretamente no que se
refere aos protetores bucais.

Para Marchesan et al.!!, diante da disseminagao da pratica
de esportes e dos dados demonstrando alto indice de trauma-
tismo dentdrio decorrente de pritica esportiva, torna-se ne-
cessdrio incluir, na anamnese, perguntas que possibilitem ao
cirurgido-dentista detectar se o paciente pratica atividade es-
portiva de contato fisico esporadicamente, por lazer ou como
profissdo. Quanto a este aspecto, observou-se, nesta pesquisa,
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Figura 7. Danos causados aos pacientes traumatizados.

que a quase totalidade dos profissionais (94,7%) respondeu
abordar seus pacientes acerca de possiveis traumas na pratica
desportiva, quando da anamnese, corroborando com os re-
sultados obtidos por Barbosa et al.? e Marchesan et al.!'. H4
de se destacar, porém, que, quando se questionou acerca de
préticas desportivas desenvolvidas por seus pacientes, 63,2%
relataram ter esta pergunta na sua anamnese.
A literatura pesquisada®!%141720 gpresentou trés tipos de
protetores bucais disponiveis atualmente no mercado:
1)De estoque ou pré-fabricado: sdo encontrados em
tamanho padrdo, vendidos em lojas de artigos espor-
tivos ou farmadcias; sdo volumosos, desconfortaveis,
apresentando pouca retencdo: ficam retidos apenas
com o0s arcos ocluidos; no entanto, t€m menor custo;

2)Termoplésticos: sao menos volumosos e mais con-
fortaveis; sdo confeccionados em tamanho padrio e
ajustados na boca apds sua imersdo em dgua quente
(45 segundos) e dgua fria (um segundo); este tipo de
protetor pode ser utilizado por pacientes portadores
de aparelho ortodontico fixo;

3)Individualizados: sdo confeccionados sob medida pelo

cirurgido-dentista; acredita-se que € o tipo ideal, pois
proporcionam melhor adaptacdo, conforto, retengio,
protecdo, menor interferéncia na fala, na respiragao e
na ingestdo de liquidos; além disso, podem ser utiliza-
dos por portadores de aparelhos ortodonticos fixos ou
com dentes em erupg¢do; contudo, sdo pouco utilizados,
provavelmente em fung¢ao do custo.

Nas perguntas relacionadas ao conhecimento dos profis-
sionais acerca dos protetores bucais, 92 (96,8%) relataram
conhecer os protetores bucais, resultado semelhante aos
obtidos por Barbosa et al.? Destes profissionais, 56 (60,9%)
sabem confeccionar um protetor bucal individualizado e

Funcional
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73 (79,3%) fazem ou ja fizeram alguma indicagdo de pro-
tetores bucais. Estes resultados sao ligeiramente superiores
aqueles encontrados por esses autores.

Dos 79,3% profissionais que ja fizeram indicac@o de
protetores bucais, 51 (71,2%) indicaram o protetor bucal
do tipo individualizado, nimero relativamente maior do que
os resultados apresentados por Barbosa et al.? A utilizagio
de protetores orais deve ser iniciada cedo para que, ainda
criangas, os esportistas se acostumem com o uso.’ E essencial
que o primeiro protetor seja confortdvel e de boa adaptacio
para garantir e estimular o seu uso frequente.

Sabe-se que os protetores bucais sdo dispositivos geral-
mente confeccionados de vinil ou de borracha, que visam
proteger dentes e tecidos de suporte de traumatismos durante
a pratica de esportes. Estes dispositivos podem reduzir
significantemente ou eliminar totalmente os traumatismos,
em especial em incisivos centrais e laterais superiores, bem
como nos tecidos moles da cavidade oral. Esses dispositvos
também sdo efetivos na prote¢do de fraturas coronais e radi-
culares, deslocamentos, avulsdes, laceragdes de tecido mole,
fraturas do processo alveolar, do cdndilo ou dngulo goniaco
e concussdes. Além disso, podem prevenir a laceracio e
equimose dos labios e bochechas durante o impacto, reduzir
apossibilidade de injurias de cabeca e pescoco e evitar lesdes
cerebrais e fraturas de mandibula.**-1%-1117

Em relacdo ao conhecimento a respeito das fungdes dos
protetores bucais, pdde-se observar que 92 (96,8%) conhe-
cem a funcido de protecdo contra golpes diretos e indiretos,
16 (16,8%) conhecem a funcdo de evitar concussao cerebral
e apenas 9 (9,5%) conhecem todas as fungdes dos protetores
bucais. Destaca-se o baixo percentual de Odontopediatras
integrantes desta pesquisa que conhecem a fung@o do prote-
tor bucal como meio de se evitar a concussdo cerebral, que
é, indiscutivelmente, uma importante funcao.
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Os traumatismos, em especial aqueles que envolvem
os dentes anteriores, t€m efeito desfavoravel na funcio,
na sintomatologia e na atratividade fisica do individuo; na
medida em que afeta sua autoestima, demonstra-se que o
traumatismo dental ndo deixa apenas injurias fisicas, mas
também psicoldgicas.571%151721 Na amostra estudada, os
danos psicoemocional, estético e funcional, causados por um
trauma na regido orofacial, foram reconhecidos pela maio-
ria dos profissionais (91,6%), diferentemente do estudo de
Barbosa et al.?, em cuja amostra estudada reconheceram-se
principalmente os danos psicoemocional e estético.

Conclusao

Os resultados observados indicam que os Odontopedia-
tras atuantes em Santa Catarina apresentam conhecimentos
e atitudes adequados em relacdo aos mecanismos de pre-
vencdo de traumatismos bucais relacionados a esportes. No
entanto, € preciso expandir os conhecimentos acerca deste
assunto, sobretudo dos aspectos relacionados a indicagdo
de protetores bucais para a pratica desportiva. Uma anélise
mais criteriosa da situacdo e a compreensdo da importancia
de um atendimento especializado na pratica desportiva sao
fundamentais e indispensaveis, para a prevengao de sequelas
decorrentes de traumas pela pratica de esportes. Por outro
lado, para que o atendimento especializado seja eficiente,
deveria haver um enfoque mais especifico sobre este assunto
na formagao dos profissionais.
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