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RESUMO  

 

O objetivo desta tese é analisar quantos traumatismos dentários ocorrem durante a prática 

de futebol, ténis e desportos de combate (nos clubes desportivos ASD Caprino, ASD US 

Baldense, Asd consolini Calcio, ASD Tennis Caprino e Maraia Top Team) e se é possível 

preveni-los utilizando vários tipos de protetores bucais e também avaliar a opinião que os 

atletas têm sobre estas ferramentas de prevenção. Este estudo é do tipo epidemiológico 

observacional transversal. Foram incluídos 181 atletas, de ambos os sexos, com uma 

média de idade de 36,14 anos, em que 32.6% eram praticantes de ténis, 33.1% de futebol 

e 34.3% de desportos de combate. Quanto aos materiais e métodos de recolha de dados, 

foi utilizado um questionário on-line, com questões sobre características individuais, 

traumatismos dentários no histórico de desporto e sobre o uso de protetor bucal. 

Observou-se que 43.1% de atletas sofreram traumatismo dentário durante a prática 

desportiva. O trauma dentário mais comum foi a fratura (26%) e a causa dos traumas 

apresentados devem-se a impactos com outro adversário (29.3%). Da amostra, 50.3% 

utilizam protetor bucal para prevenir traumatismos, em que o protetor feito à medida é o 

protetor mais utilizado. Concluindo, podemos dizer que um número elevado de atletas de 

diversas modalidades sofreram traumatismos dentários durante a prática desportiva e 

muitos, após terem sofrido um trauma, preferem usar protetor bucal para se protegerem 

de traumas futuros. No entanto, ainda há desconhecimento por parte de outros atletas 

sobre a prevenção de traumas dentários. 

 

Palavras-chave: desportistas, protetor bucal, traumatismo dentário, prevenção. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this thesis is to analyze how many dental traumas occur during the 

practice of football, tennis and combat sports (at the sports clubs ASD Caprino, ASD US 

Baldense, Asd consolini Calcio, ASD Tennis Caprino and Maraia Top Team) and whether 

it is possible to prevent them using various types of mouthguards and also to evaluate the 

opinion that athletes have about these prevention tools. This study is a cross-sectional 

observational epidemiological study. 181 athletes were included, of both sexes, with an 

average age of 36.14 years, of which 32.6% were tennis players, 33.1% football and 

34.3% combat sports. Regarding data collection materials and methods, an online 

questionnaire was used, with questions about individual characteristics, dental trauma in 

sports history and the use of mouthguards. It was observed that 43.1% of athletes suffered 

dental trauma during sports. The most common dental trauma was fracture (26%) and the 

cause of the trauma presented is due to impacts with another opponent (29.3%). Of the 

sample, 50.3% use a mouthguard to prevent trauma, with custom-made mouthguards 

being the most used protector. In conclusion, we can say that a high number of athletes 

from different sports have suffered dental trauma during sports and many, after suffering 

trauma, prefer to use a mouthguard to protect themselves from future trauma. However, 

other athletes are still unaware of the prevention of dental trauma. 

 

Keywords: athletes, mouthguards, dental injuries, prevention. 
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3. CONCLUSÃO ............................................................................................................ 31 

4. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ....................................................................... 33 

ANEXOS ........................................................................................................................ 37 

APÊNDICES .................................................................................................................. 47 

 

  

 

  



 

xvii 

  



xviii 

INDICE DE TABELAS 

 

Tabela 1 Características individuais dos desportistas da amostra .................................. 12 

Tabela 2 Caracterização da amostra quanto o tipo de desporte praticado ...................... 12 

Tabela 3 Caracterização da amostra quanto a frequência por semana da pratica de desporto

 ........................................................................................................................................ 13 

Tabela 4 Caracterização da amostra quanto a perceção de perigo dentário em relação ao 

desporte praticado ........................................................................................................... 13 

Tabela 5 Caracterização da amostra se já sofreu traumatismo dentário durante a prática 

desportiva........................................................................................................................ 14 

Tabela 6 Caracterização da amostra como foi provocado o trauma dentário ................. 15 

Tabela 7 Caracterização da amostra do o tipo de trauma dentário que aconteceu ......... 16 

Tabela 8 Resultados obtidos ao perguntar quanto tempo passou até marcar uma consulta 

médica ............................................................................................................................. 16 

Tabela 9 Resultado da reflexão da população sobre a possibilidade de recuperar um dente 

extraído do alvéolo ......................................................................................................... 17 

Tabela 10 Resultados obtidos ao perguntar onde se deve armazenar um dente extraído do 

alvéolo ............................................................................................................................ 18 

Tabela 11 Caracterização da amostra sobre o uso de protetor bucal desportivo ............ 19 

Tabela 12 Resultados do pensamento na amostra se um protetor bucal pode proteger um 

atleta no caso de sofrer um trauma ................................................................................. 19 

Tabela 13 Caracterização do tipo de protetor bucal utilizado da amostra ...................... 21 

Tabela 14 Resultado da questão de quem recomendou o uso de protetores bucais aos 

atletas .............................................................................................................................. 22 

Tabela 15 Resultado da questão: obrigatoriedade do uso de protetor bucal no desporto 

 ........................................................................................................................................ 23 

 

  



 

xix 

  



xx 

INDICE DE ANEXOS 

 

Anexo A. Autorização do estudo .................................................................................... 37 

Anexo B. Declarações de autorização para a realização do estudo pelas instituições onde 

irá decorrer. ..................................................................................................................... 39   

Anexo C. Declaração de Consentimento ........................................................................ 45 

 

  



 

xxi 

  



xxii 
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I. INTRODUCÃO  

 

A escolha deste tema reflete um interesse profundo em investigar a frequência e a natureza 

dos traumas dentários que ocorrem durante a prática das atividades desportivas mais 

populares. Este estudo procura não apenas quantificar esses fenómenos, mas também 

compreender melhor os fatores que contribuem para sua ocorrência e explorar estratégias 

eficazes de prevenção, que possam ser amplamente aplicadas. 

A pertinência deste assunto é impulsionada pela crescente adesão às atividades 

desportivas, que são reconhecidas por seus inúmeros benefícios à saúde física, mental e 

social. No entanto, a prática desportiva também traz consigo um risco inerente de lesões, 

especialmente aquelas que afetam a região oral, uma área vulnerável durante atividades 

de impacto. Traumas dentários, como Fratura Dentária (FD), luxações e até a avulsão de 

dentes (AD) permanentes, são exemplos de lesões frequentes, podendo gerar 

consequências que vão muito além do impacto físico imediato. Estes traumas podem 

causar problemas emocionais, devido à mudança na aparência física e no sorriso, e 

também a despesas financeiras consideráveis, visto que tratamentos médico-dentários  

para reparação ou substituição dentária são, muitas vezes, prolongados e custosos. 

Dessa forma, a compreensão detalhada da incidência e da natureza desses traumas, bem 

como das condições desportivas específicas que os favorecem, é essencial para 

desenvolver diretrizes de prevenção mais eficazes. Este estudo visa, assim, contribuir para 

a criação de medidas de proteção personalizadas, como o uso de protetores bucais 

adequados para cada tipo de desporto e a implementação de orientações de segurança. 

Através dessas intervenções, procura-se não só reduzir a ocorrência dos traumas dentários 

no contexto desportivo, mas também promover uma prática desportiva mais segura, que 

permita aos atletas de todas as idades e níveis de habilidade desfrutarem dos benefícios 

do desporto com menor risco de lesões dentárias. 

A medicina dentária desportiva, tradicionalmente focada na prevenção e tratamento dos 

traumatismos dentários, está a evoluir no sentido de uma compreensão mais ampla dos 

vários fatores que influenciam a saúde oral dos atletas. Embora a monitorização e gestão 

de lesões dentárias relacionadas com o desporto continuem a ser um pilar fundamental 

deste ramo da medicina, existe uma consciência crescente de que o treino físico e a 

competição desportiva podem ter efeitos significativos na saúde oral, particularmente em 
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relação ao desempenho atlético e ao bem-estar geral do atleta (Lamont et al., 2015). 

As lesões dentárias mais comuns incluem FD, avulsões e luxações. Estes eventos 

traumáticos representam situações frequentes na prática dentária e variam em gravidade 

e necessidade de intervenção. A gestão atempada e apropriada de tais lesões é 

fundamental para minimizar as complicações a longo prazo e garantir o melhor resultado 

possível para o doente. As FD, avulsões e luxações requerem uma avaliação clínica 

precisa e um tratamento que depende do tipo de trauma, de forma a preservar a 

funcionalidade e integridade dentária (Shreya et al., 2022). 

As lesões dentárias podem ser classificadas em três categorias principais, dependendo da 

extensão e da profundidade do dano. A primeira categoria inclui FD que afetam 

exclusivamente o esmalte, o tecido duro externo do dente, sem comprometer as estruturas 

subjacentes. Estas FD são geralmente superficiais e não expõem os tecidos internos do 

dente. O segundo tipo inclui FD que envolvem tanto o esmalte como a dentina, o tecido 

calcificado localizado sob o esmalte. Nesta categoria, a gravidade da FD pode variar, 

sendo que algumas FD causam mais danos na dentina, comprometendo a função do dente 

e aumentando o risco de infeção. Por fim, a terceira categoria inclui FD que danificam 

não só o esmalte e a dentina, mas também a polpa dentária, a parte interna do dente que 

contém nervos e vasos sanguíneos. Este tipo de FD expõe a polpa ao risco de infeção e 

inflamação, necessitando geralmente de tratamento endodôntico para preservar a 

vitalidade do dente (Galllego Rodríguez, 2004). 

As luxações dentárias (LD), muitas vezes chamadas de lesões por deslocamento dentário, 

são um grupo de condições que envolvem danos nos ligamentos periodontais e nas 

estruturas de suporte do dente. Estas lesões são classificadas em cinco tipos principais de 

LD, cada um dos quais difere na extensão e direção do trauma sofrido pelo dente e pelos 

tecidos circundantes. Os cinco tipos de LD incluem: 1) desalinhamento dentário, 

caracterizada por um desalinhamento temporário do dente sem alterações evidentes da 

sua posição; 2) subluxação, que envolve o movimento parcial do dente com perda parcial 

da estabilidade dentro do alvéolo; 3) luxação extrusiva, em que o dente é parcialmente 

extraído do alvéolo, mas ainda permanece ancorado aos tecidos periodontais; 4) luxação 

intrusiva, que envolve uma intrusão do dente no osso alveolar, com consequente lesão das 

estruturas de suporte; e 5) luxação lateral, que envolve um deslocamento lateral do dente, 

com possível lesão dos ligamentos periodontais e deformação da estrutura óssea 

circundante (Huang et al., 2024). 
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Os protetores bucais (PB) standard são dispositivos de proteção pré-fabricados e não 

personalizados, geralmente com um design em forma de U que apresenta uma ranhura 

central destinada a acomodar os dentes. Estes dispositivos são concebidos para serem 

utilizados comprimindo os dentes, em vez de oferecerem um ajuste personalizado e, 

portanto, não garantem uma adaptação anatómica individual ( De Queiroz et al., 2023). 

Um PB moldado é um tipo de PB geralmente feito de materiais termoplásticos, que 

representa uma das ferramentas de proteção mais utilizadas na prática desportiva. O 

procedimento padronizado para adaptar tais dispositivos envolve a imersão em água a 

alta temperatura, um processo que amolece o material até que este tenha uma consistência 

suficientemente maleável. O atleta coloca então o PB na boca, adaptando-o através da 

mastigação, sucção e modelação com a língua e os dedos para obter um ajuste ideal e 

personalizado (De Queiroz et al., 2023). 

A produção do PB personalizado é realizada através de um processo complexo que 

envolve várias fases, tanto práticas como laboratoriais. Inicialmente, deve ser feita uma 

morfologia precisa da cavidade oral do sujeito do teste, utilizando técnicas avançadas para 

garantir um ajuste ideal e confortável. Posteriormente, o PB deve ser modelado 

diretamente na pessoa, adaptando-se perfeitamente ao formato da sua boca e às suas 

necessidades funcionais específicas. Concluída esta fase preliminar, o PB deve ser 

aperfeiçoado em laboratório, onde são aplicados materiais e tecnologia de alta resistência 

para garantir a máxima proteção, durabilidade e conforto. Cada PB é, assim, concebido e 

feito à medida de cada indivíduo, tendo em conta as suas características anatómicas e as 

necessidades específicas decorrentes da atividade a que se destina, como desportos de 

contacto ou outras situações de risco (Ohlendorf et al., 2021). 

Desta forma, o objetivo desta tese é analisar quantos traumatismos dentários ocorrem 

durante a prática de futebol, ténis e desportos de combate (nos clubes desportivos ASD 

Caprino, ASD US Baldense, Asd consolini Calcio, ASD Tennis Caprino e Maraia Top 

Team) e se é possível preveni-los utilizando vários tipos de protetores bucais e também 

avaliar a opinião que os atletas têm sobre estas ferramentas de prevenção. 
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II. DESENVOLVIMENTO  

 

2.1. Fundamentação teórica 

O papel da medicina dentária no desporto é fundamental, pois garante aos atletas uma 

saúde oral ótima, essencial para o alcance de um alto rendimento nas competições. A 

Medicina Dentária Desportiva trata não só da prevenção e manutenção da saúde oral, mas 

também do tratamento de lesões orais e faciais. Além disso, inclui a recolha e divulgação 

de informação sobre traumatismos dentários, ajudando a sensibilizar os atletas para a 

importância da correta higiene oral e da proteção (Soares et al., 2014). 

O dente é composto por três camadas distintas e essenciais – esmalte, dentina e polpa. O 

esmalte é a superfície externa forte e protetora, com a dentina a formar uma camada densa 

logo abaixo desta e a cobrir a polpa, que contém as estruturas neuro vasculares vitais, 

incluindo os nervos e os vasos sanguíneos, que nutrem e inervam o dente. A coroa é a 

parte do dente visível acima da gengiva, enquanto a raiz se encontra abaixo da linha da 

gengiva, ancorando o dente de forma segura no osso maxilar  (Young et al., 2015). 

Os fatores de risco extrínsecos são elementos externos ao indivíduo que podem 

influenciar a probabilidade de lesão. Estes fatores dizem sobretudo respeito às 

características específicas de uma atividade ou desporto. Por exemplo, praticar corrida ou 

jogging apresenta um maior risco de lesões por stress do que os desportos de contacto 

como o futebol ou o boxe, que estão mais associados a traumas físicos resultantes de 

impactos entre jogadores. Estes fatores incluem características biológicas e psicossociais 

que podem predispor um atleta individual para um tipo específico de trauma ou lesão. Os 

métodos inadequados de preparação para a competição, como os erros de treino, podem 

representar fatores de risco extrínsecos relevantes para a lesão desportiva. Entre estes, 

podemos ainda incluir a qualidade da superfície de jogo, o estado dos equipamentos 

utilizados ou desgastados, as condições climatéricas adversas, como chuva ou gelo, e a 

qualidade da supervisão oferecida aos participantes (Ramagoni et al., 2014). 

A Avulsão Dentária (AD) é uma lesão traumática significativa, que pode atingir a 

envolver o tecido periodontal do dente. Este tipo de lesão envolve a interrupção da célula 

do ligamento periodontal, uma fáscia neuro vascular situada no ápice da raiz, sem o 

comprometimento do afluxo sanguíneo na polpa dentária, no osso alveolar e na gengiva 

(Hicks et al., 2016). 
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Os médicos dentistas enfrentam regularmente o problema dos Traumatismos Dentários 

(TD), cuja gravidade pode variar consideravelmente. Algumas fraturas são mais pequenas 

e não requerem tratamento, enquanto outras são tão graves que requerem tratamento de 

canal radicular ou mesmo remoção do dente. Um tipo de fratura particularmente 

complexo é a síndrome do dente triturado, que representa um desafio diagnóstico para o 

médico dentista e causa dor e frustração ao paciente. Esta síndrome descreve uma fratura 

incompleta do dente, que se manifesta frequentemente com dor ao mastigar e 

sensibilidade acentuada aos estímulos térmicos, principalmente ao frio. Infelizmente, uma 

vez que a fratura incompleta se torna dolorosa, o dente pode já necessitar de tratamento 

de canal radicular ou mesmo de extração (Lubisich et al., 2010). 

A luxação é um tipo de lesão em que um dente é deslocado axialmente à força, ou 

empurrado para dentro, no osso alveolar. Isto é normalmente o resultado de um forte 

impacto ou trauma na região oral, fazendo com que o dente se mova mais profundamente 

no seu alvéolo, em vez de ser arrancado ou fraturado. Ao contrário de outras lesões 

dentárias, a intrusão traumática é caracterizada pelo dente permanecer intacto dentro do 

osso alveolar, mas numa posição mais distante do seu alinhamento natural (Alkhalifa & 

Alazemi, 2014). 

Uma das lesões dentárias mais graves ocorre quando um dente é completamente removido 

do seu alvéolo; este evento traumático é designado por AD. Nestes casos, é essencial uma 

intervenção atempada, e a melhor opção é reimplantar o dente o mais rapidamente 

possível, de preferência até 30 minutos após a avulsão, para aumentar as probabilidades 

de sucesso do tratamento. É importante referir que este procedimento se aplica apenas aos 

dentes definitivos, uma vez que os dentes decíduos geralmente não são reimplantados. Se 

o dente for reimplantado corretamente, a cura pode seguir um de dois caminhos possíveis. 

No caso ideal, ocorre uma cicatrização periodontal, durante a qual os ligamentos 

periodontais em torno da raiz do dente regeneram, permitindo que o dente se integre 

novamente no osso alveolar e recupere a funcionalidade total. Nesta situação, o dente 

pode durar muito tempo, como qualquer outro dente saudável. No entanto, se os 

ligamentos periodontais estiverem gravemente comprometidos ou irreversivelmente 

danificados, a cicatrização ocorre através de um processo de substituição óssea. Neste 

caso, o dente, em vez de recuperar uma ligação estável com os ligamentos, funde-se 

progressivamente com o osso circundante através de um processo denominado anquilose 

dentária. Embora o dente possa permanecer no lugar, esta integração com o osso tende a 
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torná-lo mais suscetível à reabsorção ao longo do tempo, reduzindo assim a sua 

durabilidade a longo prazo. As intervenções imediatas e os cuidados pós-reimplante, 

como a imobilização do dente e o uso de antibióticos prescritos pelo médico dentista, 

podem melhorar significativamente as hipóteses de sucesso do tratamento e o prognóstico 

a longo prazo (Day et al., 2019). 

Um protetor bucal é um dispositivo de proteção elástico utilizado no interior da boca, 

concebido para minimizar as lesões nas estruturas orais, especialmente nos dentes e 

gengivas adjacentes. A sua principal função é cobrir os dentes e, em alguns modelos, 

também parte ou toda a gengiva, ajudando a dissipar as forças. Esta ferramenta é essencial 

para quem pratica desportos de contacto, onde o risco de traumatismo facial é elevado. 

Evitando assim potenciais situações de emergência, como a perda dentária. Existem 

diferentes tipos de protetores bucais, entre eles os pré-moldados, os moldados a quente 

para melhor se adaptarem ao formato da boca do utilizador, e os personalizados feitos à 

medida pelo médico dentista, que oferecem a máxima proteção e conforto (Parker et al., 

2017). 

Os protetores bucais pré-moldados, disponíveis em vários tamanhos, são concebidos para 

serem prontos a usar e facilmente disponíveis. Normalmente, são feitos de materiais como 

o policloreto de vinilo (PVC), que, no entanto, foi recentemente proibido na União 

Europeia devido aos riscos para a saúde e para o ambiente. Outros materiais utilizados 

incluem o poliuretano, conhecido pela sua resistência e flexibilidade, e os cos polímeros 

de acetato de vinilo ou etileno, que oferecem uma boa combinação de proteção e conforto. 

No entanto, os protetores bucais disponíveis no mercado são geralmente considerados a 

solução menos eficaz para a proteção dentária e oral. Embora possam parecer práticos e 

fáceis de utilizar, oferecem uma proteção mínima em comparação com os feitos à medida 

e, em alguns casos, podem ser perigosos. De facto, uma das principais desvantagens 

destes protetores bucais pré-fabricados é que, embora deem uma sensação de segurança, 

não são concebidos para se adaptarem perfeitamente à boca do indivíduo. Isto pode fazer 

com que o jogador se sinta muito seguro, sem estar realmente protegido como deveria. 

Consequentemente, a utilização de um protetor bucal padrão pode causar lesões mais 

graves, uma vez que não é capaz de absorver os choques com a mesma eficácia que os 

modelos personalizados, que são feitos para garantir uma proteção ideal, adaptando-se 

perfeitamente à morfologia da boca do paciente (Patrick et al., 2005). 

Um protetor bucal moldado a quente é um dispositivo de proteção dentária concebido 



Prevalência de lesões traumáticas dentárias no desporto e a sua prevenção: estudo observacional 

8 

para se adaptar facilmente à forma dos dentes do utilizador. Este tipo de protetor bucal 

possui uma camada exterior de material termoplástico que é primeiro mergulhada em 

água a ferver durante 10 a 45 segundos para ser moldada. Depois de amolecido, é 

rapidamente transferido para água fria para estabilizar ligeiramente a temperatura, 

evitando o risco de queimaduras, sendo depois colocado na boca, onde o utilizador o 

morde para que adira à forma dos dentes. Este processo, conhecido como “boil and bite”, 

permite um ajuste personalizado. O protetor bucal moldado é o mais comum dos três 

principais tipos de proteção bucal, que também inclui protetores bucais personalizados 

(feitos especificamente para a anatomia dentária de cada indivíduo) e protetores bucais 

padrão (que não podem ser moldados). A razão da sua popularidade, que o torna a escolha 

de mais de 90% dos atletas, reside na conjugação de fatores como o custo acessível, a 

facilidade de adaptação e o bom nível de proteção. Comparativamente aos protetores 

bucais personalizados, este modelo representa um compromisso entre qualidade e 

conveniência, oferecendo uma proteção eficaz aos dentes sem exigir uma intervenção 

profissional como a necessária para a criação de um dispositivo personalizado (Deogade 

et al., 2016). 

Considerando os inúmeros benefícios, a adoção de protetores bucais personalizados deve 

ser uma prática padrão em todas as atividades desportivas. Estes dispositivos, concebidos 

e fabricados por médicos dentista e técnicos de prótese dentária, não só oferecem uma 

proteção ótima, mas também garantem uma elevada estabilidade, adaptando-se 

perfeitamente ao formato da boca do atleta. A personalização permite responder às 

necessidades específicas de cada indivíduo, tornando o protetor bucal confortável e 

melhorando a sua eficácia. Além disso, um protetor bucal personalizado reduz o risco de 

lesões graves, protegendo os dentes e as estruturas circundantes durante a atividade física. 

Dado o seu papel crucial na prevenção de danos para a saúde oral, a sua introdução e 

promoção no desporto parece fundamental para melhorar a segurança dos atletas a todos 

os níveis (Domenico Tripodi et al., 2021). 

 

2.2. Materiais e métodos  

Este estudo é do tipo epidemiológico observacional transversal, que permitirá identificar 

a prevalência de lesões dentárias traumáticas nos Desportistas de várias modalidades, 

pertencentes às equipas de: 
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-Futebol: ASD Caprino, ASD US Baldense e ASD Consolini Calcio 

-Ténis: ASD Ténis Caprino. 

-Desporto de combate: Maraia Top Team. 

A incidência que tem na prevenção, os protetores bucais e que tipo é mais utilizado e 

eficaz. 

 

2.2.1. Fontes de pesquisa  

Para realizar este estudo foi conduzida uma pesquisa e análise bibliográfica nas bases de 

dados eletrónicas Pubmed/Medline, BVS/Biblioteca virtual em saúde e Google Scholar. 

critérios de inclusão e exclusão: Esta pesquisa foi efetuada através o uso do operador 

Booleano “AND” e “OR”. As palavras-chaves foram utilizadas em diversas combinações, 

chegando à configuração seguinte: (Sports) OR (Players) AND (dental trauma) OR 

(dental injuries). Assim, foram determinados como critérios de inclusão: (1) estudos 

observacionais ou de revisão (2) investigações realizadas em humanos, (3) artigos 

publicados nos últimos 30 anos, (4) artigos escritos em inglês, espanhol, português e 

italiano, (5) estudos que abordem traumatismos dentários nos desportistas. Por outro lado, 

o critério de exclusão foi o seguinte: (1) estudos sem acesso livre.  
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2.2.2. Fundamentos éticos  

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética da UFP Nº ESS/PI – 

661/24-3 (Anexo A). No início do questionário online foi realizada uma pequena 

introdução sobre o estudo, onde se explicou o objetivo, o método e o procedimento. Os 

participantes foram informados que podiam desistir do estudo a qualquer momento. Após 

essa breve introdução, os indivíduos que aceitassem voluntariamente participar no estudo, 

aceitaram o respetivo Assentimento Informado, Livre e Esclarecido para a participação 

neste estudo que, de acordo com a Declaração de Helsínquia, salvaguarda a 

confidencialidade de cada participante, sendo a decisão voluntária e anónima (Anexo C).  

No final todos os questionários serão destruídos.  

 

2.2.3. Tempo de duração para a realização do estudo  

O estudo teve uma duração de 3 meses de recolha de dados, iniciando a Janeiro de 2025 

e terminando em Março de 2025.  

 

2.2.4. Amostra  

A amostra foi constituída por 181 Desportistas de várias modalidades, pertencentes às 

equipas de: 

- 60 Futebol: ASD Caprino, ASD US Baldense e ASD Consolini Calcio 

- 59 Ténis: ASD Tennis Caprino. 

- 62 Desporto de combate: Maraia Top Team. 

 

2.2.5. Critérios de inclusão e exclusão da amostra 

Critérios de inclusão: Todos os desportistas amadores dos clubes ASD Caprino, ASD US 

Baldense, Asd consolini Calcio, ASD Tennis Caprino e Maraia Top Team que aceitassem 

participar e que voluntariamente preencherem os questionários, acima de 18 anos, de 

ambos os sexos. Critérios de exclusão: considerou-se o não preenchimento completo ou 

incorreto dos questionários.  
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2.2.6. Metodologia de recolha de dados e inquéritos  

Para a coleta de dados, utiliza-se um questionário (Apêndices A) de caracterização da 

amostra, de preenchimento rápido, de forma a obter informações acerca das 

características individuais e de desporto praticado dos indivíduos participantes no estudo, 

como a idade, o sexo, que desporto pratica, quantas vezes por semana pratica desporto, 

se o desporto que pratica pode causar lesões dentárias, se já teve um traumatismo dentário, 

como o traumatismo dentário foi causado, que tipo de traumatismo dentário teve, o que 

fez após um traumatismo dentário, quanto tempo passou após o trauma antes de procurar 

assistência médica, pensa que é possível reimplantar um dente avulsionado, onde o dente 

perdido deve ser guardado, já usou protetor bucal, acha que um protetor bucal pode 

proteger os seus dentes, qual o protetor bucal que usa, quem aconselhou a usar protetor 

bucal e se o protetor bucal deveria ser obrigatório durante a prática desportiva. 

Para a divulgação do questionário aos Desportistas foi solicitada a ajuda dos vários 

dirigentes das equipas e após autorização foi divulgado através do Google Forms. 

 

2.2.7. Análise estatística  

Os dados foram recolhidos e armazenados numa base de dados criada a partir do 

Programa Excel® (Microsoft Office 2016 Pro Plus, Microsoft, EUA), e a análise 

estatística foi efetuada utilizando o programa SPSS® v.27.0 (Statistical Package for the 

Social Sciences, IBM, EUA). Foi realizada a análise descritiva de caracterização das 

variáveis qualitativas através de frequências relativas (%). Para a análise das variáveis 

quantitativas usou-se a média, mínimo, máximo e desvio padrão. O nível de significância 

foi de 0.05. 

 

2.3. Resultados  

Participaram neste estudo 181 desportistas amadores dos clubes desportivos ASD 

Caprino, ASD US Baldense, Asd consolini Calcio, ASD Tennis Caprino e Maraia Top 

Team, dos quais 65 do sexo feminino (35,9%) e 116 do sexo masculino (64,1%). 

A amostra foi constituída por 59 desportistas que praticam ténis (32,6%), 60 desportistas 

que praticam futebol (33,1%) e 62 desportistas que praticam desporto de combate 

(34,3%). A tabela 1 apresenta as características individuais dos desportistas da amostra. 
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Tabela 1 

Características individuais dos desportistas da amostra  

 

A tabela 1 descreve a idade (anos), sendo que a média das idades dos participantes no 

estudo é de 36,14 anos, onde a idade compreendida varia entre 18 anos no mínimo e 79 

no máximo. 

O valor do IMC em média, é de 23,45 kg/m2. Com um valor mínimo de 17,15 kg/m2 e 

um valor máximo de 37,33 kg/m2.  

A tabela 2 apresenta a caracterização da amostra quanto ao tipo de desporto praticado. 

 

Tabela 2 

Caracterização da amostra quanto ao tipo de desporto praticado 

 

A Tabela 2 descreve os desportos praticados pelos atletas. O número de desportistas que 

praticam ténis é de 59 atletas (32,6%), enquanto o número de desportistas que praticam 

futebol é de 60 atletas (33,1%). Já o número de desportistas que praticam o desporto de 

combate é de 62 atletas (34,3%). 

Na Tabela 3, podemos observar a distribuição da frequência semanal de prática de 

desporto entre os participantes do estudo. 

 

 

Amostra total 

(n=181) 

x(ϭ) 

[Min-Máx] 

Ténis 

(n=59) 

x(ϭ) 

[Min-Máx] 

Futebol 

(n=60) 

x(ϭ) 

[Min-Máx] 

Desporto de 

combate 

(n=62) x(ϭ) 

[Min-Máx] 

Idade (anos) 
36,14 (12,69) 

[19-79] 

45,34 (14,17) 

[19-79] 

29,30 (7,52) 

[19-57] 

34,00 (9,86) 

[19-57] 

IMC (kg/m2) 
23,45 (2,87) 

[17,15-37,33] 

23,56 (2,83) 

[17,15-30,13] 

24,59 (2,60) 

[20,06-37,33] 

22,23 (2,70) 

[17,65-27,74] 

 Frequência (n) Percentagem (%) 

Ténis 59 32,6 

Futebol 60 33,1 

Desporto de combate 62 34,3 

Total 181 100 
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Tabela 3 

Caracterização da amostra quanto a frequência por semana da prática de desporto  

 

Os dados indicam que na amostra total, 33(18,2%) atletas praticam desporto 1 vez por 

semana, 83 (45,9%) atletas praticam desporto 2 vezes por semana e 65 (35,9%) atletas 

praticam desporto três vezes ou mais por semana. 

No grupo de atletas que praticam ténis, 19 (32,2%) vão uma vez por semana, 33 (55,9%) 

2 vezes por semana e 7 (11,9%) 3 vezes ou mais por semana. 

Os atletas que praticam futebol, 4 (6,7%) vão 1 vez por semana, 15 (25,0%) duas vezes 

por semana e 41 (68,3%) vão três ou mais vezes por semana. 

No grupo de desportistas de combate 10 (16,1%) vão uma vez por semana, 35 (56,5%) 

duas vezes por semana e 17 (27,4%) três ou mais vezes por semana. 

A tabela 4 apresenta a perceção de perigo dentário no desporto praticado. 

 

Tabela 4 

Perceção de perigo dentário no desporto praticado 

 

Na sua opinião, o desporto que pratica oferece riscos para os 

seus dentes? 

Amostra total 

N=181 

Ténis 

N=59 

Futebol 

N=60 

Desporto de 

combate 

N=62 

Sim 116 (64,1%) 10 (16,9%) 45 (75%) 61 (98,4%) 

Não 65 (35,9%) 49 (83,1%) 15 (25%) 1 (1,16%) 

Total 181 (100%) 59 (100%) 60 (100%) 62 (100%) 

 

Na tabela 4 podemos observar que 116 (64,1%) dos atletas acredita que o desporto que 

pratica pode ser perigoso para a saúde dos seus dentes, enquanto 65 (35,9%) não percebe 

 
Amostra total 

N= 181 

Ténis 

N= 59 

Futebol 

N= 60 

Desporto de 

combate 

N= 62 

1 33 (18,2%) 19 (32,2%) 4 (6,7%) 10 (16,1%) 

2 83 (45,9%) 33 (55,9%) 15 (25,0%) 35 (56,5%) 

3 ou mais 65 (35,9%) 7 (11,9%) 41 (68,3%) 17 (27,4%) 

Total 181 (100%) 59 (100%) 60 (100%) 62 (100%) 
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nenhum risco para os seus dentes devido à prática do desporto. 

Para os atletas que praticam ténis, 10 (16,9%) atletas pensam que pode causar lesões 

dentárias e 49 (83,1%) acha que não. 

Dos atletas que praticam futebol, 45 (33,1%) pensam que o próprio desporto é perigoso e 

15 (25%) atletas pensam que não é. 

A tabela 5 apresenta o traumatismo dentário durante a prática desportiva. 

Tabela 5 

Traumatismo dentário durante a prática desportiva. 

 

Alguma vez sofreu um traumatismo dentário enquanto praticava 

desporto? 

Amostra total 

N=181 

Ténis 

N=59 

Futebol 

N=60 

Desporto de combate 

N=62 

Sim 78 (43,1%) 12 (20,03%) 28 (46,7%) 38 (61,3%) 

Não 103 (56,9%) 47 (79,7%) 32 (53,3% 24 (38,7%) 

Total 181 (100%) 59 (100%) 60 (100%) 62 (100%) 

 

Na tabela 5 verifica-se que 78 (43,1%) atletas tiveram um traumatismo dentário durante 

a prática do próprio desporto e 103 (56,9%) atletas não. 

Os tenistas que sofreram um traumatismo dentário foram 12 (20,03%) e 47 (79,7%) não 

reportaram traumatismo. 

No grupo dos atletas que praticam futebol 28 (46,7%) sofreram de traumatismo dentário 

e 32 (53,7%) não. 

Os atletas que praticam desporto de combate responderam que 38 (61.3%) sofreram de 

traumatismo e 24 (38,7%) não. 

A tabela 6 diz respeito à resposta de como foi provocado o traumatismo dentário. 
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Tabela 6 

Como foi provocado o traumatismo dentário 

 

A Tabela 6 mostra que o número de lesões resultantes do impacto com o adversário são 

53 (29,3%), e as lesões causadas por impacto individual são 25 (13,8%).  

Os atletas que praticam ténis, 6 (10,02%) acusaram ter tido o trauma dentário por impacto 

com o adversário, 8 (13,6%) por impacto individual e 14 não responderam. 

Dos futebolistas, 23 (38,3%) sofreram trauma dentário por impacto com o adversário, 6 

(10,0%) por impacto individual e 31 atletas não responderam. 

Do grupo de desportistas que praticam desporto de combate, 24 (34,3%) sofreram 

traumatismos por impacto com outro adversário, 11 (17,7%) por impacto individual e 27 

atletas não responderam. 

A tabela 7 apresenta o tipo de traumatismo dentário referido pela amostra. 

  

 

Como foi provocado o traumatismo dentário? 

Amostra 

total 

N=181 

Ténis 

N=59 

Futebol 

N=60 

Desporto de 

combate 

N=62 

Impacto com 

adversário 
53 (29,3%) 6 (10,2%) 

23 

(38,3%) 
24 (38,7%) 

Impacto individual 25 (13,8%) 8 (13,6%) 6 (10.0%) 11 (17,7%) 

Total 78 (43,1%) 
14 

(23,7%) 

29 

(48,3%) 
35 (56,5%) 

Não respondeu 103 (56,9%) 
45 

(76,3%) 

31 

(51,7%) 
27 (43,5%) 
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Tabela 7 

Tipo de traumatismo dentário  

 

A Tabela 7 mostra que na amostra total 47 (26,0%) atletas sofreram fratura dentária, em 

que 7 (11,9%) praticam ténis, 20 (33,3%) futebol e 20 (32,3%) desporto de combate. 

Da amostra total, 14 (7,7%) atletas sofreram avulsão dentária, em que 2 (3,4%) praticam 

ténis, 5 (8,3%) futebol e 7 (11,3%) desporto de combate. 

Os grupos de atletas que sofreram luxação dentária foram 17 (9,4%) na amostra total, em 

que 5 (8,5%) jogam ténis, 3 (5,0%) futebol e 9 (14,5%) desporto de combate. 

A tabela 8 apresenta os resultados obtidos ao perguntar quanto tempo passou até marcar 

uma consulta médica após trauma. 

Tabela 8 

Resultados obtidos ao perguntar quanto tempo passou até marcar uma consulta médica 

após trauma 

 

Quanto tempo passou até fazer uma consulta médica após 

trauma? 

Amostra total 

N=181 

Ténis 

N=59 

Futebol 

N=60 

Desporto de 

combate 

N=62 

Mesmo dia 30 (16,6%) 6 (10,2%) 6 (10,0%) 18 (29,0%) 

Dentro de 3 

dias 
34 (18,8%) 5 (8,5%) 15 (25,0%) 14 (22,6%) 

Depois 3 dias 5 (2,8%) 2 (3,4%) 3 (5,0%) 0 (0%) 

Não foi 9 (5,0%) 2 (3,4%) 4 (6,7%) 3 (4,8%) 

Total 78 (43,1%) 15 (25,4%) 28 (46,7%) 35 (56,5%) 

Não respondeu 103 (56,9%) 44(74,6%) 32 (53,3%) 27 (43,5%) 

 

 

Que tipo de traumatismo dentário teve? 

Amostra total 

N=181 

Ténis 

N=59 

Futebol 

N=60 

Desporto de 

combate 

N=62 

Fratura dentária 47 (26,0%) 7 (11,9%) 20 (33,3%) 20 (32,3%) 

Avulsão dentária 14 (7,7%) 2 (3,4%) 5 (8,3%) 7 (11,3%) 

Luxação 

dentária 
17 (9,4%) 5 (8,5%) 3 (5,0%) 9 (14,5%) 

Total 78 (43,1%) 14 (23,7%) 28 (46,7%) 36 (58,1%) 

Não respondeu 103 (56,9%) 45 (76,3%) 32 (53,3%) 26 (41,9%) 
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Através da Tabela 8, observou-se que 30 (16,6%) dos atletas da amostra total procuraram 

atendimento médico no mesmo dia do trauma, 34 (18,8%) dentro de 3 dias, 5 (2,8%) após 

três dias e 9 (5,0%) não procuraram consulta médica. 

No grupo de atletas que praticam ténis, 6 (10,2%) foram no mesmo dia, 5 (8,5%) dentro 

de três dias, 3 (5,0%) depois de três dias, 2 (3,4%) não foram e 44 (74,6%) não 

responderam. 

Os futebolistas que sofreram um trauma, 6 (10,0%) procuraram um médico no mesmo 

dia, 13 (25,0%) dentro de três dias, 3 (5,0%) depois de três dias, 4 (6,7%) não foram e 32 

(53,3%) não responderam. 

Os desportistas que praticam desporto de combate, após o traumatismo dentário foram ao 

consultório médico, 18 (29,0%) no mesmo dia, 14 (22,6%) dentro de três dias, 3 (4,8%) 

não foram e 27 (43,5%) não responderam. 

A tabela 9 apresenta o resultado da reflexão da amostra sobre a possibilidade de recuperar 

um dente extraído do alvéolo. 

Tabela 9 

Resultado da reflexão da amostra sobre a possibilidade de recuperar um dente extraído 

do alvéolo 

 

Acha que é possível recuperar um dente extraído do alvéolo 

dentário? 

Amostra total 

N=181 

Ténis 

N=59 

Futebol 

N=60 

Desporto de 

combate 

N=62 

Sim 119 (65,7%) 28 (47,5%) 38 (63,3%) 53 (85,5%) 

Não 11 (6,1%) 7 (11,9%) 2 (3,3%) 2 (3,2%) 

Não sei 51 (28,2%) 24 (40,7%) 20 (33,3%) 7 (11,3%) 

Total 181 (100%) 59 (100%) 60 (100%) 62 (100%) 

 

Na Tabela 9, observa-se que a maioria da população analisada, 119 (65,7%) desportistas, 

acredita que é possível recuperar um dente extraído do alvéolo, 11 (6,1%) acreditam que 

não é possível e 51 (28,2%) não sabem. 

No grupo dos tenistas, 28 (47,5%) pensam que é possível recuperar um dente extraído do 

próprio alvéolo, 7 (11,9%) acham que não é possível e 24 (40,7%) não sabem. 

Na amostra analisada de futebolistas, 38 (63,3%) pensam que é possível recuperar um 

dente extraído do alvéolo, 2 (3,3%) pensam que não é possível e 20 (33,3%) não sabem. 
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Os desportistas que praticam desporto de combate, a maior parte pensam que é possível 

recuperar um dente extraído do alvéolo 53 (85,5%), 2 (3,2%) pensam que não é possível 

recuperar e 7 (11,3%) não sabem. 

A tabela 10 diz respeito aos resultados obtidos ao perguntar onde deve ser armazenar um 

dente extraído do alvéolo. 

Tabela 10 

Resultados obtidos sobre a pergunta “onde deve ser armazenar um dente extraído do 

alvéolo dentário?” 

 

Onde deve ser armazenado um dente quando é removido do 

alvéolo dentário? 

Amostra total 

N=181 

Ténis 

N=59 

Futebol 

N=60 

Desporto de 

combate 

N=62 

Seco 30 (16,6%) 8 (13,6%) 14 (23,3%) 8 (12,9%) 

Em húmido 97 (53,6%) 25 (42,4%) 25 (41,7%) 47 (75,8%) 

Não sei 54 (29,8%) 26 (44,1%) 21 (35,0%) 7 (11,3%) 

Total 181 (100%) 59 (100%) 60 (100%) 62 (100%) 

 

Analisando os dados apresentados na Tabela 10, pode-se observar que 30 (16,6%) atletas 

areditam que é melhor armazenar um dente removido em ambiente seco, 97 (53,6%) em 

ambiente húmido e 54 (29,8%) não sabem. 

Na amostra de desportistas que pratica ténis, 8 (32,6%) acha que é melhor conservar o 

dente em ambiente seco, 25 (41,7%) em ambiente húmido e 21 (35,0%) não sabem. 

No grupo de futebolistas, 14 (23,3%) pensam que é melhor armazenar o dente em 

ambiente seco, 25 (41,7%) em ambiente húmido e 21 (35,0%) não sabem. 

8 (12,9%) desportistas que praticam desporto de combate acha que é melhor por o dente 

em seco depois ser extraído, 47 (75,8%) em ambiente húmido e 7 (11,3%) não sabem. 

A tabela 11 diz respeito à caracterização da amostra sobre o uso de protetor bucal 

desportivo. 
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Tabela 11 

Caracterização da amostra sobre o uso de protetor bucal desportivo 

 

Alguma vez usou protetor bucal enquanto praticava desporto? 

Amostra total 

N=181 

Ténis 

N=59 

Futebol 

N=60 

Desporto de 

combate 

N=62 

Sim 91 (50,03%) 9 (15,3%) 22 (36,7%) 60 (96,8%) 

Não 82 (45,3%) 45 (76,3%) 35 (58,3%) 2 (3,2%) 

Não conheço 8 (4,4%) 5 (8,5%) 3 (5,0%) 0 (0%) 

Total 181 (100%) 59 (100%) 60 (100%) 62 (100%) 

 

Através da análise da Tabela 11, observou-se que, 91 (50,03%) dos atletas da amostra 

total utiliza protetor bucal durante a prática desportiva, 82 (45,3%) não utilizam e 8 

(4,4%) não conhece. 

Na amostra de desportistas que praticam ténis, 9 (15,3%) utilizam o protetor bucal durante 

a prática desportiva, 45 (76,3%) não utilizam e 5 (8,5%) não sabe o que é. 

No grupo de futebolistas, 22 (36,7%) utilizam um protetor bucal durante os desportos, 35 

(58,3%) não utilizam e 3 (5,0%) não conhece. 

Os desportistas que praticam desporto de combate todos sabem o que é um protetor bucal 

e a maior parte 60 (96,8%) utiliza-o e 2 (3,2%) não utilizam. 

A tabela 12 apresenta os resultados do pensamento na amostra se um protetor bucal pode 

proteger um atleta no caso de sofrer um trauma. 

Tabela 12 

Resultados do pensamento na amostra se um protetor bucal pode proteger um atleta no 

caso de sofrer um trauma 

 

Acha que o protetor bucal poderia proteger os seus dentes caso 

sofresse uma lesão? 

Amostra total 

N=181 

Ténis 

N=59 

Futebol 

N=60 

Desporto de 

combate 

N=62 

Sim 165 (91,2%) 50 (84,7%) 54 (90,0%) 61 (98,4%) 

Não 16 (8,8%) 9 (15,3%) 6 (10,0%) 1 (1,6%) 

Total 181 (100%) 59 (100%) 60 (100%) 62 (100%) 

 

Na Tabela 12, é evidenciado que a maioria dos atletas da amostra total, precisamente 165 

(91,2%) acredita que o uso de um protetor bucal pode oferecer uma proteção adequada 
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contra traumatismos e 16 (8,8%) acham que não.  

No grupo de tenistas, 50 (84,7%) pensam que um protetor bucal pode proteger-lhe em 

caso de traumatismo, 9 (15,3%) pensam que não. 

54 (90,0%) dos futebolistas pensam que o protetor bucal pode proteger-lhe em caso de 

traumatismo e 6 (10,0%) pensam que não. 

Na amostra de desportistas que praticam desporto de combate, 61 (98,4%) pensam que 

um protetor bucal pode proteger-lhe em caso de traumatismo e 1 (1,6%) não. 

A tabela 13 apresenta a caracterização do tipo de protetor bucal utilizado da amostra. 
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Tabela 13 

Caracterização do tipo de protetor bucal utilizado da amostra 

 

Que tipo de protetor bucal usa? 

Amostra total 

N=181 

Ténis 

N=59 

Futebol 

N=60 

Desporto de 

combate 

N=62 

Standard 18 (9,9%) 1 (1,7%) 6 (10,0%) 11 (17,7%) 

Moldado 32 (17,7%) 5 (8,5%) 7 (11,7%) 20 (32,3%) 

Personalizado 41 (22,7%) 4 (6,8%) 9 (15,0%) 28 (45,2%) 

Não uso 90 (49,7%) 49 (83,1%) 38 (63,3%) 3 (4,8%) 

Total 181 (100%) 59 (100%) 60 (100%) 62 (100%) 

 

Na Tabela 13 observamos que 90 (49,7%) atletas da amostra total não utiliza protetor 

bucal (PB), 18 (9,9%) utiliza um protetor bucal standard, 32 (17,7%) utiliza um protetor 

bucal moldado e 41 (22,7%) utiliza um protetor personalizado. 

Na amostra de desportistas que praticam ténis, 1 (1,7%) utiliza um PB standard, 5 (8,5) 

utiliza um PB moldado, 4 (6,8%) utilizam um protetor personalizado e 49 (83,1%) não 

utilizam nenhum protetor. 

Nas equipas que praticam futebol, 1 (1,7%) atleta utiliza o PB standard, 5 (8,5%) utilizam 

PB moldado, 4 (6,8%) utilizam protetores bucais personalizados e 38 (63,3%) não 

utilizam nenhum tipo de PB. 

No grupo de desportistas que praticam desporto de combate, 11 (17,7%) utilizam um PB 

standard, 20 (32,3%) utilizam protetores moldados, 28 (45,2%) utilizam os 

personalizados e 3 (4,8%) não utilizam nenhum tipo. 

A tabela 14 apresenta os resultados da questão de quem recomendou o uso de protetores 

bucais aos atletas. 
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Tabela 14 

Resultado da questão de quem recomendou o uso de protetores bucais aos atletas 

 

Quem lhe recomendou o protetor bucal desportivo? 

Amostra total 

N=181 

 

Ténis 

N=59 

Futebol 

N=60 

Desporto 

de combate 

N=62 

O meu dentista 66 (36,5%) 8 (13,6%) 14 (23,3%) 44 (71,0%) 

Um colega 21 (11,6%) 3 (5,1%) 6 (10,0%) 12 (19,4%) 

Já vi alguns 

atletas 

profissionais a 

usá-lo. 

9 (5,0%) 2 (3,4%) 2 (3,3%) 5 (8,1%) 

Não uso 85 (47,0%) 46 (78,0%) 38 (63,3%) 1 (1,6%) 

Total 181 (100%) 69 (100%) 60 (100%) 62 (100%) 

 

Os resultados da tabela 14 mostram que 85 (47,0%) atletas não usam o PB, 66 (36,5%) 

usam o PB graças ao conselho do seu dentista, 21 (11,6%) usam o PB por aconselhamento 

de um colega e 9 (5,0%) usam o PB porque viram atletas profissionais a usá-lo. 

Na amostra de desportistas que praticam ténis 8 (13,6%) foram aconselhados pelo próprio 

dentista, 3 (5,1%) por um colega, 2 (3,4%) viram um atleta profissional utilizar um PB e 

46 (78,0%) não utilizam. 

Os desportistas que praticam futebol, 14 (23,3%) foram aconselhados pelos próprios 

médicos dentistas, 6 (10,0%) por um colega, 2 (3,3%) usam o PB porque viram atletas 

profissionais utilizarem e 38 (63,3%) não utilizam nenhum tipo de PB. 

No grupo de desportistas que praticam desporto de combate, 44 (71,0%) foram 

aconselhados pelos próprios médicos dentistas, 12 (19,4%) utilizam porque viram outro 

colega utilizar, 5 (8,1%) usam o PB porque viram atletas profissionais a usar e 1 (1,6%) 

não utiliza nenhum tipo de PB. 

A tabela 15 apresenta os resultados da questão obrigatoriedade do uso de protetor bucal 

no desporto. 
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Tabela 15 

Resultado da questão: obrigatoriedade do uso de protetor bucal no desporto 

 

Acha que deveria ser obrigatório usar protetor bucal na prática 

desportiva? 

Amostra total 

N=181 

Ténis 

N=59 

Futebol 

N=60 

Desporto de 

combate 

N=62 

Sim 109 (60,2%) 18 (30,5%) 30 (50,0%) 61 (98,4%) 

Não 72 (39,8%) 41 (69,5%) 30 (50,0%) 1 (1,6%) 

Total 181 (100%) 59 (100%) 60 (100%) 62 (100%) 

 

Por fim, na Tabela 15, procurou-se perceber se os atletas acreditam que o uso de protetores 

bucais durante a prática desportiva deveria ser obrigatório. Os resultados mostram que 

para 109 (60,2%) atletas considera que o uso de protetores bucais deve ser obrigatório, 

por outro lado, 72 (39,8%) atletas acredita que não deve ser. 

Para 18 (30,5%) atletas que praticam ténis deveriam ser obrigatórias, para 41 (69.5%) 

não. 

Metade do grupo de futebolistas 30 (50,0%) pensa que deveria ser obrigatório, e metade 

que acha que não deveria ser 30 (50,0%). 

Entre os desportistas que praticam desporto de combate, 61 (98,4%) acreditam que 

deveria ser obrigatório, enquanto 1 (1,6%) discorda 

2.4. Discussão  

O presente estudo teve como objetivo analisar a prevalência de traumatismos dentários 

em uma população de praticantes de atividades desportivas, bem como avaliar a 

frequência de uso dos diferentes tipos de protetores bucais, se é possível preveni-los 

utilizando vários tipos de protetores bucais e também avaliar a opinião que os atletas têm 

sobre estas ferramentas de prevenção. A medicina dentária desportiva é uma especialidade 

emergente e em rápido desenvolvimento dentro do campo da medicina dentária. 

Concentra-se principalmente na prevenção, gestão e tratamento de lesões oro faciais e 

condições de saúde oral relacionadas, comummente encontradas em atletas. Este ramo 

especializado atende às necessidades específicas de saúde oral daqueles que praticam 

desporto, sejam eles amadores ou profissionais. Um médico dentista desportivo 

desempenha um papel crucial ao trabalhar em estreita colaboração com os atletas para 

prevenir lesões dentárias, fornecer diagnósticos precisos e administrar tratamentos 
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eficazes quando ocorrem lesões (Saini, 2011). 

Os traumatismos que afetam a região dento-alveolar são um evento bastante comum e 

podem ter uma variedade de consequências, desde a fratura e deslocamento dos dentes 

até danos nas estruturas ósseas e nos tecidos moles circundantes. Em particular, tais 

traumatismos podem provocar FD, com possível deslocamento ou afrouxamento, e danos 

nos ossos maxilares, que podem sofrer esmagamentos ou fraturas propriamente ditas. 

Além disso, os tecidos moles, como as gengivas, os lábios e a mucosa oral, podem ser 

danificados, resultando em hematomas, escoriações, lacerações e feridas na pele. Este 

tipo de dano pode comprometer não só a estética do sorriso, mas também a função 

mastigatória e a saúde geral da cavidade oral (DiAngelis et al., 2012). 

O número de desportistas que tiveram um trauma dentário durante a prática desportiva 78 

(43,1%) foi similar ao encontrado no estudo de Glendor (2009) onde foi verificado que 

33,1% de todos os desportistas (124) sofreram um traumatismo dentário durante a prática 

do desporto, dos quais 41,5% não praticavam desporto de contacto, ao contrário de 58,5% 

dos desportistas que praticavam desporto de contacto (Glendor, 2009). 

Ainda no estudo de Young et al. (2015) é realçado como os desportos de contacto 

apresentam um risco relativamente elevado de traumatismo dentário (Young et al., 2015). 

Tal como demonstrado no estudo de Lam et al. (2008), a maior prevalência de 

traumatismos dentários (TD) ocorre em indivíduos com menos de 38 anos de idade. Esse 

dado é consistente com os resultados deste estudo, no qual a média de idade dos 

indivíduos da amostra foi de 36,14 anos. Esses dados sugerem uma possível relação entre 

a maior incidência de traumatismos dentários e a idade mais jovem, o que pode estar 

relacionado ao aumento da prática de atividades desportivas nessa faixa etária (Lam et 

al., 2008). 

O procedimento de emergência devido a traumatismos dentários não deve ser 

necessariamente gerido apenas por profissionais do setor, como o dentista, mas também 

por pessoas não especializadas preparada a intervir numa situação de incidente. Esta 

preparação pode fazer a diferença na gestão de emergências, evitando complicações e 

favorecendo uma resposta atempada e adequada. Ter uma base de conhecimentos sobre o 

reconhecimento e gestão de traumatismos dentários pode contribuir significativamente 

para garantir a segurança e os benefícios dos desportos durante competições ou 

competições (Mori et al., 2009). Este conhecimento e sensibilização poderiam então ser 
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partilhados com os atletas e as suas famílias, de forma a garantir uma maior preparação e 

uma resposta atempada em caso de necessidade. Ao contrário de outras lesões que podem 

ser tratadas em ambiente ambulatório, as lesões dentárias traumáticas são mais 

complexas, exigindo tratamentos mais longos e dispendiosos. Estas lesões, de facto, não 

só têm um impacto imediato na saúde do atleta, como também requerem frequentemente 

cuidados dentários especializados, reparações ou cirurgias que exigem tempos de 

recuperação mais longos e um compromisso financeiro significativo (Emerich & 

Kaczmarek, 2010). 

A maioria dos atletas 116 (64,1%) acredita que os desportos que praticam podem 

representar riscos para a saúde oral. De facto, uma percentagem significativa de atletas 

preocupa-se com possíveis danos nos dentes causados por acidentes ou traumatismos 

durante a prática desportiva. 

No estudo de Pinheiro et al. (2020), observou-se que a frequência de treino mais comum 

entre os atletas analisados foi de três vezes por semana, seguida de duas vezes, enquanto 

a frequência de apenas um treino por semana foi a menos representada. Neste estudo, no 

entanto, a tendência foi um pouco diferente: a frequência mais comum foi de dois treinos 

por semana, seguida de três ou mais, enquanto neste caso também, a frequência de apenas 

um treino por semana foi a menos comum. Estes dados sugerem que pode existir uma 

relação entre a frequência do treino e a incidência de traumatismo dentário, hipótese que 

merece uma investigação mais aprofundada. De facto, um maior número de sessões de 

treino pode aumentar o risco de traumatismos orais, especialmente em desportos de 

contacto ou que envolvam movimentos de alta intensidade (Pinheiro et al., 2020). 

No estudo conduzido por Azadani et al. (2023), verificou-se que o mecanismo mais 

frequente de lesão dentária entre os atletas foi o contacto direto com outro jogador, 

responsável por 60,4% dos casos analisados. Estes dados realçam como a dinâmica do 

jogo que envolve o contacto físico representa um fator de risco significativo para o 

traumatismo dentário. Em consonância com estes resultados, o contacto com o adversário 

foi também confirmado no presente estudo como a causa mais comum de traumatismo 

dentário, com uma percentagem ligeiramente superior, de 67,9% (Azadani et al., 2023).  

No entanto, o estudo de Galic et al. (2018) destaca que determinados desportos 

tradicionalmente classificados como sem contacto podem apresentar taxas de TD 

comparáveis às dos desportos de contacto. Em particular, os autores referem que 
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modalidades como o andebol e o polo aquático — habitualmente consideradas de baixo 

risco — registaram níveis de lesões dentárias semelhantes aos observados no karaté, uma 

arte marcial reconhecidamente associada a elevado risco de traumatismos (Galic et al., 

2018). 

O presente estudo revelou que, no ténis, a maior parte das lesões ocorre devido ao impacto 

individual (57%), enquanto que 43% das lesões são causadas pelo impacto com outro 

adversário. Em contraste, nos desportos de contacto, observa-se uma maior frequência de 

lesões provocadas pelo impacto com outro adversário. No futebol, por exemplo, 79,3% 

das lesões resultam de colisões com outros jogadores, enquanto 20,7% são causadas por 

impacto individual. Nos desportos de combate, a tendência é semelhante à do futebol, 

com 68,6% das lesões devido a impacto com o adversário e 31,4% causadas por impacto. 

As FD são as lesões mais comuns nos desportos. Um estudo descobriu que 55% das lesões 

dentárias em atletas foram fraturas coronais, seguidas de AD dentárias 28% e luxações 

17% (D Tripodi & D’Ercole, 2018). 

Tal como no estudo anteriormente referido, também no presente estudo, as FD (60,3%) 

são as lesões traumáticas mais frequentes entre os atletas, seguidas das LD (21,8%), que 

representam o segundo tipo de trauma mais comum. Tal como no estudo anteriormente 

referido, também no presente estudo as FD (60,3%) são as lesões traumáticas mais 

frequentes entre os atletas, seguidas das LD (21,8%), que representam o segundo tipo de 

trauma mais comum. estes dados estão de acordo com o que foi reportado por outros 

autores, como salientado no estudo de Spinas et al. (2018), as luxações representam uma 

proporção significativa de lesões dentárias traumáticas em atletas. As avulsões (17,9%), 

por outro lado, parecem ser as menos frequentes entre os tipos de lesões considerados 

(Spinas et al., 2018). 

A intervenção atempada após um TD é crucial para garantir o melhor prognóstico 

possível, uma vez que cada minuto conta para determinar o resultado do tratamento. O 

tratamento rápido e correto pode ter um impacto significativo na saúde do dente 

danificado, reduzindo o risco de complicações a longo prazo, como a necrose pulpar, que 

pode levar à perda do dente. Em particular, o tratamento cuidadoso de traumatismos 

dentários, como avulsão ou fratura, aumenta muito as probabilidades de preservar o dente 

e evitar danos irreversíveis no nervo (Petti, 2022). 

No presente estudo, observou-se o comportamento de 78 atletas que tiveram um 
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traumatismo dentário em relação ao tempo de procura de atendimento médico após a 

ocorrência de uma lesão. Dentre os participantes, 30 (38,5%) procuraram a consulta 

médica no mesmo dia da lesão, demonstrando uma reação imediata e a tentativa de 

minimizar as consequências da lesão. Este comportamento pode ser atribuído a um nível 

de conscientização e prontidão para tratar de possíveis complicações de saúde, o que pode 

ajudar a acelerar o processo de recuperação. 

Por outro lado, 34 (43,6%) atletas procuraram atendimento médico até 3 dias após a lesão. 

Essa faixa de tempo pode refletir uma avaliação inicial dos sintomas, onde os atletas, 

talvez, tentaram iniciar algum tratamento por conta própria ou observaram a evolução da 

lesão antes de procurar auxílio profissional. Essa abordagem pode ser comum em lesões 

menos graves, onde os atletas não sentem a necessidade imediata de procurar assistência 

médica. 

Além disso, 5 (6,4%) atletas procuraram o médico após 3 dias do ocorrido. Esse grupo 

pode ter enfrentado dificuldades para perceber a gravidade da lesão inicialmente ou talvez 

tenha adiado a consulta devido a outros fatores, como compromissos ou falta de tempo. 

A demora na procura por atendimento médico pode ter implicações no tratamento 

adequado e no prognóstico da lesão. 

Por fim, 9 (5,0%) atletas não procuraram atendimento médico após a lesão. Essa ausência 

de procura por cuidados médicos pode indicar uma perceção de que a lesão não era grave 

o suficiente para justificar uma consulta ou, em alguns casos, uma possível negligência 

ou subestimação do problema de saúde. A falta de acompanhamento médico pode 

aumentar o risco de complicações ou de uma recuperação mais lenta e com sequelas. 

No estudo de Biagi et al. (2024), 61% dos participantes estavam cientes de que é possível 

reimplantar um dente após a sua extração, evidenciando uma consciencialização geral 

sobre o potencial da reimplantação dentária. No entanto, 8% dos atletas acreditam que 

reimplantar um dente é impossível, refletindo uma falta de conhecimento sobre o 

processo. Enquanto isso, 31% dos indivíduos inquiridos não tinham a certeza sobre a 

possibilidade de reimplantar um dente, indicando que uma parte significativa dos atletas 

pode não ter informações claras sobre como lidar com traumatismos dentários (Roberto 

Biagi et al., 2024). 

Os resultados neste estudo são similares com o estudo acima citado. De facto, 119 

(65,7%) pensam que é possível recuperar um dente avulsionado, 11 (6,1%) acham que 
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não e 51 (28,2%) não sabem. 

O sucesso do reimplante de um dente avulsionado é fortemente influenciado pelo tempo 

decorrido entre a avulsão e a cirurgia. Segundo Andersson e Bodin (1990), para obter o 

prognóstico mais favorável, é aconselhável reimplantar o dente nos primeiros 15 minutos 

do traumatismo (Andersson & Bodin, 1990).  

Se o dente for reimplantado até 60 minutos após a avulsão, as probabilidades de sucesso 

permanecem significativamente elevadas (Petrovic et al., 2010). 

Atrasos superiores a 60 minutos reduzem significativamente as hipóteses de cura bem-

sucedida do ligamento periodontal, causando anquilose (Gul et al., 2024). 

No entanto, alguns dentes podem ser reimplantados sem desenvolver anquilose, mesmo 

após 60 minutos de exposição ao ar. Além disso, os dentes com um desenvolvimento 

radicular imaturo apresentam menor risco de desenvolver anquilose do que aqueles com 

raízes maduras. Assim sendo, os autores concluem que o reimplante deve ser sempre 

considerado para dentes avulsionados, independentemente do tempo passado fora do 

alvéolo (Lauridsen et al., 2020). 

No presente estudo quando se perguntou onde se deveria conservar um dente avulsionado 

30 (16,6%) dos atletas respondeu em seco, 97 (53,6%) atletas em húmido e 54 (29,8%) 

não sabiam. 

No estudo de Zhang et al. (2021) foi avaliada a eficácia de dez diferentes meios de 

preservação, incluindo soluções salinas, leite e água de coco, destacando como alguns 

deles mantêm melhor a viabilidade das células do ligamento periodontal (Zhang et al., 

2021). 

O armazenamento de fragmentos em leite ou saliva antes da reconstrução aumenta 

significativamente a força de ligação em comparação com ambientes salinos ou secos 

(Shirani et al., 2011). 

Num estudo apresentado, a maioria dos inquiridos sabia da existência de protetores 

bucais, no entanto, apenas 68% os utilizava regularmente (Schweizerische Zahnärzte-

Gesellschaft SSO, 2015). 

De acordo com o estudo acima referido, também neste estudo, quase todos os atletas 

analisados sabiam o que era um protetor bucal, mas apenas 91 (50,3%) o utilizam, 82 

(45,3%) não o utilizam e 8 (4,4%) não sabem o que é. 
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Apesar das evidências científicas, alguns atletas hesitam em usar protetores bucais devido 

a preocupações com o conforto, dificuldade em respirar ou desconforto percebido. É 

importante que os atletas sejam informados sobre os benefícios comprovados dos 

protetores bucais e as diferentes opções disponíveis, de forma a garantir uma proteção 

adequada durante a atividade desportiva (R Biagi, 2010). 

Neste estudo, a maioria dos atletas acredita que o protetor bucal pode oferecer proteção 

em caso de traumatismo dentário. De um total de 181 atletas, 165 (91,2%) consideram 

que o protetor bucal é eficaz na proteção, enquanto 16 (8,8%) acreditam que não oferece 

essa proteção. 

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos desportistas da nossa amostra 

utilizam um protetor bucal feito à medida (41%). 

Os protetores bucais personalizados representam o padrão de ouro em intervenções 

profiláticas para uma atenuação eficaz de traumatismos oro faciais e dento-alveolares 

(Sun et al., 2025). 

Os protetores bucais feitos à medida oferecem um desempenho significativamente 

superior em comparação com os modelos "boil and bite" ou moldado e standard. Estes 

últimos, embora mais baratos, apresentam várias limitações que comprometem a sua 

eficácia (Greasley, 1998). 

A percentagem de desportistas que utilizam protetores bucais na presente amostra é de 

17,7% e 9,9% utilizam os protetores standard. 

Um protetor bucal standard, que precisa de ser apertado entre os dentes para se manter no 

lugar, envolve perigo para os dentes e não é recomendado. Pode dar uma falsa sensação 

de proteção e tende a movimentar-se facilmente durante as atividades (Patrick et al., 

2005). 

Os médicos dentistas devem educar a população em geral sobre a necessidade e os 

benefícios dos protetores bucais durante as atividades desportivas (Deogade et al., 2016). 

No presente estudo a prevalência maior de desportistas que utilizam um protetor bucal, 

são aconselhados pelo próprio dentista. 

No estudo de Ahmed et al. (2021), é realçada a importância da adoção de políticas de 

“sem protetor bucal, sem brincadeira” para promover uma cultura de segurança nos 

desportos de contacto, principalmente entre crianças e adolescentes. Os autores 
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recomendam que as federações desportivas considerem a introdução de protetores bucais 

obrigatórios, de forma a reduzir o risco de lesões oro faciais (Ahmed & Fine, 2021). 

Como no estudo de Ahmed et al. (2021), também no presente estudo queremos promover 

a utilização de protetores bucais durante a prática desportista. 

Na nossa amostra de desportistas a maior parte (60,2%), pensam que deveria ser 

obrigatório durante a prática do próprio desporto e 39,8% pensam que não deveria ser. 

Explorando todos os métodos possíveis de prevenção de traumatismos dentários durante 

a prática desportiva, descobriu-se que os protetores bucais feitos à medida são o método 

mais eficaz e acessível pelos desportistas. 

No estudo de Knapik et al. (2007), é relatado como o PB personalizado se destaca entre 

todos os métodos de prevenção dentária, sendo considerado o mais eficaz na proteção 

contra traumas orofaciais durante a prática desportiva. A personalização permite um 

ajuste preciso à arcada dentária do atleta, proporcionando maior conforto, estabilidade e, 

principalmente, eficácia na absorção e dissipação de impactos (Knapik et al., 2007). 

Dos vários tipos de protetores bucais, os personalizados, principalmente os laminados sob 

pressão, são considerados os mais seguros e eficazes (Dhillon et al., 2014). 

No estudo de Chiavaroli et al. (2021), foi investigado o papel protetor dos PB 

personalizados sobre os fatores salivares, como o pH, o volume e os níveis de 

prostaglandinas, durante o treino. Os resultados mostraram que o uso de PB personalizado 

pode influenciar positivamente estes parâmetros, sugerindo um efeito protetor adicional 

para além da prevenção de lesões físicas (Chiavaroli et al., 2021). 

No entanto, este estudo apresenta algumas limitações, como uma amostra pequena e não 

representativa da população. A avaliação do TD através de um questionário, apesar de ter 

sido utilizado num outro artigo, torna-se uma limitação deste trabalho, uma vez que a 

confiabilidade dos dados auto-relatados é consideravelmente limitada à compreensão do 

indivíduo, e por ter sido online impossibilitou o esclarecimento de dúvidas. 
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III. CONCLUSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo analisar a incidência de traumatismos dentários em 

uma população de praticantes de atividades desportivas, bem como avaliar a frequência 

de uso dos diferentes tipos de protetores bucais se é possível preveni-los utilizando vários 

tipos de protetores bucais e também avaliar a opinião que os atletas têm sobre estas 

ferramentas de prevenção. Analisando os dados da amostra, os traumatismos dentários 

mais frequentes foram as fraturas dentárias, e o grupo de desportistas que praticam futebol 

e desporto de combate aqueles mais afetados. O trauma dentário mais comum foi a fratura 

e a causa mais usual destes traumas se deve ao impacto com outro adversário. O protetor 

feito à medida é o protetor mais utilizado em todos o tipo de desporto praticado da 

amostra, em que pouco mais de metade da amostra usa protetor bucal. 

Os resultados do estudo destacam a importância da prevenção de traumatismo dentário 

entre a nossa amostra de desportistas, pois ainda há desconhecimento por parte de alguns 

atletas sobre esta prevenção. Sugerem-se estudos que abordem a implementação de 

material instrutório para a prevenção de trauma, sensibilização do uso de protetores bucais 

e outras medidas preventivas para reduzir o risco de lesões dentárias. 
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ANEXOS 

Anexo A - Autorização do estudo pela comissão de ética 
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Anexo B - Declarações de autorização para a realização do estudo pelas instituições onde 

irá decorrer. 
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Anexo C - Declaração de consentimento 
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APÊNDICES 

Apêndices A - Questionário de traumatismo dentário e prevençãoQuestionario 

Traumatismo dentale e prevenzione 

Grazie di cuore per la tua disponibilità nel partecipare a questa importante raccolta di dati 

sui traumatismi dentali e le misure di prevenzione. 

In questo breve questionario, che richiederà al massimo 2 minuti del tuo tempo, desidero 

comprendere meglio la frequenza dei traumatismi dentali in ambito sportivo, 

focalizzandomi su quali sport presentano un rischio maggiore di incidenti a carico dei 

denti. È ben noto, infatti, che l'attività sportiva può comportare rischi di traumi dentali, 

specialmente in sport di contatto o in quelli con movimenti ad alta velocità. 

Uno degli obiettivi chiave del questionario è valutare l'efficacia del paradenti come 

misura preventiva. Mi interessa capire se l'uso del paradenti possa effettivamente ridurre 

l'incidenza di traumi o limitarne la gravità, contribuendo a una pratica sportiva più sicura 

per tutti. 

Grazie ancora per la tua partecipazione e il tuo prezioso contributo.  

Buon questionario! 

 

1.Età?  

 

2.Sesso? 

Marcar apenas uma oval. 

Maschio 

Femmina    

Preferisco non specificarlo 

 

3.Peso? 

4.Altezza? 
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5.Che sport pratichi? 

Marcar apenas uma oval. 

Calcio 

Tennis 

Sport di combattimento 

 

6.Quante volte a settimana lo pratichi? 

Marcar apenas uma oval. 

1 volta  

2 volte  

3 o più volte  

 

7.Secondo te lo sport che pratichi è pericoloso per i tuoi denti? 

Marcar apenas uma oval. 

Si  

No  

 

8.Hai mai avuto un trauma dentale durante la pratica sportiva? 

Marcar apenas uma oval. 

Si  

No  
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9.Come è stato causato il trauma dentale? 

Marcar apenas uma oval. 

Impatto con un altro avversario  

Impatto individuale con un attrezzo o con il terreno di gioco  

 

10.Quale tipo di trauma dentale hai avuto? 

Marcar apenas uma oval. 

Frattura del dente  

Avulsione del dente (Rimozione totale del dente dall'alveolo)  

Lussazione del dente  

 

11.Dopo il trauma quanto tempo è passato prima che andassi tu a fare una consulta 

medica? 

Marcar apenas uma oval. 

il giorno stesso  

Entro 3 giorni  

Dopo 3 giorni  

 

12.Pensi sia possibile recuperare un dente estratto dall'alveolo dentale? 

Marcar apenas uma oval. 

Si  

No  

Non lo so  
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13.Dove si deve conservare un dente quando è rimosso dall'alveolo dentale? 

Marcar apenas uma oval. 

A secco  

In umido 

Non lo so  

 

14.Hai mai usato un paradenti durante la pratica sportiva? 

Marcar apenas uma oval. 

Si  

No  

Non so cosa sia  

 

15.Pensi che ti possa proteggere i denti se dovessi avere un trauma? 

Marcar apenas uma oval. 

Si  

No  

 

16.Che tipo di paradenti utilizzi? 

Marcar apenas uma oval. 

Standard  

Pre-formati  

Fatto su misura  

Non lo uso  
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17.Chi te l'ha consigliato? 

Marcar apenas uma oval. 

Il mio dentista  

Un mio compagno/a  

L'ho visto utilizzare a qualche sportivo professionista  

Non lo uso  

 

18.Secondo te dovrebbe essere obbligatorio l'uso del paradenti per la tua pratica 

sportiva? 

Marcar apenas uma oval. 

Si  

No  
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