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RESUMO

Todescato GS. Incidéncia e tipos de traumatismo dentario que acometem
desportistas, prevencao e tratamento: revisdo de literatura; 2025 [Trabalho de
Concluséo de Curso apresentado ao Curso de Odontologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul].
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Dentre o cenéario de praticas esportivas € rotineira a observacdao de acidentes
envolvendo traumatismo dental, esses estando comumente relacionados a quedas e
colisdes nas mais variadas modalidades. Dado o contexto, o objetivo deste estudo é
verificar a incidéncia e os tipos de traumatismos dentarios que mais acometem 0s
desportistas de diferentes modalidades, a efetividade dos tipos de protetores bucais
e 0 correto manejo clinico imediato. O estudo tem um desenho de pesquisa
bibliografica longitudinal retrospectiva, onde foram avaliados artigos cientificos
publicados no periodo de 1982 a 2025, obtidos nas bases de dados Medline, Pubmed,
BBO, Lilacs, Scielo, Google Académico. Cada um dos termos serd combinado
utilizando operadores Booleanos e/ou (AND/OR). Os achados apresentados nesse
estudo devem ser interpretados com parcimonia, devido a heterogeneidade dos
estudos incluidos, decorrentes de tamanho da amostra e metodologia aplicada,
implicando efeitos sobre a média e desvio-padréo. Os resultados obtidos
evidenciaram a frequente ocorréncia dos traumatismos dentarios nas variadas
modalidades esportivas. Fraturas coronarias caracterizaram as mais recorrentes,
seguido de luxacfes e avulsdes em esportes como futebol, basquete, rugbi, ciclismo
e esportes de combate. Este levantamento também apresenta a eficacia dos
protetores bucais individualizados na diminuicdo da severidade de acidentes
envolvendo a denticdo, assim como a importancia da aplicagdo das condutas

imediatas corretas frente a esses acidentes.

Palavras-chave: Traumatismos dentarios, Protetores bucais, Odontologia do esporte



ABSTRACT

Todescato GS. Incidence and types of dental trauma affecting athletes,
prevention and treatment: literature review; 2025. [Trabalho de Conclusdo de
Curso apresentado ao Curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul].

Accidents involving dental trauma are common in sports, often related to falls and
collisions across a wide range of sports. Given this context, the objective of this study
is to conduct a literature review to determine the incidence and types of dental trauma
that most commonly affect athletes across different sports, the effectiveness of
different types of mouthguards and proper immediate clinical management. The study
uses a retrospective longitudinal bibliographic research design, evaluating scientific
articles published between 1982 and 2025, retrieved from the Medline, Pubmed, BBO,
Lilacs, Scielo, and Google Scholar databases. Each term will be combined using
Boolean operators and/or (AND/OR). The findings presented in this study should be
interpreted with caution due to the heterogeneity of the included studies, resulting from
sample size and methodology applied, implying effects on the mean and standard
deviation. The results obtained showed the frequent occurrence of dental trauma in
various sports. Coronal fractures were the recurrent, followed by dislocations and
avulsions in sports such as soccer, basketball, rugby, cycling, and combat sports. This
survey also presents the effectiveness of individualized mouthguards in reducing the
severity of accidents involving the teeth, as well as the importance of applying the

correct immediate procedures in the face of these accidents.

Key words: Dental injuries, Mouth guards, Sports dentistry
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INTRODUCAO

Lesbes traumaticas dentarias e faciais sdo frequentemente observadas no
cenario esportivo, tendo o potencial de perturbar o cotidiano de quem os pratica,
de forma funcional, estética e econdmica. O traumatismo dentério (TD) tem como
principais fatores causais quedas e colisdes (DURSUN et al., 2015), fendmenos
regularmente ocorrentes nos esportes de contato. Consequentemente, a presenca
de injurias envolvendo denticdo e ossos da face entre praticantes de atividades
como esportes coletivos e artes marciais € notéria, de forma que profissionais da
saude atuantes na area relatem a alta frequéncia desses casos (CORREA et al.,
2010).

Ainda que esportes sejam intimamente ligados ao bem-estar de seus
praticantes, as praticas esportivas, mesmo as consideradas menos violentas, como
o futebol e esportes de corrida, sdo responsaveis pela ocorréncia de acidentes
envolvendo TD e faciais (NEEDLEMAN et al., 2013). Nesse contexto, € observada
a caréncia de informacao acerca dos tipos de lesdes que mais acometem individuos
desportistas, associado com o0 conhecimento insuficiente para manejar
corretamente a situacao. No Brasil, isso é observado no cenario do futebol, esporte
mais popular do pais, onde poucos times participantes das principais competi¢cdes
apresentem equipe odontoldgica especializada, seja para tratamento imediato na
beira do campo ou cuidados preventivos durante atemporada (GONCALVES et al.,
2021).

Assim, a busca por informacgdes relacionadas aos riscos de TD no meio
esportivo se torna essencial para guiar a conduta correta de recuperacao do atleta.
O protocolo clinico para tratamento de lesdes traumaticas varia conforme a
natureza da injuria, que pode se caracterizar como fraturas (coronéaria e/ou
radicular); luxagdes (intrusiva, extrusiva e lateral); avulséo e concusséo. Portanto,
a andlise e compreensdao de cada caso individualmente é de extrema importancia
para a elaboracdo de um plano de tratamento que atinja 0 sucesso, avaliando a
possibilidade de procedimentos como reimplante dentério, tratamento endodontico
e, Se necessario, extragao.

Tratando-se de prevencdo ativa, o uso de aparelhos PB é indispensavel, tendo
em vista a sua eficacia ja comprovada baseada na capacidade de proteger tecidos

duros e moles, evitando laceracdes e hematomas em labios e mucosa intraoral, e



12

fraturas, luxagcbes e avulsbes nos elementos dentarios (TIWARI et al.,, 2014).
Atualmente, existem trés diferentes modelos de PB no mercado: tipo | (estoque),
sao destinados para venda ao publico e utilizados sem nenhuma modificagcéo; tipo
II, conhecido popularmente como “ferver e morder”, sao feitos de um material
termoplastico que é amolecido e depois moldado a denticdo do usuario; tipo lll, este
é fabricado sob medida por um cirurgido-dentista, utilizando como base o molde
em gesso obtido da arcada dentaria do paciente, promovendo melhor adaptacéo e
funcdo, devido a menores dificuldades durante a fala e respiracdo. Este ultimo
também apresenta capacidade de criar um pequeno espaco de relaxamento na
articulacdo temporomandibular, reduzindo as for¢cas transmitidas ao cérebro por
golpes na mandibula e face (BIASCA et al., 2002).

O uso dos PB é recomendado pela entidade maxima de esportes como futebol,
hoquei no gelo, rugbi e esportes de combate. Porém, mesmo comprovada a alta
incidéncia de lesfes traumaticas dentarias e faciais em variadas modalidades
esportivas, a obrigatoriedade do uso desses equipamentos so existe no cenario de
artes marciais, revelando a desinformacao e atraso perante a seguranca e bem-
estar dos atletas. Tal fato se demonstra preocupante, tendo em vista que na
Europa, o futebol, esporte em que o uso de PB apenas é recomendado e néo
obrigatério pela sua entidade maxima, € responsavel por pouco menos de 50% dos
traumas orofaciais ocorrentes no meio esportivo (CORREA et al., 2010).

Diante deste cenério, o presente estudo tem como objetivo realizar umarevisao
da literatura para verificar a incidéncia e os tipos de traumatismos dentarios que
mais acometem os desportistas nas diferentes modalidades, a efetividade dos tipos

de protetores bucais e o correto manejo clinico imediato.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta reviséo da literatura estd compreendida entre os anos de 1982 a 2025.
Como fonte para pesquisa foram utilizadas as bases de dados Medline, Pubmed,
BBO, Lilacs, Scielo, Google Académico. Os seguintes descritores foram aplicados
para a selecdo dos artigos: Traumatismos Dentarios (Dental Trauma), Odontologia
do Esporte (Sports Dentistry), Protetores Bucais (Mouth Protectors), Atletas
(Athletes), Esporte (Sport), Tratamento Endoddntico (Endodontic Treatment), Canal
Radicular (Root Canal), Endodontia (Endodontics). Cada um desses termos foi
combinado utilizando operadores Booleanos e/ou (AND/OR).

Durante a pesquisa, na fase de levantamento das referéncias bibliograficas, o
banco de dados identificou: 256 artigos, dos quais 204 ndo estavam relacionados
diretamente ao tema. Assim, limitado aos campos de titulo e resumo, foram
selecionados 52 artigos. ApoOs a leitura completa dos mesmos, mais 11 foram
excluidos. Portanto, esta revisdo da literatura é composta por 41 artigos,
organizados em subitens de acordo com o0s assuntos estabelecidos e de forma

cronoldgica crescente.

2.1 Ocorréncia dos diferentes tipos de traumatismos dentarios na pratica

esportiva

LesOes trauméticas dentarias referem-se a impactos, pancadas e colisdes que
atingem a arcada dentaria, assim como os tecidos duros e moles de sustentacdo que
constituem a cavidade oral (LIMA et al., 2024). E estimado que cerca de 85% das
lesdes traumaticas orofaciais estéo relacionadas a TD (COSTA et al., 2023). Portanto,
estas tém natureza multifatorial, estando associadas a particularidades dos
individuos, assim como questdes demograficas, classe social e pratica de atividades
esportivas, as quais apresentam diferentes riscos conforme a modalidade, de maneira
gue esportes de contato, como artes marciais e esportes coletivos, apresentem risco
elevado se comparados com atividades esportivas individuais (LIMA et al., 2024).

Dentre os diferentes tipos de lesdes traumaticas dentarias envolvendo denticdo
permanente, a regido anterior da maxila aparece como a mais afetada, sendo
descritas fraturas coronarias, luxacdes e avulsdes, respectivamente, como as mais

ocorrentes (TEWARI et al., 2023). As fraturas coronarias representam a forma mais
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frequente da lesdo em dentes permanentes, podendo apresentar diferentes graus de
extensdo e severidade. Essas fraturas podem comprometer somente o esmalte,
atingir tanto o esmalte quanto a dentina, ou, nos casos mais severos, atingir a polpa
dental, causando possiveis complica¢cfes na vitalidade do elemento dentario (IADT,
2020). Fraturas radiculares sdo menos comuns que as envolvendo a coroa, e séo
classificadas de acordo com alocaliza¢&o da fratura, podendo ocorrer em terco apical,
terco médio ou tergo cervical, proximo a jun¢cdo cemento-esmalte (BOURGUIGNON
et al., 2020). De modo geral, as fraturas localizadas no ter¢co apical apresentam
prognéstico mais favoravel, enquanto as fraturas cervicais tendem a ter maior
complexidade e pior prognéstico devido a dificuldade de tratamento e a menor
estabilidade da estrutura dentéria nessa regido (RANALLI, 2005)

LesBes traumaticas que acarretam no deslocamento do elemento dentario de
sua correta posi¢cao no alvéolo sdo denominadas luxa¢des, onde ha o rompimento do
feixe vasculo-nervoso e dos tecidos de sustentagcao do periodonto. Estas séo divididas
em trés categorias: luxagao intrusiva, extrusiva e lateral, variando conforme o sentido
gue o dente migra em relacdo ao alvéolo. A avulsdo dentaria caracteriza a saida do
dente por completo do alvéolo, sendo necessario interven¢cdo imediata para que o
prognoéstico seja mais positivo dada a seriedade da lesdo (IADT, 2020).

Diante do exposto, € notdria a intima relacdo entre a pratica de atividades
esportivas e o risco de acidentes resultantes em TD, dessa maneira, diversos autores
buscam entender e associar, por meio de pesquisas em campo e revisfes de
literatura, a relacéo entre determinado esporte e a prevaléncia dos diferentes tipos de
lesdes traumaticas associadas a cavidade oral, assim como o conhecimento acerca
dos seus impactos para a saude geral e maneiras de prevencao.

Bolhuis et al. (1987), analisaram a incidéncia de TD e faciais e o uso de PB
entre jogadores internacionais de hoquei sobre a grama. O estudo foi conduzido em
trés diferentes campeonatos internacionais de grande relevancia durante os anos de
1984 e 1985, sendo 15 paises participantes, nos quais nenhum exigia a
obrigatoriedade do uso de PB. Ap6s a aplicacdo de questionarios para a coleta de
informac0des, revelou-se que dentre os 279 participantes, homens e mulheres, 174
(62%) haviam sofrido algum tipo de trauma orofacial decorrente da prética esportiva
e 152 (54%) alegaram a necessidade de procurar ajuda profissional apds o acidente.
Dos atletas entrevistados, 33% relataram o uso de PB, sendo apenas 20% os

individuos que utilizavam regularmente o aparelho de protecdo durante os treinos e
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partidas. Ao analisar a diferenca do uso entre os atletas do sexo masculino e feminino,
foi observado grande discrepancia, de maneira que as jogadoras relatem o uso trés
vezes mais que praticantes homens. A principal queixa para a néo utilizacdo dos
equipamentos de protecdo bucal foi a crenca de que estes ndo eram necessarios,
seguido do desconforto. Concluiu-se entdo que apesar da frequente ocorréncia de
acidentes e traumatismos orofaciais durante as praticas esportivas, a falta de
conscientizacéo a respeito da necessidade dos PB prevalece no cenario desportivo
profissional.

Kay et al. (1990), buscaram investigar a origem e tipo dos traumatismos
orofaciais em jogadores de rugbi de um clube da primeira divisdo da Escdcia, com o
objetivo de relacionar a gravidade das lesbes ao uso de PB. Foi aplicado um
guestionario para todos os 99 atletas do clube, e foram obtidos 63 (64%) respostas.
Tratando-se de tecidos duros e moles da cavidade oral, revelou-se a alta incidéncia
de lesdes traumaticas desta natureza, dessa forma, 25 (40%) se trataram de lesdes
de tecidos moles em que foram necessérias a realizacdo de suturas. Em sequéncia,
TD apareceram como mais prevalentes, fraturas coronéarias (30%) e avulsdes
dentérias (19%). A maioria das lesdes acometeu os dentes anteriores, especialmente
da arcada superior (90%). Ap6s os acidentes, 40 (63%) dos praticantes relataram o
uso regular de protetores bucais, destes, 66% utilizam protetores fabricados a partir
de moldagens personalizadas. Portanto, conclui-se a importancia da educacéo
preventiva para cuidados durante as praticas esportivas, dado o impacto funcional,
estético e psicolégico dos TD no esporte de contato.

Correa et al. (2010), analisaram as duas principais divisbes do futebol
profissional brasileiro, tendo como objetivo verificar a incidéncia, os tipos de lesdes
traumaticas dentéarias e avaliar o conhecimento do departamento médico no que se
trata de prevencado e tratamento imediato. Foram obtidas respostas de 38 (95%)
clubes contatados, dessa forma, os dados revelados indicaram que 71,1% dos
meédicos relataram ja ter observado TD durante a pratica esportiva. Fraturas dentarias
(74,1%) e as avulsdes (59,3%) se apresentaram como os tipos de traumatismo mais
prevalentes, de maneira que 29,6% dos médicos presenciaram estas mais de 4 vezes.
Como esperado, as posi¢cdes de atacantes (59,2%) e zagueiros (44,4%) foram as mais
afetadas, devido a maior susceptibilidade a quedas e colisdes com outros jogadores.
No que se refere a condutas clinicas para tratamento de TD, de 94,6% dos

entrevistados declararam-se cientes da possibilidade de realizacdo do reimplante
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dentario, no entanto, apenas uma minoria reconheceu a importancia do reimplante
imediato, assim como a falta de conhecimento sobre o manejo adequado dessa
situacdo. Quanto a prevencdao, 48,6% dos medicos desconheciam os PB, e apenas
21,6% recomendavam seu uso, a principal justificativa foi por ndo acharem necessario
para a préatica do esporte. Além disso, 47,4% das equipes ndo possuiam dentista em
seus departamentos médicos, dificultando a integracdo entre as areas da saude e o
tratamento imediato frente a essas situacdes. Dessa maneira, 0s autores
evidenciaram a recorréncia de lesGes trauméticas dentarias no cenario futebolistico,
e principalmente a caréncia de conhecimento dos profissionais responsaveis para
lidar com as mesmas.

Amadori et al. (2017) realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo de
analisar o padrdo de lesbes traumaticas orofaciais decorrentes de acidentes com
bicicleta em pacientes italianos, com enfoque na utilizagdo ou n&do dos devidos
equipamentos de protecdo. A pesquisa englobou criangas e adolescentes com idades
entre 3 e 17 anos atendidos em clinicas odontoldgicas e hospitais apos acidentes
ciclisticos. Ap6s a avaliacdo pelo periodo de cinco anos, 520 pacientes
experienciaram quedas e colisdes relacionadas a pratica do ciclismo que geraram TD,
um total de 1085 dentes foram afetados, de forma que incisivos superiores foram os
mais impactados. Tratando-se do uso de equipamentos de protecdo, 505 (97%)
pacientes néo utilizavam capacetes no momento do acidente, e nenhum dos afetados
realizava o uso de protetores bucais. Sobre a frequéncia de cada tipo de TD, fraturas
coronarias, com envolvimento pulpar ou néo, foram as mais observadas (31%),
seguido de fraturas com envolvimento radicular (19,5%). Por fim, os autores
evidenciaram que o uso do capacete reduzia a gravidade das lesfes craniofaciais,
mas nao prevenia completamente os TD, evidenciando a importancia do uso de PB
durante atividades ciclisticas.

Polmann etal. (2019), realizaram uma revisao sistematica que visava investigar
lesGes dentarias e faciais entre praticantes de esportes de combate. Apés a avaliacao
de 27 estudos que englobavam praticantes artes marciais, como boxe, capoeira, jiu-
jitsu, judd, muay thai, wrestling, entre outras, e obtiveram o resultado de 30,3% de
prevaléncia de lesdes faciais e dentarias combinadas entre as modalidades, sendo
25,2% lesdes dentéarias exclusivamente. Os resultados apresentam-se muito variados
guando avaliados os esportes individualmente, de forma que atividades como boxe e

wrestling apresentam cerca de 80% de individuos praticantes que ja sofreram TD, fato
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decorrente das diferentes habilidades, padrao de movimentacao e golpes destituidos
em casa modalidade. A presenca de cada tipo de lesdo traumética dentaria também
foi avaliada, de modo que fraturas coronarias, avulsfes e subluxa¢cbes foram
observadas como as mais frequentes, estando comumente associadas a auséncia ou
uso inadequado de PB.

Tewari et al. (2023), tiveram como objetivo estimar a prevaléncia de TD e
orofaciais associados a praticas esportivas no continente asiatico por meio de uma
revisdo sistematica e metanalise. A revisao incluiu 23 estudos realizados entre 1998
e 2021, totalizando 14.457 atletas de diferentes niveis competitivos e de 27
modalidades esportivas praticadas em nove paises. A prevaléncia combinada de
lesbes traumaticas orofaciais e dentarias foi estimada em 35,8%, dessas, 14%
exclusivamente TD. Tratando-se da frequéncia dos determinados tipos de TD, as
fraturas coronarias, com acometimento pulpar ou ndo, foram as mais frequentes,
correspondendo a cerca de 38% dos casos. Subsequentemente, observaram-se
luxa¢des dentarias (24%), englobando deslocamentos laterais, intrusivos e extrusivos,
e avulsfes dentérias (18%). Fraturas radiculares representaram uma por¢cao menor,
aproximadamente 7% das ocorréncias. Em relagcado a distribuicdo por modalidade, os
esportes de contato direto apresentaram as maiores frequéncias de lesdes
traumaticas dentarias, taekwondo (61%), karaté (52%), kabaddi (49%), muay thai
(47%) e futebol (39%), seguidos por esportes de impacto moderado, como basquete
(28%), hoquei (26%) e criquete (18%). Esportes aquaticos e individuais sem contato
fisico apresentaram menor prevaléncia, inferior a 10%. E notavel que a maioria dos
traumatismos acometeram a denticdo da maxila em sua regido anterior, dada sua
posicdo proeminente e exposi¢cao durante o impacto. No que se refere a prevencgéo,
identificou-se que mais de 60% dos atletas nao utilizavam PB, e, entre os que usavam,
predominavam os modelos pré-fabricados, menos eficazes na absorcao de choques.
ApOs as lesdes, foi destacado que, em diversos casos, 0 atendimento inicial foi
realizado por profissionais ndo odontologicos, impactando diretamente na conduta
clinica para obtencédo de melhor prognostico para os dentes atingidos.

A fim de organizar os artigos sobre este topico, foi elaborado o Quadro 1, que

traz um resumo da literatura consultada sobre o mesmo.
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2.2 Impacto dos diferentes tipos de protetores bucais na prevencdo de

traumatismos dentarios em praticas esportivas

De acordo com o Glossary of Prosthodontic Terms (GPT), PB definem-se como
um dispositivo oclusal removivel com utilidade na reducéo de lesdes orais, protecéo
dos dentes e das estruturas adjacentes contra danos. O primeiro registro de uso de
PB foi por praticantes de boxe e na década de 1920 o meio profissional dessa
modalidade foi o primeiro a exigir o uso desses dispositivos durante a pratica (KNAPIK
et al., 2007).

Atualmente, estdo disponiveis trés principais tipos de PB para uso esportivo:
tipo |, os pré-fabricados (de estoque); tipo Il, os termomoldaveis (ferver e morder) e
tipo Ill, os confeccionados individualmente. Os dois primeiros séo produzidos em série
e comercializados prontos para uso, resultando em dispositivos mais volumosos, com
menor capacidade de adaptacdo anatdmica as estruturas orais. Como consequéncia,
muitos atletas relatam dificuldades na fala, na respiracdo e estabilidade durante a
préatica esportiva. Por outro lado, os protetores moldados individualmente apresentam
maior precisdo de adaptacdo, além de serem resistentes a deformacéo,
proporcionando conforto, seguranca e melhor retencéo, sendo possivel falar e respirar
sem complicacfes, também pode ser feito de maneira que se caracterizem com o
esporte praticado, sendo possivel variar sua espessura e area de cobertura
(AVGERINOS et al., 2025).

De acordo com as diretrizes para prevencao de TD da Internacional Association
of Dental Traumatology (IADT), a confec¢cdo de PB personalizados deve seguir os
seguintes critérios: construido a partir de copolimero de etileno vinil acetato (EVA),
copolimero de olefina ciclica (COC), resina acrilica macia ou acetato de polivinila-
polietiieno (pEVA), elastdbmeros ou materiais 3D; laminado multicamadas com pelo
menos uma camada (macia/elastica) para absorver a forca e uma camada (rigida)
para transmitir a forca sobre a arcada dentéria; inodoro. Quanto a sua fabricacéo e
medidas, sdo estabelecidas as determinadas recomendacdes: Ser fabricado em
laboratorio ou consultorio odontoldgico utilizando um processo de conformagado a
vacuo ou pressado em um molde de trabalho obtido a partir de impressdes intraorais;
adaptado para acomodar areas com perda de dentes, implantes ou condi¢bes
ortoddnticas; a superficie vestibular dos incisivos centrais deve ter uma espessura

minima de 3 a 4 mm; espessura de 1,5 a 2 mm sobre as bordas incisais dos dentes
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anteriores; estender-se até, pelo menos, a superficie distal dos primeiros molares
maxilares. Portanto, apés a confeccdo com utilizacdo da técnica e proporcdes
corretas, espera-se que o protetor bucal ofereca correta adaptacéo intraoral, retengcao
maxima e resisténcia ao deslocamento durante a aplicacdo da for¢ca de impacto e
movimentos durante a fala, ndo afetando negativamente em funcdes relevantes para
0 desempenho, como a respiracao nasal.

Considerando sua eficacia amplamente demonstrada, diversos autores
buscaram avaliar o desempenho dos PB em diferentes modalidades esportivas, bem
como identificar os fatores que ainda dificultam a adesé@o e o uso continuo desse
dispositivo por parte dos praticantes.

Upson (1982) teve como objetivo avaliar a ocorréncia de lesdes dentéarias e
orofaciais em jogadores de ragbi, avaliando também o uso e aceitacdo dos diferentes
tipos de PB. A pesquisa foi conduzida com 100 jogadores, entrevistados
individualmente apos treinos ou partidas, registrando historico de lesdes traumaticas
dentarias e habitos de prevencado. Entre os participantes que revelaram nao utilizar
protetores bucais, 27 relataram fraturas dentarias e 6 a perda de ao menos um
elemento dental associado a pratica do esporte, 63 apresentaram lesdes em tecidos
moles, como labios, bochechas e lingua. 66 participantes relataram o uso do
dispositivo em algum momento, no entanto, apenas 38% dos entrevistados ainda o
utilizavam frequentemente no momento da pesquisa. Entre os jogadores que em
algum momento utilizaram PB, a maioria havia utilizado o tipo pré-fabricado, de forma
gue 16 ainda o utilizavam e 24 haviam deixado de utiliza-lo. O nimero de jogadores
gue utilizavam os tipos termomoldavel e confeccionado em laboratério foi de 12 e 10,
respectivamente, e apenas 1 e 3 jogadores, correspondendo a cada grupo, haviam
interrompido o uso, revelando menor abandono do uso nos modelos com maior
adaptacao e funcéo. O principal motivo apresentado para interrup¢cdo do uso foi o
desconforto, entre os praticantes que utilizavam o protetor individualizado, a principal
reclamacéo foi de naduseas, o que pode estar relacionado ao ajuste inadequado do
suporte oclusal. Quando questionados sobre os PB, os jogadores, em sua maioria,
consideraram-nos necessarios, porém relataram desconforto durante o uso, devido
aos motivos previamente mencionados. Bemelmanns e Pfeiffer (2000) buscaram
determinar a frequéncia de lesdes orofaciais em atletas de elite, bem como avaliar os
habitos de uso e a eficacia dos diferentes tipos de PB durante a pratica esportiva. A

pesquisa foi realizada por meio de questionarios aplicados a membros das selecfes



23

nacionais de 10 associa¢fes esportivas alemas, resultando em 303 respostas. Entre
os atletas, 62% relataram utilizar PB ocasionalmente, e 47,3% afirmaram utiliza-los
em durante treinos e competi¢cdes. A incidéncia de lesGes orofaciais ao longo da
carreira esportiva foi relatada por 32% dos atletas entrevistados. Dentre 0s esportistas
gue nao utilizavam PB, foram relatadas 7 fraturas e 14 perdas de dentes anteriores
superiores; em oposicao, entre usudrios do dispositivo, houve apenas um caso de
fratura dentaria e nenhuma perda dentaria anterior. Problemas de fala (19,9%),
respiracdo (3,4%) e adaptacdo (4,8%) foram mencionados principalmente pelos
atletas usuarios de protetores pré-fabricados, enquanto os protetores personalizados
apresentaram menor indice de desconforto e melhor ades&o ao uso continuo.

Collares et al. (2013) avaliaram o efeito do uso de PB personalizados no
desempenho aerdbio de jogadores de futebol e futsal da categoria Sub-17 por meio
de um de um ensaio clinico randomizado, composto por 40 atletas. Cada jogador
realizou duas sessdes de teste de corrida “vai e vem” (shuttle-run) de 200 metros, uma
realizando o uso de PB e outra sem o dispositivo, com intervalo de uma a trés
semanas entre as avaliacdes. As variaveis analisadas foram a distancia total
percorrida e 0 consumo maximo de oxigénio estimado. Os resultados n&o revelaram
diferenca estatisticamente significativa no desempenho aerobio entre as condigdes
com e sem o protetor bucal, tanto em relac&o a distancia percorrida (1727,5 m vs.
1705,5 m; p = 0,43) quanto ao VO, max (50,45 vs. 50,42 ml/kg/min; p = 0,93). A
percepcao dos atletas quanto ao uso do protetor foi avaliada por meio de escala visual
analégica antes da entrega e ap6s duas semanas de uso, indicando melhora
significativa na aceitacao relacionada a respiracao e comunicacdo, embora esta Ultima
ainda se apresente como o aspecto de menor satisfag&o geral.

lia, Metcalfe, Heffernan (2014) investigaram a prevaléncia de traumas
orofaciais e a influéncia do uso de PB em jogadores amadores de rugbi em Nova
Gales do Sul, Austrdlia, a partir de um estudo transversal analitico com aplicacédo de
guestionario a 240 atletas de sete clubes, sendo obtidas 225 respostas. A prevaléncia
geral de trauma orofacial foi de 64,9%, de forma que lacera¢cdes de tecidos moles se
apresentaram como as mais comuns (44,5%) e lesGes dentérias representaram 41,9%
dos casos, sendo a regido anterior da maxila a mais afetada. 76,9% dos jogadores
relataram o uso de PB, predominando os modelos termomoldaveis (58,4%) e
personalizados (41,0%), no entanto, apenas 41,6% relataram uso também em treinos.

Dentre as principais reclamag¢fes que ocasionaram na ndo aderéncia ao uso de PB
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estao dificuldades na respiracdo e comunicacao, o que pode estar associado ao uso
dos dispositivos pré-fabricados por parte dos atletas. Tratando-se do efeito de
protecdo ativa oferecida pelos protetores bucais, 55,6% dos atletas utilizavam o
mesmo no momento do traumatismo, sugerindo que o protetor ndo evita todas as
lesdes, especialmente laceracdes. Todavia, mais de 60% dos casos de avuls&o
dentaria e fraturas corondrias ocorreram em praticantes que ndo utilizavam do
equipamento de protecédo, resultando em reducédo absoluta de 18,5% no risco de
lesbes traumaticas dentérias.

Tiwari et al. (2014) avaliou associacdo entre 0 uso e a conscientizacao sobre
PB em relacéo a ocorréncia de traumas orofaciais em atletas profissionais de esportes
com e sem contato na india. Foi realizado um estudo transversal com 320 atletas de
12 a 22 anos, participantes de competicdes nacionais e internacionais, utilizando da
aplicacdo de questionarios estruturados e realizagdo de exames clinicos para
obtencdo das respostas. A prevaléncia de lesbes orofaciais foi significativamente
maior em esportes de contato (39,1%) se comparados aos sem contato (25,3%), de
forma que lesdes em tecidos moles ocorreram em 25,9% dos atletas de contato e em
14,2% sem contato, enquanto lesfes dentarias ocorreram em 18,6% e 15%,
respectivamente. A conscientizacdo a respeito da importancia do uso de PB foi
relatada por 67,5% dos atletas de esportes de contato e 34,4% nas modalidades sem
contato; contudo, o uso efetivo do dispositivo foi consideravelmente menor, sendo
adotado por apenas 21% do total de participantes 41% entre os atletas de contato e
apenas 7,8% entre os de ndo contato. As principais razfes para a nao utilizacdo do
dispositivo foram percepcdo de queda no desempenho (28,9%), falta de
obrigatoriedade (55,2%), desconforto respiratério e estética. Observou-se uma
associacao estatisticamente significativa entre o uso de PB e a ocorréncia de traumas
orofaciais, evidenciando que atletas ndo usudarios apresentaram numeros mais
elevados de lesGes dentérias (14,6%) e de tecidos moles (13,1%) quando comparados
aos usuarios do dispositivo de protecdo, nos quais os valores foram de 7,8% e 7,1%,
respectivamente. Ademais, verificou-se que apenas 47,1% atletas que nao utilizavam
PB permaneceram livres de injarias, de forma que entre os usuarios esse percentual
atingiu 10%, reforcando o seu efeito preventivo significativo frente aos impactos
orofaciais decorrentes da pratica esportiva.

Da Costa et al. (2023) mapearam e avaliaram as tendéncias globais de

pesquisa sobre o uso de PB e lesbes trauméaticas dentarias associadas a pratica
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esportiva, com o objetivo de identificar lacunas e direcionar futuras investigacoes. Os
Estados Unidos (17,5%), seguidos por Brasil (13,9%) e Suica (7,2%), destacaram-se
Como 0s paises mais ativos na producéo cientifica sobre o tema. Do total de estudos
incluidos, 87,8% apresentaram delineamento observacional, evidenciando o
predominio de investigacbes descritivas em detrimento de ensaios clinicos
controlados. A maioria das pesquisas foi conduzida com atletas (81,5%), sobretudo
adultos (49,1%), utilizando questionarios e entrevistas (84,1%) como principal método
de coleta de dados, o que ressalta a natureza subjetiva e autorreferida das
informagdes obtidas. As principais varidveis analisadas concentraram-se nha
frequéncia de uso de PB (44,4%), nos niveis de conhecimento, percepcéo e atitude
dos atletas (35,9%) e na eficacia preventiva contra lesdes dentarias traumaticas
(19,6%). Apenas 40,1% dos estudos especificaram o tipo de protetor avaliado, com
predominancia dos modelos personalizados (43,1%), especialmente em modalidades
de alto impacto e contato fisico direto, como rugbi, futebol americano, artes marciais
e esportes de combate, nos quais o0 risco de traumatismos orofaciais é
acentuadamente maior. Os autores concluiram que, embora o nimero de pesquisas
sobre o tema tenha aumentado significativamente ap6s 2013, persistem lacunas
metodoldgicas e populacionais, sobretudo em estudos intervencionais, com criangas,

adolescentes, treinadores e cirurgides-dentistas

2.3 Condutas imediatas frente a traumatismos dentérios no contexto esportivo

Devido a estreita relacdo entre os acidentes decorrentes de praticas esportivas
e a ocorréncia de TD, torna-se essencial que o profissional de odontologia possua
conhecimento técnico e cientifico sobre o manejo clinico adequado desses casos, a
fim de garantir um prognostico favoravel e minimizar possiveis complicagdes
funcionais, estéticas e biolégicas decorrentes das lesGes. Apesar de crescente, 0
namero de profissionais adequados para enfrentar essas situacdes adversas no dia a
dia de instituicOes relacionadas ao esporte ainda € limitado. Como evidenciado por
Correa et al. (2010), a falta de conhecimento do corpo médico responsavel e dos
préprios atletas frente a lesGes traumaticas dentarias acarretam em impactos
negativos para a saude e bem-estar dos atletas envolvidos.

Portanto, o conhecimento a respeito dos protocolos clinicos que tenham como

objetivo a manutencdo do elemento dental na arcada dentaria, preservacdo da
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vitalidade pulpar, prevencdo de reabsor¢cOes radiculares, internas e externas, e
restauracdo do dente lesionado a sua forma e funcéo original, sdo capazes de garantir
a integridade estética e funcional da cavidade oral do paciente afetado (MORDINI et
al., 2021).

Este topico da revisdo de literatura abordou as recomendacfes para
diagnostico, condutas imediatas e manejo clinico visando o tratamento adequado de
TD mais ocorrentes no cenario esportivo, baseando-se nas normas e orientacoes
preconizadas pela IADT (IADT, 2020).

Em relagdo a avulséo dentaria, as quais representam de 0.5-16% de todas as
lesBes dentais, 0 prognostico € dependente das a¢fes tomadas imediamente no local
do acidente, logo apo6s a avulsdo (IADT, 2020). O reimplante dentario surge, na
maioria dos casos, como tratamento de escolha, no entanto, este nem sempre estara
indicado, como em casos onde o0 dente apresente extensa leséo de carie e quadro de
doenca periodontal. Além disso, € importante destacar que alguns dentes
reimplantados podem apresentar menor chance de sucesso se comparados a outros,
principalmente devido ao protocolo clinico seguido para a realiza¢&o do procedimento.
Portanto, seguindo as diretrizes estabelecidas pela IADT, imediatamente apds a
avulsdo dentéaria, devem-se realizar as seguintes etapas: manter o paciente calmo;
encontrar o dente e segura-lo apenas pela coroa, evitando contato com a porcao
radicular e reimplanta-lo imediatamente, caso o dente estiver sujo lava-lo em agua
corrente, leite ou saliva do paciente antes do reimplante; apds o dente reimplantado
na arcada, o paciente deve morder uma gaze, len¢co ou guardanapo para manté-lo em
posicdo; caso ndo seja possivel o reimplante imediato no local, coloque o dente
rapidamente em um meio de armazenamento para evitar a sua desidratacao,
utiizando uma das seguintes solucées (ordem de preferéncia decrescente): leite,
solucdo balanceada de Hanks (HBSS), saliva (paciente deve cuspir no recipiente) e
soro. O armazenamento do dente em agua nao € indicado, porém, é preferivel se
comparado a leva-lo em ambiente seco. O dente deve ser levado junto ao paciente
para o atendimento de urgéncia o mais rapido possivel.

Bourguignon et al. (2020) descreveram por etapas, 0 diagnostico de lesdes
traumaticas dentarias, de modo a oferecer o correto plano de tratamento. Em
sequéncia da avaliagao clinica inicial, capaz de avaliar a condicdo geral do dente
envolvido e mucosa oral, como envolvimento pulpar e laceracdes de tecidos moles, a

realizacdo de exames radiogréaficos é fundamental para determinacéo da severidade
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e natureza da lesdo. Tendo em vista que a regido mais acometida por TD é a regido
anterior da maxila, especificamente os incisivos centrais, o artigo traz como
imprescindivel a realizacdo das seguintes tomadas radiogréficas: uma radiografia
periapical paralela, posicionada de forma a incidir na linha média, com o objetivo de
abranger ambos os incisivos centrais superiores; duas radiografias periapicais
paralelas (lado direito e esquerdo), direcionada aos incisivos laterais superiores e
caninos; radiografia oclusal da maxila; e ao menos uma radiografia periapical paralela
dos incisivos inferiores, centralizada nos dois incisivos centrais mandibulares, para
avaliacdo de danos causados pelo impacto com o0s superiores. Esta etapa da
avaliacdo é fundamental para determinar o plano de tratamento, tendo em vista que
muitos pacientes buscam atendimento semanas ap6s o incidente, sendo possivel
avaliar a presenca de les@es apicais, fraturas de tabua 6ssea e a extensao de fraturas
coronéarias sub gengivais. O uso de tomografia computadorizada de feixe coénico
também €& de extrema utilidade na visualizacdo da lesdo, oferecendo analise
aprimorada especialmente nos casos de fraturas radiculares, fraturas coroa-raiz e
luxacdes laterais, permitindo determinar com maior preciséo a localizagdo, a extensao
e a direcdo da fratura, proporcionando uma anélise tridimensional detalhada.

Subsequentemente, Bourguignon et al. (2020) preconizam a avaliacdo de
sensibilidade pulpar, realizando testes de sensibilidade ao frio e impulsos elétricos,
com capacidade de determinar a condicdo pulpar ap6s o trauma. Apesar deste
oferecer possibilidade de diagnostico pulpar, a perda temporéria de sensibilidade é
comum em dentes traumatizados, principalmente em casos envolvendo luxacdes,
desta forma, este pode ser inconclusivo, mas importante para andlise comparativa
sobre resultados obtidos em futuras sessdes.

Tendo em vista que inimeros acidentes relacionados ao esporte ocorrem em
ambientes sem o suporte médico e odontolégico necessario, como brincadeiras entre
amigos e atividades familiares, foi elaborado um quadro de carater informativo e
educacional com o objetivo de simplificar as condutas de urgéncia recomendadas para
os tipos mais frequentes de TD. Para facilitar a compreensao dos leitores, foram
substituidos termos técnicos com termos de natureza descritiva. Dessa forma, “dente
quebrado” remete a fratura de esmalte e dentina, sem e com exposi¢cao pulpar, e
fratura corono-radicular; “deslocamento do dente” se refere a: luxacao, esta podendo
ser intrusiva, extrusiva ou lateral; “saida do dente inteiro da boca” relaciona-se a

avulsao dentaria.
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Quadro 2 - Condutas de urgéncia para traumas dentais

Tipo de acidente

Dente quebrado

Deslocamento do dente

Saida do dente inteiro da boca

Conduta de urgéncia

Achar o fragmento (pedaco do dente), em seguida manté-lo
hidratado em recipiente com agua, e procurar o cirurgido-
dentista para realizar o tratamento

Procurar o dentista imediatamente, preferencialmente em até
60 min.

Achar o dente caido, higieniza-lo em agua corrente por 30
segundos, caso o sujeito esteja consciente apds o choque,
tentar reposiciona-lo na boca, caso esteja insconsciente,
manter o dente hidratado em saliva, soro fisioldgico ou leite.
Em ambos os casos, procurar o cirurgido-dentista em

sequéncia
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3 DISCUSSAO

A pratica esportiva tem se expandido progressivamente nas ultimas décadas,
impulsionada pela busca por melhores condi¢cbes de saude e qualidade de vida.
Contudo, baseando-se nas evidéncias cientificas apresentadas, o envolvimento em
atividades esportivas esta associado a um aumento expressivo na incidéncia de
lesBes orofaciais, especialmente os TD (de Lima et al., 2024). A analise dos dados
obtidos neste estudo, revelou a alta frequéncia de lesdes desta natureza em diferentes
modalidades esportivas, com ou sem contato, assim como a dificuldade de obtencéo
de informacdes relevantes a nivel de uma analise comparativa devido a divergéncias
na metodologia e escolha de grupo amostral (Correa et al., 2010; Polmann et al., 2019;
Bruggesser et al., 2020; Hadizadeh et al., 2021; Sheva et al., 2022; Tewari et al.,
2023).

Fraturas coronarias representam o tipo de lesdo mais recorrente entre 0s
atletas, independentemente do esporte praticado ou faixa etaria, resultado consistente
na literatura (Kay et al., 1990; Correa et al., 2010; Lésic et al., 2011; Amadori et al.,
2017; Aljohani et al., 2017; Polmann et al., 2019; Bruggesser et al., 2020; Sheva et al.,
2022; Tewari et al., 2023). No entanto, nestes estudos, a pouca especificacdo da
natureza desta les&o dificulta a determinacdo de um padrao a ser observado em cada
esporte. A regido anterior da maxila é relatada como a mais afetada em todos os tipos
de traumatismos dentais, em virtude da sua posi¢cdo proeminente e maior exposi¢cao
a impactos diretos (IADT, 2020; TEWARI et al., 2023).

Referente a gravidade das lesdes, Kay et al. (1990) e Amadori et al. (2017)
destacaram a ocorréncia de avulsdes dentarias e luxacdes, que, embora menos
frequentes que fraturas coronarias, apresentam maior complexidade de tratamento.
Em ambos os estudos, verificou-se que a auséncia de medidas preventivas e a falta
de atendimento especializado logo ap6s o trauma pioraram o prognostico. Correa et
al. (2010) corroboram essa observacdo ao indicar que, mesmo quando ha
conhecimento tedrico sobre o reimplante dentario, 0 manejo clinico inadequado e a
auséncia de dentistas nas equipes médicas sao extremamente prejudiciais para a
conduta pos-trauma.

Os dados informados no Quadro 1 desta revisao de literatura demonstram uma
associacao significativa entre o grau de contato fisico presente na pratica esportiva e

a incidéncia de traumatismos dentais (Innerhofer et al., 2013; Hadizadeh et al., 2021).
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Esportes que envolvem contato entre atletas apresentam taxas de TD
substancialmente mais elevadas se comparados aqueles onde nao héa contato direto
entre os participantes. Em atividades envolvendo combate, como boxe, judb e
taekwondo, Polmann et al. (2019) e Tewari et al. (2023) relataram prevaléncias
superiores a 50%, chegando a 80% em modalidades especificas como o wrestling.
Em esportes coletivos, as taxas variam de 30% a 40% (Kay et al., 1990; Correa et al.,
2010), enquanto em atividades individuais e de menor contato, como o ciclismo, a
ocorréncia é significativamente menor, embora ainda relevante (Amadori et al., 2017).
Como esperado, atletas que desempenham fun¢gbes mais combativas durante a
prética do esporte, como zagueiros no futebol, e hooker (a posi¢cdo niamero 2 do rugbi),
apresentaram aumentos significativos na susceptibilidade a sofrerem lesdes
orofaciais se comparados aos atuantes em outras posi¢cdes (Kay et al., 1990; Correa
et al., 2010).

Nosso estudo também evidencia discrepancias relevantes relacionadas a faixa
etaria e ao nivel competitivo dos praticantes. Amadori et al. (2017) observaram maior
incidéncia de TD em criancas e adolescentes envolvidos em praticas recreativas,
associando-os a menor coordenagcdo motora e a auséncia de supervisao ou uso de
equipamentos de protecdo adequados. Em contraste, Tewari et al. (2023) e Polmann
et al. (2019) relataram prevaléncias mais elevadas entre atletas adultos de
modalidades profissionais, nas quais a intensidade fisica e o risco inerente das
colisdes sdo consideravelmente maiores. Dessa forma, os achados sugerem que
tanto a imaturidade motora na infancia quanto a exposicéo a situacdes de alto impacto
no esporte competitivo configuram fatores de risco distintos, porém igualmente
significativos, para a ocorréncia de TD.

Estarevisao da literatura refor¢ou consistentemente a eficacia do uso de PB na
reducdo da incidéncia e da gravidade dos TD em diversas modalidades esportivas.
Bemelmanns e Pfeiffer (2000) observaram significativa diminuicdo nas fraturas e
perdas dentarias entre atletas que utilizavam o dispositivo, principalmente naqueles
confeccionados individualmente. De modo semelhante, llia, Metcalfe e Heffernan
(2014) relataram reducdo de 18,5% no risco de lesGes entre usuarios de PB,
evidenciando que, embora este ndo tenha capacidade de eliminar totalmente o risco
de TD, atenua de forma importante o impacto das colisdes.

Ao comparar os estudos de Upson (1982) e llia, Metcalfe e Heffernan (2014),

observou-se melhora no numero de atletas que aderiram ao uso de PB neste longo
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intervalo de tempo, assim como a conscientizagao quanto a sua importancia. Todavia,
tratando-se de modalidades esportivas onde ndo ha obrigatoriedade do uso, apenas
em atividades consideradas mais combativas, como o rugbi, a quantidade de atletas
gue utilizam o dispositivo cresceu significativamente (Kay et al., 1990; Innerhofer et
al., 2013; Sheva et al., 2022)

Esportes como futebol e basquete, que apresentam elevado numero de
praticantes e ampla visibilidade midiatica, os indices de ades&o ao uso de PB ainda
permanecem baixos. Limitando-se apenas ao cenario do futebol brasileiro, a situagéo
se mostrou ainda mais critica, Correa et al. (2010) evidenciaram que 48,6% dos
médicos desconheciam os PB e apenas 21,6% recomendavam seu uso, refletindo
ndo apenas a falta de conscientizacdo dos atletas, mas também a deficiéncia de
integracdo entre as equipes médicas e odontolégicas no esporte. Tal cenario
evidencia que, mesmo diante da conscientizacdo sobre sua importancia e das
orientagdes oferecidas por profissionais de saude, ainda h& necessidade de
intensificar a abordagem sobre os riscos de traumatismos orofaciais nas praticas
esportivas, tratando essa questdo com maior rigor e seriedade.

Referente ao seu impacto na performance esportiva, os estudos refutaram a
crenca de que o protetor bucal compromete o desempenho fisico. Collares et al.
(2013) demonstraram que 0 uso de protetores personalizados néo altera o consumo
maximo de oxigénio durante atividades aerdbicas, indicando que eventuais
desconfortos relatados decorrem de adaptacdes iniciais ou de dispositivos
inadequadamente confeccionados. Apos o0 periodo de adaptacdo, muitos atletas
relataram melhora na sensacéo de seguranca e conforto durante a prética esportiva.

Tendo em vista a profissionalizacdo e investimentos em instituicdes esportivas,
a capacitacao de profissionais responsaveis para reforcar préticas preventivas e atuar
imediatamente apdés TD durante a pratica do esporte é fundamental. Esses devem
possuir o conhecimento adequado para realizar o controle imediato da situacéao e
seguir com o manejo clinico correto, de forma a promover um melhor prognostico para
o atleta afetado, assim como diminuir o impacto dessas lesbes na performance
esportiva e saude geral. O entendimento sobre as acdes ideias a serem tomadas
frente a TD, como o protocolo correto para reimplante dentario imediato, agrega
significantemente na qualidade ofertada pelas organizacfes esportivas frente aos

riscos diarios enfrentados pelos atletas.
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Baseado nos achados desta revisdo de literatura, é explicita a relacdo entre a
préatica de esportes e a ocorréncia de acidentes resultantes em traumatismo dental,
de forma que o conhecimento acerca de sua severidade e possiveis complicagdes
ainda é discreto por parte dos profissionais responsaveis. Sob essa 6tica, revela-se
indiscutivelmente a efetividade do uso de PB como forma de prevencao de lesbes
traumaticas envolvendo a denticdo e tecidos moles da cavidade oral, assim como a
necessidade de conscientizacdo de sua importancia por parte dos proprios atletas.
Por fim, urge a necessidade de atuacdo ativa do cirurgido-dentista na educacéo e
orientagcdo de pacientes praticantes de atividades esportivas, assim como 0
conhecimento sobre protocolos clinicos para manejar adequadamente casos de

traumas dentais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a incidéncia de TD variou entre 2,2% e 77%. Dentre os tipos
de TD destacaram-se fraturas coronarias, luxacdes e avulsdes, ocorridos em
modalidades como futebol, basquete, ragbi, ciclismo e esportes de combate.
Tratando-se dos métodos de prevencao e tratamento, foi comprovada a eficacia dos
PB, resultando em reducao de 18,5% e 19,6% no risco de TD, assim como a influéncia
do tratamento imediato para obtencdo de um progndstico mais positivo.

Os achados apresentados nesse estudo devem ser interpretados com
parciménia, devido a heterogeneidade dos estudos incluidos, decorrentes de tamanho
da amostra e metodologia aplicada, implicando efeitos sobre a média e desvio-padréo.

A falta de padronizacdo metodoldgica dos estudos pode ser considerada como
uma limitagcdo para determinacdo de resultados concretos. Variacbes quanto ao
tamanho da amostra, faixa etéria, grau de instrucdo dos atletas, localizag&o geogréfica
e, principalmente, divergéncias quanto a classificacdo das lesbes traumaticas
envolvendo a denticdo impossibilitam a resolucéo dos objetivos de maneira concreta.

Recomendamos a adocéo de legisla¢cBes padronizadas quanto a utilizagao de
PB, assim como a inclusdo dos profissionais de odontologia junto as equipes
esportivas de cada modalidade para tomada de condutas imediatas apés o TD,
seguindo criteriosamente os protocolos de urgéncia preconizados pelo IADT para

cada variagcéo da leséo.



34

5 REFERENCIAS®

Abbott PV, TewariN, O’Connell AC, Mills SC, StasiukH, Roettger M, LevinL. The
International Association of Dental Traumatology (IADT) and the Academy for Sports
Dentistry (ASD) guidelines for prevention of traumatic dental injuries: Part3:
Mouthguards for the prevention of dental and oral trauma. Dent Traumatol.
2024;40(Suppl 1):7-9.

Aljohani YR, Alfaifi KH, Redwan SK, Sabbahi DA, Zahran MH. Dental injuries in
taekwondo athletes practicing in Saudi Arabia. Saudi Med J. 2017;38(11):1143-1147.

Amadori F, BardelliniE, CopetaA, Conti G, VillaV, MajoranaA. Dental trauma and
bicycle safety: a report in Italian children and adolescents. Eur J Paediatr Dent.
2017;75(3):227-231.

Avgerinos S, Stamos A, Nanussi A, Engels-Deutsch M, Cantamessa S, Dartevelle JL,
Unamuno E, Del GrossoF, Fritsch T, Crouzette T, Striegel M, Sanchez CC, Okshah A,
Tzimpoulas N, Naka O, Kouveliotis G, Tzoutzas |, Zoidis P, Synodinos F, Loizos E,
Tasopoulos T, Haughey J, Rahiotis C. Position Statement and Recommendations for
Custom-Made Sport Mouthguards. Dent Traumatol. 2025 Jun;41(3):246-251.

Bemelmanns P, Pfeiffer P. Incidence of dental, mouth, and jaw injuries and the efficacy
of mouthguards in top ranking athletes. Sportverletz Sportschaden.
2000;14(4):139-43.

Bolhuis JHA, Leurs JMM, Flogel GE. Dental and facial injuries in international field
hockey. Br J Sports Med. 1987;21(4):174-7.

" De acordo com as normas das Diretrizes para elaboragdo de teses e dissertacdes 2a edicido, proposta
pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.



35

Bourguignon C, CohencaN, LauridsenE, FloresMT, O’ConnellAC, DayPF,
Tsilingaridis G, Abbott PV, Fouad AF, Hicks L, Andreasen JO, Cehreli ZC, Harlamb S,
KahlerB, OginniA, SemperM, LevinL. International Association of Dental
Traumatology (IADT) guidelines for the management of traumatic dental injuries: 1.

Fractures and luxations of permanent teeth. Dent Traumatol. 2020;36(4):314-330.

Bruggesser S, Kiihl S, Solakoglu O, Filippi A. The prevalence of orofacial injuries in

judo: a cross-sectional study. Dent Traumatol. 2015;31(5):376-81.

Collares K, CorreaMB, Crochemore-Mohnsam da Silval, HallalPC, Demarco FF.
Effect of wearing mouthguards on the physical performance of soccer and futsal

players: a randomized cross-over study. Dent Traumatol. 2013;29(5):379-84.

Correa MB, Schuch HS, Collares K, Torriani DD, Hallal PC, Demarco FF. Survey on the
occurrence of dental trauma and preventive strategies among Brazilian professional
soccer players. Braz Dent J. 2010;21(6):608-12.

CostaMP, Ribeiro-Lages MB, Soares TRC, Magno MB, MaiaLC. Global research
trends of studies related to mouthguards and dental injuries in sports activities: a
bibliometric analysis. Gen Dent. 2023 Nov-Dec;71(6):32-40.

delLimalLGH, dos Santos CS, RochaJS, TanakaO, RosaEAR, Gasparello GG.
Comparative analysis of dental trauma in contact and non-contact sports: a systematic
review. Dent Traumatol. 2024;40(5):499-510.

DursunE, llarslan YD, OzgulO, DonmezG. Prevalence of dental trauma and
mouthguard awareness among weekend warrior soccer players. J Oral Sci.
2015;57(3):191-4.

Eroje ABI, TikareS, AlQahtaniNA, Braimoh OB, SundarrajRK, MuteqMA,
Alshehri AA, Almanadiah AS, Albargi AM. Orofacial Trauma Awareness among Sports
Teachers in Southern Saudi Arabia. Niger J Clin Pract. 2020;23(3):343-348.



36

Fernandes LM, NetoJCL, LimaTF, MagnoMB, SantiagoBM, Cavalcanti YW,
de AlmeidaLFD. The use of mouthguards and prevalence of dento-alveolar trauma
among athletes: a systematic review and meta-analysis. Dent Traumatol.
2019;35(1):54-72.

Fouad AF, AbbottPV, Tsilingaridis G, CohencaN, LauridsenE, BourguignonC,
O’Connell AC, Flores MT, Day PF, HicksL, AndreasenJO, CehreliZC, Harlamb S,
KahlerB, OginniA, SemperM, LevinL. International Association of Dental
Traumatology (IADT) guidelines for the management of traumatic dental injuries: 2.
Awulsion of permanent teeth. Dent Traumatol. 2020;36(4):331-342.

Green IJ. The role of mouthguards in preventing and reducing sports-related trauma.
Prim Dent J. 2017;6(2):27-34.

Hadizadeh M, Mohd AzrilD, MohafezH, HafizEB, SugajimaY, MohdAzriMD.
Association between levels of sports participation and oral injuries among combat
athletes. Rev Bras Med Esporte. 2021;27(1):75-79.

lia E, Metcalfe K, Heffernan M. Prevalence of dental trauma and use of mouthguards
in rugby union players. Aust Dent J. 2014;59(4):473-81.

Innerhofer K, Krastl G, Kiihl S, Baumgartner EN, Filippi A. Dental trauma on ski slopes:
a study during one winter season. Schweiz Monatsschr Zahnmed.
2013;123(7-8):655-659.

Kay EJ, Kakarla P, Macleod DAD, McGlashan TPL. Oro-facial and dental injuries in
club rugby union players. Br J Sports Med. 1990;24(4):271-3.

Kegeci AD, Eroglu E, Baydar ML. Dental trauma incidence and mouthguard use in elite
athletes in Turkey. Dent Traumatol. 2005;21(2):76-79.



37

Knapik JJ, Marshall SW, Lee RB, Darakjy SS, Jones SB, Mitchener TA, dela Cruz GG,
Jones BH. Mouthguards in sport activities: history, physical properties and injury
prevention effectiveness. Sports Med. 2007;37(2):117-44.

Lesi¢ N, SeifertD, JerolimovV. Orofacial injuries reported by junior and senior
basketball players. Dent Traumatol. 2011;27(4):241-3.

LevinL, DayPF, HicksL, O’ConnellAC, FouadAF, BourguignonC, AbbottPV.
International Association of Dental Traumatology guidelines for the management of

traumatic dental injuries: General introduction. Dent Traumatol. 2020;36(4):309-313.

Merz M, Krastl G, KuhlS, FilippiA. A survey of Swiss swimming pool attendants'
knowledge of first-aid treatment after lip and dental injuries. Schweiz Monatsschr
Zahnmed. 2011;121(6):528-44.

MordiniL, Lee P, LazaroR, BiagiR, GiannettiL. Sport and Dental Traumatology:
Surgical Solutions and Prevention. Dent J (Basel). 2021 Mar 23;9(3):33.

Needleman |, Ashley P, Petrie A, Fortune F, Turner W, Jones J, et al. Oral health and
impact on performance of athletes participating in the London 2012 Olympic Games:
a cross-sectional study. Br J Sports Med. 2013;47(16):1054-8.

PolmannH, MeloG, RéusJC, DomingosFL, SouzaBDM, PadilhaAC, et al.
Prevalence of dentofacial injuries among combat sports practitioners: a systematic

review and meta-analysis. Dent Traumatol. 2015;31(1):1-12.
Quarrie KL, Gianotti SM, Chalmers DJ, Hopkins WG. An evaluation of mouthguard
requirements and dental injuries in New Zealand rugby union. Br J Sports Med.

2005;39:650-4.

Ranalli DN. Dental injuries in sports. Curr Sports Med Rep. 2008;7(1):27-33.



38

Roberts HW. Sports mouthguard overview: Materials, fabrication techniques, existing

standards, and future research needs. Dent Traumatol. 2022;39(2):101-108.

RocciaF, DiasproA, NasiA, Berrone S. Management of sport-related maxillofacial
injuries. J Craniofac Surg. 2008 Mar;19(2):377-82.

ScariotR, Oliveira IA, Passeri LA, Rebellato NLB, Muller PR. Maxillofacial injuries in a

group of Brazilian subjects under 18 years of age. Braz Dent J. 2009;20(3):272-8.

Semencio KAP, Ribeiro ER, Scudeler LC, Frozoni M, Prado MP, De-Jesus-Soares A.
Prevalence of dental and orofacial injuries and the knowledge of athletes about

emergency procedures. Rev Bras Odontol. 2017;74(2):88-95.

Spinas E, Aresu M, Giannetti L. Use of mouth guard in basketball: observational study
of a group of teenagers with and without motivational reinforcement. Eur J Paediatr
Dent. 2014;15(4):392-6.

Tewari N, Abbott PV, O’Connell AC, Mills SC, Stasiuk H, Roettger M, LevinL. The
International Association of Dental Traumatology (IADT) and the Academy for Sports
Dentistry (ASD) guidelines for prevention of traumatic dental injuries: Part 10: First aid
education. Dent Traumatol. 2024 Feb;40(S1):22-24.

Tewari N, Johnson RM, Mathur VP, Rahul M, Goel S, Ritwik P, Bansal K, Atif M. Global
status of knowledge for prevention and emergency management of traumatic dental
injuries in sports persons and coaches: a systematic review. Dent Traumatol. 2021
Apr;37(2):196-207.

TewariN, SajiS, GoelS, SrivastavS, AlaniA, MathurVP, RahulM, BansalK.
Prevalence of sports-related traumatic orofacial and dental injuries in Asian countries:
a systematic review and meta-analysis. J Sports Med Phys Fitness.
2023;63(9):982-94.



39

TiwariV, SaxenaV, TiwariU, SinghA, JainM, GoudS. Dental trauma and
mouth-guard awareness and use among contact and non-contact athletes in central
India. J Oral Sci. 2014;56(4):239-243.

Upson N. Dental injuries and the attitudes of rugby players to mouthguards. Br J Sports
Med. 1982;16(4):241-244.



