Universidade de Lisboa

Faculdade de Medicina Dentaria

LISBOA

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

Uso de protetor bucal nos desportos de combate e a sua
relacdo com a articulacdo temporomandibular

José Guilherme Mendes Oliveira

Orientador

Professora Doutora Maria Carlos Lopes Cardoso Real Dias Quaresma

Dissertacao
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
2020



Universidade de Lisboa

Faculdade de Medicina Dentaria

LISBOA

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

Uso de protetor bucal nos desportos de combate e a sua
relacdo com a articulacdo temporomandibular

José Guilherme Mendes Oliveira

Orientador

Professora Doutora Maria Carlos Lopes Cardoso Real Dias Quaresma

Dissertacao
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
2020






AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Professora Doutora Maria Carlos Real Dias Quaresma, tenho de
agradecer por todo o apoio, pela disponibilidade sempre demonstrada, sabedoria e motivagao
desde o primeiro dia.

A minha namorada, Ana Mimoso, que me acompanhou nos ultimos 3 anos e foi sem
duvida uma peca fundamental ao longo deste percurso académico e desta dissertacdo. N&o ha

palavras para agradecer por todo o incentivo, paciéncia e conforto durante esta jornada.

A todos os colegas de turma, de curso e de faculdade, por todos os momentos vividos e
por todo o conhecimento adquirido ao longo destes anos. Um especial agradecimento aos meus
conterraneos, Filipe Sousa e Catarina Andrade, que tornaram tudo mais simples apesar da

distancia e das saudades de casa.

A Federagdo Portuguesa de Kickboxing e Muay Thai, a todos os clubes e atletas
participantes neste estudo o meu muito obrigado pela disponibilidade. Um especial
agradecimento ao meu treinador, José Abreu, por me ter passado a sua paixao por este desporto,
pela confianga e por me mostrar que com trabalho conseguimos sempre alcangar 0s nossos
objetivos. Foi uma peca fundamental na minha formacgdo como atleta e como pessoa e que me
acompanhou durante muitos anos nas vitorias e nas derrotas. Estou muito grato por tudo o que

fez por mim e sem duvida que esta dissertacdo so foi possivel gracas a sua colaboracéo.

Aos meus amigos de infancia, Antonio Fraga, Inés Margarido e Diogo Caires por todos
0s momentos passados, pela boa disposicéo e disponibilidade para ajudar nos bons e nos maus

momentos.

A minha familia. Em primeiro lugar, & minha avé Fernanda por todo o amor e
hospitalidade, tornando tudo mais facil. Aos meus pais pelo apoio incondicional, compreensao,
ensinamentos e esforgco que fazem para me proporcionar todas as condi¢Ges para que eu consiga
realizar todos os meus sonhos. Ao meu irmdo, Tomas, pela solidariedade, pela companhia ao

longo destes anos e por ser um exemplo para mim.

A todos vés, 0 meu sentido agradecimento.






RESUMO

Introducdo: As lesdes traumaticas na cavidade oral ocorrem predominantemente em atividades
desportivas de alto risco, tais como desportos de contacto e desportos radicais. O Kickboxing e
0 Muay Thai séo desportos que afetam, na maioria das vezes, a face e, consequentemente a
articulacdo temporomandibular (ATM), sendo fatores traumaticos que predispdem a disfuncdes

temporomandibulares (DTMs).

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de traumatismos orofaciais/leses na ATM durante a préatica

de Kickboxing e Muay Thai e a utilizagdo de protetores bucais como meio de prevencao.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo descritivo e transversal, atraveés da elaboragédo
de um questiondrio a atletas de Kickboxing e Muay Thai, de competicdo e
iniciagdo/manutencdo e com idade superior a 18 anos. Os dados foram recolhidos de dezembro
de 2019 a marco de 2020, através do preenchimento de um questionario que foi disponibilizado

online através da plataforma Google Forms.

Resultados: A amostra foi constituida por 152 individuos, praticantes de um total de 15 clubes
desportivos e com uma média de idades de 28,5 anos. A prevaléncia relatada de traumatismos
orofaciais foi de 35,5% sendo que destes atletas, cerca de dois tercos (59,3%) usavam protetor
bucal na altura do acontecimento. Em relacdo as DTMs, 51,3% dos atletas associa algum
acidente durante a pratica desportiva com a presenca de sinais ou sintomas de disturbios na
ATM. A maioria dos atletas utiliza protetor bucal durante a pratica desportiva (93,4%), sendo

o protetor Tipo Il (aquecido e adaptado) o mais utilizado (90,1%).

Conclusédo: O Kickboxing e Muay Thai sdo desportos de contacto muito violentos com grande
prevaléncia para lesdes orofaciais e disfuncdo da ATM, sendo por isso indispensavel a

utilizacdo de protetores bucais para prevencao.

PALAVRAS-CHAVE: Articulagdo temporomandibular, disfuncdo temporomandibular,

trauma orofacial, desportos de combate, Kickboxing e Muay Thai, protetores bucais
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ABSTRACT

Introduction: Traumatic injuries in the oral cavity occur mostly in high-risk sports activities,
such as contact or action sports. Kickboxing and Muay Thai often affect the face and,
consequently, the temporomandibular joint (TMJ), which can predispose to temporomandibular
dysfunctions (TMDs).

Purpose: Evaluate the prevalence of orofacial trauma/lesions in TMJ during Kickboxing and

Muay Thai practice and the use of mouthguards as a mean of prevention.

Materials and methods: A descriptive and cross-sectional study was conducted, through the
elaboration of a questionnaire to Kickboxing and Muay Thai athletes, competitors, or
beginners/maintenance practitioners and over 18 years of age. The data was collected from
December 2019 to March 2020, by completing a questionnaire that was available online through

Google Forms platform.

Results: The sample consisted of 152 individuals, belonging of 15 different sports clubs and
with an average age of 28.5 years. The reported prevalence of orofacial trauma was 35.5% and
of these athletes, about two thirds (59.3%) were using mouthguard at the time of the trauma
event. Regarding TMDs, 51.3% of athletes associate some accident during sports practice with
the presence of signs or symptoms of TMJ disorders. Most athletes use mouthguards during

sports practise (93.4%), and type Il protector (heated and adapted) is the most used (90.1%).

Conclusion: Kickboxing and Muay Thai are extremely violent contact sports with a high
prevalence for orofacial injuries and TMJ dysfunction, and therefore the use of mouthguards

for prevention is indispensable.

KEYWORDS: Temporomandibular joint, temporomandibular dysfunction, orofacial trauma,

combat sports, Kickboxing and Muay Thai, mouthguards
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1. INTRODUCAO

1.1 Lesdes traumaticas nos desportos de combate
Os desportos de contacto sdo considerados atividades desportivas de alto risco e com
maior prevaléncia para lesdes orofaciais. @ O tipo de lesdo ocorrida deriva da sua origem e do

seu mecanismo, podendo apresentar algumas diferencas entre cada desporto. ¢

Nos ultimos anos, observou-se um crescimento do nimero de praticantes de desportos
de combate e 0 aparecimento de novas academias e clubes. ® Desta forma, existe uma tendéncia
de crescimento substancial no nimero de acidentes e traumatismos decorrentes deste tipo de

pratica desportiva. ¢4

Segundo um estudo realizado por Moura *, 10% dos traumas que ocorrem durante a pratica
desportiva afetam a regido da cabeca, sendo 14% a 39% correspondentes a lesdes orofaciais. ©
As lesdes nos tecidos moles, tais como laceracGes nos labios, lingua e mucosa jugal, e também
nos tecidos duros, como por exemplo fraturas dentarias e 6sseas sdo muito frequentes nos atletas
de desportos de contato.® Todas estas lesdes podem originar danos irreversiveis, podendo

comprometer a performance do atleta e influenciar a nivel psicoldgico, estético e econémico.
(2,7-9)



1.2 Disfuncdes temporomandibulares

A disfuncdo temporomandibular (DTM) define-se como um grupo de sinais e sintomas que
envolvem a articulacdo temporomandibular e os musculos relacionados com a mesma. (012

As DTMs podem envolver os musculos mastigadores, as superficies articulares e 0s
ligamentos. A sua origem é multifatorial, destacando-se como fatores mais relevantes: os
psicossociais, os fisiopatoldgicos e os traumaticos. 112

O Kickboxing e o Muay Thai sdo desportos de contacto que exigem uma elevada energia
cinética na sua préatica desportiva. Como visto anteriormente, sdo desportos que afetam, na
maioria das vezes, a face e, consequentemente a ATM, sendo fatores traumaticos que
predispdem a DTMs. 3

Segundo estudos epidemiologicos, 40% a 75% da populacdo possui pelo menos um sinal
de DTM, como por exemplo ruidos articulares, diminuicdo da amplitude de movimento ou
estalidos na articulacdo. Para além disso, 33% apresenta pelo menos um sintoma, tal como dor
orofacial, dor na ATM, cefaleias ou zumbidos. 1113

As lesbes na ATM resultantes dos desportos de contacto podem ser provocadas por golpes
diretos, que ocorrem na regido temporomandibular, ou golpes indiretos, nomeadamente no
mento ou na mandibula, podendo esta forca ser transferida para o maxilar superior.
Simultaneamente, o efeito da forca pode ser dissipado e modificado pelos masculos, ligamentos
articulares e extra-articulares, disco articular e capsula articular. A forca transmitida, quando
ndo consegue ser absorvida pelos tecidos de suporte pode provocar fraturas mandibulares,
condilares ou da base do cranio, concussdes cerebrais, hemorragias intracapsulares, laceragoes

ou alteragbes edematosas, luxacdes ou deslocamentos do disco articular, ¢4



1.3 Protetores bucais: conceito e fungdes

O protetor bucal define-se como um aparelho intraoral resiliente, normalmente
confecionado para o maxilar superior e que deve ser devidamente adaptado e retentivo de modo
a promover aos atletas a maxima protecéo, permitindo assim reduzir lesées na cavidade oral.
(14-15)

De modo a reduzir a incidéncia e a gravidade dos traumatismos orofaciais decorrentes da
pratica desportiva foi implementada a utilizac&o de protetores bucais. E de extrema importancia
realcar que a American Dental Association (ADA) defende que a correta utilizacdo destes
aparelhos reduz até 80% o risco de lesdes orais aquando da pratica desportiva. *® Uma meta-
analise elaborada por Knapik 7, avaliou a eficacia dos protetores bucais na reducdo de
traumatismos dentarios e concluiu que o risco de sofrer uma lesdo orofacial durante a pratica
desportiva era 1,6 a 1,9 vezes superior quando ndo utilizada nenhuma protecao oral.

Os protetores bucais possuem um elevado poder de absorc¢do ao choque e uma capacidade
de dissipacéo das forgas aplicadas durante um impacto. E fundamental que apresente um ajuste
e conforto elevado ao maxilar dos atletas, permanecendo estavel durante a pratica desportiva.
(461415 Desta forma, todos os pontos citados anteriormente permitem melhorar a confianca e
desempenho do praticante de atividade desportiva. 819

O mecanismo de acdo dos protetores bucais baseia-se na absor¢do da energia transmitida
durante o impacto e consequente dissipacio da energia remanescente. %22 Desta forma,
permite reduzir a transmissao das forcas de impacto para os dentes e/ou para as bases 0sseas,
dissipando as forcas direcionadas & maxila, cranio e ATM. ?122)

Considerando a ATM, os protetores bucais originam uma separagdo entre a cabeca do
condilo e a fossa mandibular, cujo espaco € necessario para a diminuicdo da aceleracdo,
reduzindo a forca do impacto. Tal mecanismo diminui a probabilidade de aparecimento de

lesBes ao nivel da ATM aquando da utilizacdo de protetor bucal. ?®



1.3.1 Classificagéo dos diferentes protetores bucais
Segundo a American Society for Testing and Materials (ASTM) os protetores bucais sdo

classificados em 3 tipos:

Tipo | ou pré-fabricados — este tipo de protetor tem uma forma fixa e inalteravel sendo
concebidos a partir de uma medida padrao. Como tal, sdo pouco retentivos e desconfortaveis.
Estdo disponiveis no mercado, em lojas de desporto, em diferentes cores e tamanhos (pequeno,
médio e grande) e sdo os de mais baixo custo. ) Apesar dos pontos negativos, poder&o ser a

melhor opc&o na fase de denticdo mista e durante o uso de aparatologia fixa. 829

Tipo |1, auto-adaptaveis ou boil and bite — sdo dispositivos termoplasticos pré-fabricados
gue se adaptam e se moldam na cavidade oral, apds serem fervidos em agua. Este tipo de
protetor bucal é dos mais utilizados pois apresenta melhor retencdo que os anteriores, sdo de
preparacdo e adaptacdo rapida e podem ser adquiridos por um preco acessivel. Da mesma forma
que os anteriores, podem ser adquiridos em lojas de desporto, existindo em diferentes cores,
tamanhos e formas. 44 As instrucdes para a confecéo deste protetor bucal sdo fornecidas pelo
fabricante, assim como a temperatura e o tempo de permanéncia em agua quente. ?Y Como
desvantagens s&o aparelhos volumosos, que podem apresentar algumas variagdes de espessura

e que podem sofrer distor¢bes na forma, com o seu uso prolongado.

Tipo 11, personalizados ou individualizados no Médico Dentista — estes protetores bucais
sdo individualizados para cada atleta e realizados em consultorio dentario ou laboratério de
prétese dentaria. Sdo elaborados a partir do modelo da arcada dentaria, com uma espessura
determinada e uniforme, melhorando assim a absorc&o de um golpe e distribuico de forcas. @
Podem ser fabricados por duas técnicas: a vacuo ou por laminago. ?% Os protetores bucais tipo
I11 sdo os mais recomendados pois apresentam uma boa retencéo e adaptacéo, tornando-se mais
confortaveis. Permitem uma melhor protecdo e respiracdo oral, melhorando assim a
performance e diminuindo a fadiga muscular dos atletas. Como desvantagem principal

apresentam um custo elevado.



1.4 Contextualizagdo historica da Federacdo Portuguesa de Kickboxing e Muay Thai

Segundo os dados da entidade americana ligada aos estudos de traumas desportivos e a
sua prevencao - National Youth Sports Foundation (NYSF), cerca de 10% dos atletas de
desportos de contacto tém possibilidade de sofrer lesGes orofaciais durante uma época
desportiva, sendo que 33% a 56% ocorre durante toda a sua carreira. ?® Dentro dos desportos
de contacto, a préatica de artes marciais como o Kickboxing e 0 Muay Thai oferecem maior risco
de traumatismos dentarios e fraturas, por ser mais frequente o contacto com a face. ¢

O Kickboxing tem dois tipos de competicdo: o amador e o profissional, que apresentam
algumas diferencas nas regras como por exemplo a duragdo do combate, 0 equipamento e
sistemas de pontuacdo. O Kickboxing amador, podera ainda ser de competicdo ou de
manutencio, dependendo da participacdo, ou ndo, em torneios. 8

Em 1975, o Kickboxing iniciou a sua pratica desportiva em Portugal, na altura
designado Full-Contact. As primeiras competi¢es nacionais e internacionais com a presenca
de Portugal surgiram em 1977, sob a algada da Associagdo Portuguesa de Full-Contact. ?%

Portugal foi um dos primeiros paises a reconhecer a modalidade de Kickboxing pelo
movimento olimpico, através do Comité Olimpico Portugués, em 1996. ¢

A Federacdo, em 2002, mudou a sua designagdo assim como 0s seus estatutos e logotipo
existentes até a data, passando a ser designada por Federagdo Portuguesa de Kickboxing e Muay
Thai (FPKMT). @29

Adicionalmente, a FPKMT refere no regulamento de competicdo em Reunido de
Direcdo de 7 de dezembro de 2019 que, para todas as disciplinas de competicdo, o protetor
bucal é parte integrante do equipamento obrigatério de cada atleta. ¢

Atualmente, ndo existem estudos em Portugal acerca da utilizacdo de protetor bucal no

Kickboxing e Muay Thai e a sua prevaléncia de les6es orofaciais.



1.5 Justificagdo do estudo

O uso de protetores bucais € imprescindivel para a pratica de desportos de combate,
nomeadamente no Kickboxing e Muay Thai, para evitar traumatismos dentarios e possiveis,
disfungdes na articulacdo temporomandibular. Deste modo, e como ndo se conhecem outros
estudos realizados em Portugal sobre este tema, o investigador propds-se a realizar este trabalho

de investigagéo.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos primarios:
-Avaliar a prevaléncia de traumatismos orofaciais/lesdes na ATM durante a pratica de

Kickboxing e Muay Thai.

-Relacionar o uso de protetores bucais com os traumatismos orofaciais/lesdes na ATM.

2.2 Objetivos secundarios:
-Determinar a prevaléncia do uso de protetores bucais na populacdo de Kickboxing e

Muay Thai e qual o tipo de protetor bucal mais utilizado.
- Avaliar o tipo de lesdo mais frequente nos atletas que sofrem traumatismo.

- Discutir os resultados consoante o grau de competi¢édo do atleta.



3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho de investigacdo foi realizado através da elaboracdo de um questionario
online a varios clubes de Kickboxing e Muay Thai de Portugal. Em primeira instancia foi
enviada uma carta explicativa do estudo (anexo 1) e ap0s resposta positiva de participagdo foi
enviado o questionario (anexo 2) para os atletas do clube responderem. Foram contactados 23
clubes dos quais 15 participaram (65%). Os clubes/instituicdes participantes no estudo

encontram-se na seguinte tabela (Tabela 1):

Tabela 1. Clubes/instituicdes participantes no estudo e a respetiva localizagéo.

Clube/lInstituicéo Concelho
ADMTM Associacao Desportlvg de Muay Thai da Camara de Lobos
Madeira
ARF Academia Ricardo Fernandes Amadora
KO Team KO Team/Ginasio Mr. Big Cascais
VR Fight Team VR Fight Team/Olival Gym Sintra
CKF Clube Kickboxing do Funchal Funchal
HD Team Henrigue Diogo Team Setubal
Team RS Fight Team Rodrigo Santos Fight Evora
CBE Gym Ginésio Clube Bem Estar Guarda
CDDG Clube Desportivo de Guimardes Guimardes
MG Team Marcos Gongalves Team Porto
CSM Club Sport Maritimo — Muay Thai Funchal
Nexgym - Academia de Desportos de .
NEXGYM Combate e Artes Marciais Coimbra Coimbra
EPNMT Estoril Praia Nak Muay Team Cascais
Brutal Gym Brutal Gym Loures
CKSM Clube Kickboxing de Sdo Miguel Séo Miguel

3.1 Tipologia do estudo

Para atingir os objetivos propostos foi realizado um estudo descritivo e transversal.

3.2 Populagéo alvo e selegdo da amostra

A populacédo alvo séo atletas praticantes de Kickboxing e/ou Muay Thai, em Portugal,

com idades superiores ou iguais a dezoito anos.

A amostra € aleatoria e multi-etapica, sendo constituida por 152 atletas, com idades

compreendidas entre 0s 19 e 0s 64 anos.




3.3 Critérios de incluséo
Atletas praticantes de Kickboxing e/ou Muay Thai, em Portugal;

Atletas com idades superiores ou iguais a 18 anos;

Aceitacdo do consentimento informado.

3.4 Critérios de exclusdo
Clubes estrangeiros;

Atletas menores de 18 anos;

Atletas com algum tipo de défice cognitivo que impedisse a compreensdo do
questionério e o seu correto preenchimento;

Atletas que ndo tenham aceitado o consentimento informado;

Questionario incompletos ou incorretamente preenchidos.

3.5 Recolha de dados
A recolha de dados ocorreu desde dezembro de 2019 a marco de 2020, através do

preenchimento de um questionario pelos participantes. O questionario foi disponibilizado
online através da plataforma Google Forms e foi partilhado com os clubes que mostraram
interesse em participar no estudo. Previamente, os atletas foram informados através de uma
breve introducdo ao estudo, com o0s respetivos objetivos e o consentimento informado. Apos
aceitacdo do mesmo, foi enviado o questionario aqueles que se disponibilizaram para participar

no estudo.

3.6 Questionario
O questionario utilizado consistiu numa adaptacdo de perguntas fechadas e abertas

(anexo 2), sendo algumas feitas pelo investigador, outras adaptadas de estudos semelhantes.
(11327) O questionario € constituido por oito perguntas, prevendo-se uma duragdo méaxima de

cerca de cinco minutos, para o seu preenchimento.



3.7 Variaveis do questionario
Para a formulacdo do questionario elaborou-se um conjunto de linhas orientadoras:

caracterizagdo sociodemogréfica; protetores bucais — tipos e uso; traumatismos orofaciais;
sinais e sintomas de disfuncdes temporomandibulares (DTMs).

As variaveis do estudo sdo descritas em seguida através das seguintes tabelas:

3.7.1. Caracterizacgdo sociodemografica

Tabela 2. Varidveis sociodemogréaficas

Variavel Tipo de variavel Descricao
Género Nominal dicotomica “Feminino” e “Masculino”
Data de nascimento Ordinal Resposta aberta sendo

fundamental para
selecionar os intervenientes
com idades superiores a 18

anos.
Clube Nominal Resposta aberta de forma a
identificar a
participacdo do clube no
estudo.
Grau de competigdo Nominal dicotomica “Competicdo” e
“Iniciacdo/Manutengao”
3.7.2. Protetores bucais — tipos e uso
Tabela 3. Variaveis relativas a protetores bucais
Variavel Tipo de variavel Descrigéo
Utilizag&o de protetor bucal Nominal dicotomica “Sim” e “Nao”
Tipo de protetor Nominal “Tipo I””; “Tipo II” e “Tipo
11
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3.7.3. Traumatismos orofaciais

Tabela 4. Variaveis relativas a traumatismos orofaciais

Variavel

Tipo de variavel

Descricéo

“Jé& sofreu algum traumatismo orofacial durante
a pratica de Kickboxing e Muay Thai?”

Nominal dicotémica

“sim’, e GGNao,,

Utilizacdo do protetor bucal na altura do
traumatismo

Nominal dicotémica

“Sim” e “NﬁO”

“Tipo I”; “Tipo II” e

Se sim, qual o tipo de protetor Nominal “Tipo II1”
“LesOes na mucosa”;
Sequelas do trauma Nominal “Avulséo do dente” e

“Fratura do dente”

Medicacao ap6s trauma

Nominal dicotémica

“Sim” e “Nﬁo”

Impossibilidade de praticar atividade

Nominal dicotémica

“Sim” e “Nﬁo”

Atividades impedidas,
limitadas ou
prejudicadas aquando
do trauma

“Mastigar” Nominal dicotomica “Sim” e “Ndo”
“Beber” Nominal dicotomica “Sim” e “Nao”
“Fazer exercicio . S ceerr 2y a2
o Nominal dicotémica Sim” e “Nao

fisico

“Comer alimentos
duros”

Nominal dicotémica

ccsim” e “Naon

“Comer alimentos
moles

Nominal dicotémica

“Sim” e “Naon

“Sorrir ou rir”’

Nominal dicotémica

“Sim” e “Naon

“Atividade sexual”

Nominal dicotémica

“Sim” e “Naon

“Limpar os dentes ou

Nominal dicotémica

“Sim” e “Naon

face”
“Bocejar” Nominal dicotomica “Sim” e “Nao”
“Engolir” Nominal dicotomica “Sim” e “Nao”
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3.7.4. Sinais e sintomas de disfun¢6es temporomandibulares (DTMs)

Tabela 5. Variaveis relativas a sinais e sintomas de disfun¢@es temporomandibulares (DTMs)

Variavel

Tipo de variavel

Descricdo

Sinais e sintomas de
DTM associados a
incidente durante

prética da atividade

“Dores articulares”

Nominal dicotémica

“Sim’, e GGNao,,

“Dores a mastigacdo”

Nominal dicotémica

“Sim” e “NﬁO”

“Crepitagoes”

Nominal dicotémica

“Sim” e “NﬁO”

“Ressaltos”

Nominal dicotémica

“Sim” e “NﬁO”

“LimitagOes na
abertura da boca”

Nominal dicotémica

“Sim’, e GGNao,,

“Estalidos” Nominal dicotémica “Sim” e “Nao”
“Incha¢o” Nominal dicotdmica “Sim” e “Nao”
“Cefaleias” Nominal dicotomica “Sim” e “Nao”

3.8 Questdes éticas

O protocolo da investigacdo (anexo 3) foi analisado pelos Conselhos Cientifico e Etico
da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa (FMDUL), tendo sido
autorizado sem qualquer proposta de alteracdo (anexo 4).

A direcdo da Federacdo Portuguesa de Kickboxing e Muay Thai (FPKMT) foi

contactada com o intuito de obter autorizacdo para a realizacdo do estudo. Apos autorizagéo,

foi redigida e enviada uma carta informativa aos clubes (anexo 1), de modo a apresentar o

trabalho de investigacdo, a que o investigador anexou o endereco eletronico para a submissao

do questionario.

Foi elaborado um consentimento informado, que foi colocado no inicio do questionario,

para obtencdo da autorizacdo por parte dos intervenientes. O acesso ao questionario sO era

permitido a quem aceitasse o consentimento informado.
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3.9 Andlise estatistica
Ap0s insercdo dos dados em Microsoft Excel (Microsoft Office Excel 2016, Redmond,

USA), a analise estatistica e representacdes graficas foram realizadas com recurso ao software
SPSS versdo 25 (IBM, Armonk, NY, USA).

A analise descritiva dos resultados incluiu descri¢éo de frequéncias absolutas e relativas
para cada categoria das varidveis categoricas, bem como média, desvio padrdo e valores
minimos e maximos para a idade dos participantes.

Recorreu-se ao Teste de Independéncia de Qui Quadrado e, quando mais do que 20%
das células apresentava valor esperado inferior a 5, ao Teste Exato de Fisher para avaliar a
associacdo entre a utilizacdo de protetor bucal e: tipo de sequelas decorrentes de traumatismo;
e presenca de sinais ou sintomas de DTM. Foi também avaliada a associacao entre o tipo de
atividade e: utilizacdo de protetor bucal durante a pratica desportiva; ocorréncia de
traumatismo; e presenca de sinais ou sintomas de DTM.

O nivel de significancia (p) foi estabelecido a 0,05.

13



4. RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi constituida por 152 individuos, praticantes de um total
de 15 clubes desportivos, maioritariamente do género masculino (80,3% vs 19,7%) e na
categoria de Competicdo (62,5% vs 37,5%). Os participantes apresentavam em média 28,53

anos de idade (s = 9,21), variando entre os 19 e 64 anos (Tabela 6 e Tabela 7).

Tabela 6: Frequéncias absolutas e relativas dos participantes em cada categoria de género, tipo de atividade e clube.

Variavel Categorias n (%)
GEéNnero Masculino 122 (80,3%)
Feminino 30 (19,7%)
. . Competigéo 95 (62,5%)
Tipo de Atividade Iniciagdo/Manutengéo 57 (37,5%)
ADMTM 54 (35,5%)
Academia Ricardo Fernandes 18 (11,8%)
KO Team 16 (10,5%)
VR Fight Team 12 (7,9%)
Clube Kickboxing Funchal 9 (5,9%)
Henrigue Diogo Team 7 (4,6%)
Team RS Fight 6 (3,9%)
Clube Clube Bem Estar Gym 6 (3,9%)
Clube Desportivo de Guimaraes 6 (3,9%)
MG Team 5 (3,3%)
Club Sport Maritimo 4 (2,6%)
Nexgym 3 (2%)
Estoril Praia Nak Muay Team 3 (2%)
Brutal Gym 2 (1,3%)

Clube de Kickboxing de S&do Miguel 1 (0,7%)

Tabela 7: Estatistica descritiva da idade dos participantes.

x: média amostral, s: desvio padrao amostral, Min: minimo, Max: maximo.

Variavel xXts [Min, Max]

Idade (anos) 28,53+9,21 [19; 64]

Atendendo a Tabela 8, verificou-se que a maioria dos participantes utiliza protetor bucal
durante a pratica desportiva (93,4%) e que o protetor Tipo Il — Aquecido e adaptado foi 0 mais

utilizado pelos atletas (90,1%), sendo que apenas 9 atletas utilizaram protetores Tipo Il -
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individualizados no dentista (6,3%) e 5 utilizaram protetores Tipo |- pré-fabricado (3,5%). Dos

atletas que referiram ja ter sofrido traumatismo decorrente da préatica desportiva (35,5%), quase

dois tercos (59,3%) estavam na altura a utilizar protetor bucal. Relativamente as sequelas

decorrentes do traumatismo, 81,5% dos atletas referiram ter sofrido lesGes na mucosa, 14,8%

referiram fratura dentaria e 3,7% (2 atletas) relataram a ocorréncia de avulsdo dentéaria. A

maioria dos atletas refere ndo ter tomado qualquer medicacdo apos o trauma (87%), nem ter

ficado impossibilitado de continuar a pratica desportiva (90,7%). Dos cinco atletas que ficaram

impossibilitados de praticar Kickboxing e Muay Thai devido ao trauma, trés referiram uma

interrupgdo de cerca de 30 dias, um referiu uma interrupgéo de 14 dias e outro atleta referiu

uma interrupcao de 60 dias.

Tabela 8: Frequéncias absolutas e relativas das respostas as questdes 1 - 2.4.

Questéo Resposta n (%)
. a 10 (6,6%
1. Usa, atualmente, protetor bucal na pratica de Néo 0 ﬁs )
Kickboxing e M Thai? i
ickboxing e Muay Thai Sim (93.4%)
Tipo | — Pré-fabricado 5 (3,5%)
1. A) Se sim, qual o tipo de protetor bucal que Tipo Il - Aquecido e adaptado 128
utiliza? (90,1%)
Tipo Il - Individualizados no dentista 9 (6,3%)
2. Ja sofreu algum traumatismo durante a pratica N&o 98 (64,5%)
de Kickboxing e Muay Thai? Sim 54 (35,5%)
2.1 Se sim, estava a usar protetor bucal na altura ~ N&o 22 (40,7%)
do traumatismo? Sim 32 (59,3%)

LesBes na mucosa (gengiva, lingua,
palato, bochechas)

44 (81,5%)

2.2 Que tipo de sequelas teve o trauma? Fratura do dente 8 (14,8%)
Avulséo do dente (perda de dente) 2 (3,7%)
2.3 Tomou algum tipo de medicag&o ap6s o Nao 47 (87%)
trauma na prética de Kickboxing e Muay Thai? Sim 7 (13%)
2.4 Ficou impossibilitado de praticar Kickboxinge Néo 49 (90,7%)
Muay Thai devido ao trauma? Sim 5 (9,3%)
14 1 (20%)
2.4 A) Se sim, por quanto tempo? (dias) 30 3 (60%)
60 1 (20%)
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De acordo com a Tabela 9, verificou-se que as atividades mais comprometidas aquando

do traumatismo foram: “Comer alimentos duros” (53,7%), “Mastigar” (48,1%) e “Sorrir ou rir”

(33,3%). Nenhum atleta relatou comprometimento da degluticdo devido ao traumatismo.

Tabela 9: Frequéncias absolutas e relativas das respostas a questdo 2.5, ordenadas por ordem decrescente dos casos

2.5 Quiais das seguintes atividades foram impedidas, limitadas ou Sim Né&o

prejudicadas aquando do trauma ocorrido? n (%) n (%)

Comer alimentos duros 29 (53,7%) 25 (46,3%)
Mastigar 26 (48,1%) 28 (51,9%)
Sorrir ou rir 18 (33,3%) 36 (66,7%)
Bocejar 14 (25,9%) 40 (74,1%)
Beber 12 (22,2%) 42 (77,8%)
Limpar os dentes ou a face 9 (16,7%) 45 (83,3%)
Fazer exercicio fisico 5 (9,3%) 49 (90,7%)
Comer alimentos moles 3 (5,6%) 51 (94,4%)
Atividade sexual 2 (3,7%) 52 (96,3%)
Engolir 0 (0%) 54 (100%)

2.5-Quais das seguintes atividades foram impedidas, limitadas ou prejudicadas aquando do trauma
ocorrido?

Comer alimentos duros 537

Mastgar 48,1
SofTir ou nr 333
Bocejar 259
Beber 222
Limpar os dentes ou a face 167
Fazer exercicio fisico 93
Comer alimentos moles | 58
Atrndade sexual | 37

Engolr P.0

0 1b fD ‘:'lﬁ 40 56 Gb
% de respostas positivas
Figura 1: Atividades afetadas pelo trauma decorrente da pratica desportiva.

Atendendo a tabela 10, verificou-se que 51,3% dos atletas associa algum acidente
durante a pratica desportiva a presenga de sinais ou sintomas de DTM, sendo os mais relatados
as “Dores articulares” (30,3%), os “Estalidos” (25,7%) e a “Limitacdo na abertura da boca”
(24,3%).
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Tabela 10: Frequéncias absolutas e relativas das respostas a questao 3. A presenca de sinais e sintomas de DTM foi definida
como a presenca de pelo menos um sinal/sintoma nesta questao.

Sim Néo

n (%) n (%)
3. Associa algum incidente ocorrido durante a préatica de Kickboxin
e Muay Thaiga disfuncdo na articulacdo temporF())mandibuIar (DTM)g 78 (51,.3%) 74 (48,7%)
Dores articulares 46 (30,3%) 106 (69,7%)
Estalidos 39 (25,7%) 113 (74,3%)
LimitacOes na abertura da boca 37 (24,3%) 115 (75,7%)
Dores a mastigacao 35 (23%) 117 (77%)
Inchaco 26 (17,1%) 126 (82,9%)
Ressaltos 18 (11,8%) 134 (88,2%)
Cefaleias 10 (6,6%) 142 (93,4%)
Crepitac0es 5 (3,3%) 147 (96,7%)

3-Associa algum incidente ocorrido durante a pratica de Kickboxing e Muay Thai a disfunc¢éio na
articulacio temporomandibular (ATM)?

Dores articulares 303
|

Estalidos 257
|

Limitag&es na abertura da boca 243
|

Dores a mastigagéo 230
|
Inchago 171
|

Eessaltos 18
|

Cefaleras 66
|

Crepitagdes | 33

0 10 20 30 40
% de respostas positivas
Figura 2: Auto-percecao de presenca/auséncia de sinais ou sintomas de DTM associados a pratica desportiva.

No que diz respeito a relacdo entre a utilizacdo de protetor bucal e as sequelas do
traumatismo observou-se que enquanto as lesdes na mucosa foram mais frequentes nos atletas
que utilizavam protetor (70,5%), as fraturas dentarias ocorreram sobretudo nos que néo
utilizavam protetor aquando do traumatismo (87,5%). Verificou-se ainda que os dois atletas

gue sofreram avulsdo dentaria ndo usavam protetor bucal aquando do traumatismo (Tabela 11).
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Confirmou-se uma associacéo estatisticamente significativa entre a utilizacéo de protetor bucal

e o tipo de sequelas decorrentes do traumatismo (p=0.001).

Tabela 11: Relac&o entre utilizacdo de protetor bucal e sequelas do traumatismo (Teste Exato de Fisher).

Estava a usar protetor bucal na altura do traumatismo?

Quie tipo de sequelas teve 0

Néo Sim p
trauma?
LesOes na mucosa 13 (29,5%) 31 (70,5%)
Fratura do dente 7 (87,5%) 1 (12,5%) 0,001
Avulséo do dente 2 (100,0%) 0 (0,0%)

Relativamente a possivel relagdo entre a utilizacdo de protetor bucal durante a préatica
desportiva e a presenca de sinais ou sintomas de DTM, ndo se verificou qualquer evidéncia

estatisticamente significativa (p=0.746, Tabela 12).

Tabela 12: Relacéo entre a utilizacéo de protetor bucal e a auto-percecao de presenca/auséncia de sinais ou sintomas de
DTM associados a pratica desportiva (Teste de Independéncia Qui-Quadrado).

Usa, atualmente, protetor bucal na
préatica de
Kickboxing e Muay Thai?

Associa algum incidente ocorrido durante a

pratica de Kickboxing e Muay Thai a disfungéo Né&o Sim p
na articulagdo temporomandibular (DTM)?
N&o 4 (5,4%) 70 (94,6%)

- 0,746
Sim 6 (7,7%) 72 (92,3%)

No que concerne ao tipo de atividade desportiva verificou-se que existe uma associagao
significativa com a utilizacdo de protetor bucal (p<0,001; Tabela 13), sendo que todos 0s
praticantes ao nivel de Competicdo referiram utilizar protetor bucal durante a pratica desportiva
(100%). Por outro lado, apesar de se ter registado uma elevada percentagem de atletas de
Competicdo que sofreram traumatismo (70,4%) face aos atletas em Iniciacdo/Manutencéo
(29,6%), ndo se verificou uma associagao estatisticamente significativa entre o tipo de atividade
e a ocorréncia de traumatismo (p=0,163; Tabela 14 e Figura 3). Por fim, também ndo se
verificou qualquer associagdo entre o tipo de atividade e a presenca de sinais ou sintomas de
DTM (p=0,617;Tabela 15).
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Tabela 13: Relagdo entre o tipo de atividade e a utilizagdo de protetor bucal (Teste Exato de Fisher).

Usa, atualmente, protetor bucal na préatica de
Kickboxing e Muay Thai?

Tipo de Atividade Néo Sim p
Iniciacdo/Manutencéo 10 (17,5%) 47 (82,5%) <0.001
Competicdo 0 (0,0%) 95 (100,0%) ’

Tabela 14: Relagdo entre o tipo de atividade e a ocorréncia de traumatismo (Teste de Independéncia Qui-Quadrado).

Jéa sofreu algum traumatismo durante a préatica de
Kickboxing e Muay Thai?

Tipo de Atividade Néo Sim P
Iniciacdo/Manutengéo 41 (41,8%) 16 (29,6%) 0.163
Competicéo 57 (58,2%) 38 (70,4%) '

Tabela 15: Relagao entre o tipo de atividade e a auto-percecdo de presenga/auséncia de sinais ou sintomas de DTM
associados a pratica desportiva (Teste de Independéncia Qui-Quadrado).

Associa algum incidente ocorrido durante a préatica de
Kickboxing e Muay Thai a disfungéo na articulacdo
temporomandibular (ATM)?

Tipo de Atividade NER Sim p
Iniciagdo/Manutencao 26 (45,6%) 31 (54,4%) 0.617
Competicéo 48 (50,5%) 47 (49,5%) '
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Percentagem de respostas positivas as questoes 1.0, 2.0 e 3.0, em cada categoria de Tipo de
Atividade

Tipo de Atividade
Iniciagio/Mamtengio
W Competigio

Usa protetor bucal na pratica de Kickboxzng e Muay Tha
[SIM]

Ja sofreu algum traumatismo durante a pratica de
Kickbomng e Muay Tha [SIM]

Associa algum incidente ocornido durante a pratica de
Kickboxng e Muay Thai a DTIM [SIM]

544

40 60 80 100

o
|5
o

% de respostas positivas

Figura 3: Comparacao de respostas positivas as questdes 1.0, 2.0 e 3.0 entre categorias de Tipo de Atividade.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo é composto por uma amostra aleatoria e multi-etapica, sendo esta
apenas constituida por atletas de nacionalidade portuguesa, cuja participacdo foi voluntaria e
anonima. A amostra (n=152) pode ser considerada satisfatoria, no entanto muitos clubes apesar
de contactados (23 clubes contactados), acabaram por ndo responder ou ndo mostrar
disponibilidade para a realizacdo dos questionarios (8 clubes). Na verdade, para a
representatividade de uma amostra é mais importante a forma como € escolhida do que a sua
dimensdo. Desta forma, foram incluidos no estudo atletas de varias zonas do pais, incluindo as
regides autonomas, pelo que permitiu uma melhor caracteriza¢do da amostra.

Neste estudo obteve-se a colaboracdo de 152 participantes sendo maioritariamente
composto por atletas do género masculino (80,3%). A amostra é convergente com diversos
autores que relatam um maior nimero de praticantes do género masculino em relacdo ao género
feminino em desportos de contacto como o Kickboxing. ¢33V

A amostra foi constituida por atletas com idades compreendidas entre os 18 e os 64
anos, sendo a media de 28,5 anos. Apesar da discrepancia no intervalo de idades, a maioria
deles (62%) insere-se na faixa etaria dos 19-30 anos. Segundo estudos realizados anteriormente,
esta faixa etaria é a que apresenta maior incidéncia de traumatismos orofaciais. ¢:18-192%

Os atletas apresentam uma elevada prevaléncia para lesdes orofaciais, principalmente
0s que praticam desportos de contacto. ?°22%) De acordo com Sane e Ylipaavalniemi © e
Ferrari et al. @, a ocorréncia de trauma dentério durante a prética desportiva apresenta taxas
elevadas, o que se corrobora no presente estudo, uma vez que 35,5% dos entrevistados referiram
ja ter sofrido traumatismos orofaciais. Este resultado é semelhante ao estudo de Di Leone ¢ e
ao de Horri ®? em que cerca de 40,9% e 37,8% dos atletas de Muay Thai e Kickboxing
entrevistados tinham sofrido trauma orofacial, respetivamente. No entanto, esta percentagem €
mais elevada do que outro estudo de Ferrari et al. ¥ sobre a ocorréncia de traumatismo dentario
em atletas de diferentes modalidades de desportos de contacto, onde apenas 28,8% tinham
reportado esta situacdo, o que pode estar relacionado com a amostra muito elevada (n=1029) e
com o facto de estarem envolvidos outros desportos como hoéquei, futebol, basquetebol e
andebol, onde n&o existe tanto impacto fisico na regido facial.

Apesar da grande prevaléncia de traumas orofaciais no presente estudo (35,5%), o tipo
de sequelas provenientes do trauma foram maioritariamente lesdes ligeiras na mucosa (81,5%),
como cortes e/ou laceragdes na gengiva, lingua, palato e bochechas. As lesGes mais graves

aquando do traumatismo foram fraturas dentarias (14,8%) e avulsdo dentaria (3,7%). Estes
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resultados sio semelhantes ao estudo de Shirani ® em que as laceracGes faciais foram as
sequelas traumaticas mais prevalentes (69,2%) e um ligeiro aumento nas fraturas dentarias
(44,2%).

De modo a prevenir os traumas orofaciais, € aconselhado adotar o uso de protetores
bucais em desportos de contacto fisico. No presente estudo, 93,4% dos praticantes de
Kickboxing e Muay Thai relataram que utilizam este dispositivo. De acordo com Knapik @7,
este aparelho tem a capacidade de dissipar as forcas durante o golpe, minimizando os efeitos
do impacto sobre os tecidos e, dessa forma, reduzir a quantidade e a gravidade dos danos
causados aos atletas.

Apesar da importancia do uso do protetor bucal e conhecendo os seus diferentes tipos e
caracteristicas, a maioria dos participantes (90,1%) utiliza o protetor bucal tipo Il ou aquecido
e adaptado. Em concordancia com Bastida ®®, admite-se que os principais motivos para a
utilizacdo destes aparelhos sejam o seu facil acesso, uma vez que sdo vendidos em lojas de
artigos de desporto, o baixo custo e uma técnica de confecdo simples. Deste modo, é necessario
introduzir orientacBes para a populacdo entender qual o protetor bucal que desempenha todas
as caracteristicas necessarias para uma correta prevencdo de lesGes orofaciais, ou seja, 0
protetor bucal individualizado ou tipo I11, uma vez que apenas 6,3% dos participantes utilizam
este dispositivo. No entanto este resultado é muito inferior a outro estudo realizado na Suica
8 na modalidade de boxe, em que 47,1% dos atletas afirmaram utilizar protetor bucal
individualizado, demonstrando assim gque em Portugal estes aparelhos ainda sdo muito pouco
difundidos pela populacéo.

A préatica desportiva das modalidades analisadas € um fator predisponente para
traumatismos na regido orofacial, dessa forma torna-se fulcral a implementacdo de programas
educativos e preventivos nas varias regides do pais. Neste sentido, 0 médico dentista é o
principal responsavel na orientacdo e incentivo dos desportistas, potenciando uma préatica
segura. E ainda imperativo alertar a populagio para a importancia de medidas preventivas
relacionadas com o trauma orofacial. ¢"

Por vezes, os traumas orofaciais podem comprometer algumas atividades do quotidiano,
sendo que no presente estudo, as principais queixas dos participantes foram comer alimentos
duros (53,7%), mastigar (48,1%), sorrir ou rir (33,3%). Os respetivos tipos de limitacdes de
atividades estdo muitas vezes relacionados com DTMs.

De acordo com Duplat ®, estima-se que 40% a 75% da populagio apresente sinais de
disfungéo temporomandibular (DTM) e 33% apresente sintomas, como dor orofacial na ATM,

cefaleia ou zumbido. Segundo Yuill et al. ®¥, a dor articular na ATM é um achado clinico
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comum, sendo encontrado em 25% da populacdo. Estes resultados estdo em sintonia com o
presente estudo, uma vez que 51,3% dos participantes referem a presenca de sinais ou sintomas
de DTM, sendo que os sinais mais comuns relatados foram dores articulares (30,3%), estalidos
(25,7%) e limitag&o na abertura da boca (24,3%). No entanto, o estudo de Caciones ®® realizado
em Portugal, contraria os resultados obtidos, uma vez que apresenta valores de sinais e sintomas
de DTM muito superiores (86%). Todavia, esse estudo avaliou o0 Boxe que apesar de ndo ser o
mesmo desporto, € uma modalidade com forcas de impacto e regibes afetadas semelhantes.
Outro estudo realizado na Tailandia ©®, onde avaliaram a prevaléncia de lesdes orais e
mandibulares em lutadores de Muay Thai, obteve uma percentagem de lesdes na articulacéo
temporomandibular consideravelmente inferior a do presente estudo (19,7%). Estas
discrepancias relatadas entre estudos podem ser explicadas pelas diferencas existentes nas
metodologias aplicadas, amostra selecionada e diferencas populacionais inerentes.

Em relacdo a utilizacdo do protetor bucal e as sequelas do traumatismo observa-se que
as lesdes na mucosa foram mais frequentes nos atletas que utilizavam protetor bucal (70,5%),
sendo estatisticamente significativo (p=0,001). As sequelas de maior gravidade (avulsdo e
fratura dentéria) estdo associadas a atletas que nao se encontravam a utilizar o protetor bucal
no momento do trauma. Estes resultados demonstram que apesar da elevada prevaléncia de
traumatismos mesmo com a utilizacao de protetor bucal, estes apresentam uma elevada eficacia
contra lesbes de maior gravidade. Esta eficacia pode ser também comprovada no estudo de Di
Leone @", em que 69% dos intervenientes referem que o protetor bucal ja preveniu algum
traumatismo orofacial.

Relativamente a associagdo entre a utilizagdo do protetor bucal durante a préatica de
Kickboxing e Muay Thai e a presenca de sinais ou sintomas de DTM, apesar de Biasca et al.
2 verificarem a relevancia dos protetores bucais na protecio da ATM, na presente
investigacdo, nao foi possivel encontrar diferencas estatisticamente significativas.

Quanto ao tipo de atividade desportiva, a presenca de participantes neste estudo é
maioritariamente de atletas de competicdo (62,5%), no entanto ndo se observam diferencas
estatisticamente significativas uma vez que nos Ultimos anos foi visivel um crescimento do
namero de praticantes de desportos de combate e 0 aparecimento de novas academias e clubes,
surgindo cada vez mais atletas de iniciago. ¢

Atualmente em Portugal, segundo os regulamentos da FPKMT ©%, a utilizacdo de
protetores bucais durante as competi¢des de Kickboxing e Muay Thai é obrigatoria, sendo por

ISSO que todos os atletas de competicdo referem a utilizacdo deste dispositivo de protecdo
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(100%). Em relacéo aos atletas de iniciacdo/manutengéo, a maioria (82,5%) utiliza protetor
bucal nos treinos.

A prevaléncia de lesbes orofaciais aumenta de acordo com a intensidade dos combates
e dos treinos durante competicdes e torneios. Os atletas de competicdo apresentam um risco
superior de aparecimento deste tipo de lesdes, pois a responsabilidade acrescida perante
patrocinios e prémios de competicdo, leva-os a um maior esforgo e riscos associados. ") Neste
estudo, ao comparar atletas que participam em competicdo com os que ndo participam, notou-
se uma maior prevaléncia de traumas orofaciais, no primeiro grupo em relacdo ao segundo
(70,4% e 29,6%, respetivamente). Corroborando com estes resultados, Newsome et al. ®
relataram que independentemente do tipo de atividade desportiva ser profissional ou amadora,
0s praticantes apresentam risco de lesbes orofaciais. Contudo, consideram que eventos
profissionais sdo mais arriscados pela utilizacdo de menor nimero de protecfes tais como o
capacete, que amortece o impacto dos golpes. De acordo com Shirani ¥, as lesdes de atletas
profissionais sdo mais graves e intensas quando comparadas aos amadores. Dessa forma, o nivel
de competitividade de uma prova quando associado a grande intensidade da luta torna-se um
fator predisponente ao aparecimento de sinais e sintomas para DTM. No entanto, ndo foi o que
se observou neste estudo uma vez que ndo se verificou qualquer associacao entre o tipo de
atividade e a presencga de sinais ou sintomas de DTM.

Uma vez que um dos objetivos primarios do estudo foi determinar a prevaléncia de
lesbes na ATM seria necessario um método mais eficaz, padronizado e com maior sensibilidade
para determinar este tipo de les@es. Os sinais e sintomas de DTM relatados muitas vezes podem
estar relacionados com fatores emocionais por parte dos atletas, como por exemplo um maior
nivel de stress profissional ou familiar. O fator tempo também podera ser considerado como
limitacdo pois os atletas podem nédo se recordar a data, com exatiddo das sequelas sofridas
aquando do traumatismo. Como se tratou de um questionario online, poderiam ter surgido
duvidas na interpretacdo ou compreensao de alguns termos utilizados no mesmo, tendo para
efeito o investigador disponibilizado o seu contacto pessoal para qualquer esclarecimento.

De modo a obter uma melhor rela¢do entre os protetores bucais, a sua eficacia e as lesGes
orofaciais/ATM, o investigador recomenda que se faca um estudo observacional e longitudinal.

Com base nos resultados encontrados, e sendo o primeiro estudo realizado em Portugal,
este poderad ser um incentivo para a elaboracdo de acdes preventivas, a fim de atingir uma

melhoria na qualidade de vida dos praticantes de artes marciais.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, realizado em atletas da modalidade de

Kickboxing e Muay Thai, o investigador conclui que:

A prevaléncia relatada de traumatismos orofaciais foi de 35,5%; destes atletas,
cerca de dois tercos (59,3%) usavam protetor bucal na altura do acontecimento.
51,3% dos atletas associa algum acidente durante a pratica desportiva & presenca
de sinais ou sintomas de DTM.

N&o se verificou qualquer evidéncia estatisticamente significativa (p=0.746)
entre a utilizacdo de protetor bucal durante a pratica desportiva e a presenca de
sinais ou sintomas de DTM.

A maioria dos atletas utiliza protetor bucal durante a pratica desportiva (93,4%),
sendo o protetor Tipo Il (aquecido e adaptado) o mais utilizado (90,1%).
Relativamente as sequelas decorrentes do traumatismo, 81,5% dos atletas
referiram ter sofrido lesbes na mucosa, 14,8% fratura dentaria e apenas 3,7%
relataram a ocorréncia de avulséo dentaria.

Todos os praticantes ao nivel de Competicdo utilizam protetor bucal durante a
pratica desportiva (100%), apresentando uma associacdo estatisticamente
significativa entre o tipo de atividade e a utilizacdo de protetor (p<0,001).
Existe uma percentagem elevada de atletas de Competicdo que sofreram
traumatismo (70,4%) face aos praticantes de Iniciacdo/Manutencao (29,6%), no
entanto ndo se verificou uma associacdo estatisticamente significativa entre o
tipo de atividade e a ocorréncia de traumatismo (p=0,163).

A associacdo entre 0 grau de competicdo e a presenca de sinais ou sintomas de

DTM ndo é estatisticamente significativa (p=0,617).
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8. ANEXOS

Anexo 1

\%,
\, l—e .
Esioaor 0

Carta de apresentacgao do estudo para os clubes

Eu, José Guilherme Mendes Oliveira, aluno do 52 ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria,
venho por este meio apresentar o meu projeto de investigacdo com a finalidade de Dissertacao de
Mestrado em Medicina Dentaria, titulado em “Uso de protetor bucal nos desportos de combate e a
sua relacao com a articulacdo temporomandibular”, sob a orientacdo da Professora Doutora Maria
Carlos Quaresma.

O uso de protetores bucais é imprescindivel para a pratica de desportos de combate, nomeadamente
no Kickboxing e Muay Thai, para evitar traumatismos dentdrios e disfungbes na articulacdo
temporomandibular (ATM). Deste modo, e como ndo se conhecem outros estudos realizados em
Portugal, proponho-me a analisar o tema e convido o vosso clube a participar nesta investigacao.

Neste estudo pretendemos apenas realizar um pequeno questionario com 8 perguntas de resposta
curta, com uma duracdo maxima de cerca de 5 minutos.

Assim sendo, venho pedir a permissdo para inquirir os atletas do vosso clube, salvaguardando o
anonimato dos atletas participantes e que os resultados obtidos serdo apresentados a todos os clubes
gue assim o desejarem. Os dados obtidos poderdo ser utilizados em publicagdes com fins cientificos.

Com os melhores cumprimentos,

(José Guilherme Oliveira)

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , praticante de Kickboxing
e/ou Muay Thai, no clube , declaro ter sido informado dos principios
que regem este estudo e concordo nele participar.
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Anexo 2 - Questionario

Questionadrio

Uso de protetores bucais nos desportos de combate e a sua relacdo com a articulacao
temporomandibular (ATM)

Clube:
Género: Masculino [] Feminino []
Iniciagdo/manutencado [] Competicdo []

Data de nascimento __ / /

Assinale com um X a sua resposta.

1- Usa, atualmente, protetor bucal na pratica de Kickboxing e Muay Thai?
A) Sim

a. Tipo |- Préformado

b. Tipo Il — Aquecido e adaptado

c. Tipo lll —Individualizados no dentista
B) Nao

2- Ja sofreu algum traumatismo orofacial durante a pratica de Kickboxing e Muay Thai?
A) Sim
B) Nao

(Se responder que ndo passar para a pergunta 3)

2.1-Se sim, estava a usar protetor bucal na altura do traumatismo?
A) Sim

a. Tipo |- Pré formado

b. Tipo Il — Aquecido e adaptado

¢. Tipo lll —Individualizados no dentista
B) Nao

2.2-Que tipo de sequelas teve o trauma?

A) LesGes na mucosa (lingua, bochechas, gengivas, palato)
B) Avulsdo do dente (perda de dente)

C) Fratura dentaria

2.3-Tomou algum tipo de medicacdo apds o trauma na pratica de Kickboxing e Muay Thai?
A) Sim
B) Nao
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2.4-Ficou impossibilitado de praticar Kickboxing e Muay Thai devido ao trauma?
A) Sim.

Se sim, por quanto tempo?

B) Néo

2.5-Quais das seguintes atividades foram impedidas, limitadas ou prejudicadas aquando do
trauma ocorrido?

Sim Nao

2.5.1-Mastigar

2.5.2- Beber

2.5.3-Fazer exercicio fisico
2.5.4-Comer alimentos duros
2.5.5- Comer alimentos moles
2.5.6-Sorrir ou rir
2.5.7-Atividade sexual
2.5.8-Limpar os dentes ou a face
2.5.9-Bocejar

2.5.10-Engolir

3- Associa algum incidente ocorrido durante a pratica de Kickboxing e Muay Thai a disfungdo na
articulagdo temporomandibular (ATM)?

Sim N3o

3.1- Dores articulares

3.2- Dor a mastigagao

3.3- Estalidos

3.4- Crepitagdes

3.5- Ressaltos

3.6- Limitagdes na abertura da boca
3.7- Inchago
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Anexo 3 — Protocolo de investigagéo

Carta a comissao de ética

Ex.mo Sr. Prof. Dr. Jodo Aquino Marques, presidente da Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade de Lisboa (FMDUL),

Venho por este meio pedir a apreciacdo do projeto de investigacdo destinado para a Dissertacdo de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, com o titulo “Uso de protetor bucal nos desportos de
combate e a sua relacao com a articulacdo temporomandibular”, do aluno José Guilherme Mendes
Oliveira, n2 98000882.

O uso de protetores bucais é imprescindivel para a pratica de desportos de combate, nomeadamente
no Kickboxing e Muay Thai, para evitar traumatismos dentdrios e disfungbes na articulacdo
temporomandibular (ATM). Deste modo, e como ndo se conhecem outros estudos realizados em
Portugal, proponho-me a analisar o tema.

Declaro que:

1. Osdadosrecolhidos terdo como fim Unico a sustentacao do trabalho de investigacdo em causa;

2. Todos os investigadores envolvidos se comprometem a zelar pela privacidade e a manter o
anonimato dos atletas observados;

3. Os resultados poderdo ser tornados publicos, para fins cientificos, desde que assegurando os
direitos e a privacidade dos atletas envolvidos, dos seus treinadores e dos clubes em que se
inserem;

4. Os envolvidos no projeto ndo usufruem de qualquer beneficio com o desenvolvimento do
mesmo, participando nele de livre vontade, em prol da educacdo e conhecimento cientifico na
Medicina Dentdria.
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Anexo 4 — Parecer da Comissdo de Etica

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DE LISBOA

Comisséo de Etica

A Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
(CE-FMDUL), em reunido de 20 de novembro de 2019, apreciou o pedido de parecer
para aplicacdo de um questionario intitulado “Uso de protetores bucais nos
desportos de combate e a sua relagdo com a articulacdo temporomandibular
(ATM)”, com o numero de registo 911108, submetido pelo estudante do Mestrado
Integrado de Medicina Dentéaria, José Guilherme Mendes Oliveira e tendo como
orientador a Professora Doutora Maria Carlos Quaresma.

A CE-FMDUL deliberou e decidiu emitir parecer favoravel.

Lisboa, 21 de novembro de 2019

O presidente da CE-FMDUL

(Jodo Aquino — professor catedratico)
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