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RESUMO

Objetivos: Com este estudo pretendeu-se caraterizar a Qualidade de Vida relacionada

com a saude oral em atletas de andebol e analisar o estado de satde oral desses atletas.

Metodologia: Foi estudada uma amostra de conveniéncia, constituida por 78 individuos
atletas de andebol participantes na 12 divisdo do campeonato nacional da modalidade,

pertencentes a varias equipas.

Resultados: Os resultados indicam que existe diferenca estatisticamente significativa na
dimensdo Incapacidade (p=0,045), entre participantes que se situam em faixas etarias
diferentes, sendo que, a Qualidade de Vida foi superior nos participantes mais novos

(média=4,85), sugerindo que estes atletas quase nunca tém Incapacidade.

Os participantes que realizam a sua higiene oral a noite, apresentam melhor Qualidade de
Vida no que respeita ao dominio Incapacidade (p=0,003), do que nos restantes momentos
do dia (média=4,84).

Os participantes que ndo usam protetor bucal apresentam melhor Qualidade de Vida no
que respeita as dimensdes Disfuncéo Psicoldgica (p=0,019); Disfunc¢éo Social (p=0,016)
e Incapacidade (p=0,010); cujas médias foram superiores nos participantes que nao usam
protetor bucal, o que sugere que estes participantes apresentam um menor grau de

desconforto, disfuncéo e incapacidade.

Conclusdo: Em suma, pode ser concluido que quanto mais jovens os atletas maior
Qualidade de Vida ttm. Do mesmo modo, quanto melhor higiene oral a noite tiverem
mais Qualidade de Vida possuem. Deverao ser efetuados mais estudos no caso do uso de
protetor bucal, visto que a maior parte dos atletas que ndo usa sente Disfuncéo
Psicologica, Disfungdo Social e Incapacidade, podendo haver uma relagcdo entre uso

protetor bucal e desconforto, disfuncéo e incapacidade.

Palavras-chave: Higiene Oral, Medicina Dentéria Desportiva, Protetor Bucal, Qualidade
de Vida.
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to characterize the Quality of Life related to oral health in

handball athletes and to analyze the level of oral health of these athletes.

Methodology: A non-random sample, of convenience, consisting of 78 first-division
handball athletes from various teams was studied.

Results: The results indicate that there are statistically significant differences in disability
(p = 0.045), among participants who are in different age groups, and that Quality of Life
in this area reveals to be better

Participants who perform their oral hygiene at night, present better Quality of Life in
relation to the Disability domain (p = 0.003), than in the rest (mean = 4.84).

Participants who do not wear a mouth guard have better Quality of Life in terms of
dimensions Psychological Dysfunction (p = 0.019); Social Dysfunction (p = 0.016)) and
Disability (p = 0.010).

Conclusion: In short, it can be concluded that the younger the athletes the greater Quality
of Life they have. Likewise, how much better oral hygiene at night have more Quality of
Life possess. Further studies should be carried out in the case of the use of mouthguards,
since most athletes who do not use feel less Psychological Dysfunction, Social
Dysfunction and Disability, and there may be a relationship between mouthwash and

discomfort, dysfunction and disability.

Keywords: Mouthguard, Oral Hygiene, Sports Dentistry, Quality of Life.
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. Introducao

A necessidade de compreender as limitacbes e o sofrimento dos individuos com
alteragdes orais constitui uma forte motivacéo para a avaliagdo da Qualidade de Vida na
populacdo em geral (Sischo, 2011).

Mas assume ainda outra relevancia, uma vez que os parametros de salde oral em atletas

amadores ou profissionais tém impacto na atividade do atleta (Souza, 2017).

A incidéncia de traumas orofaciais ¢ elevada, pelo que, é igualmente relevante verificar
0 uso de protetores bucais em atletas de andebol (Bergman, 2017). Também € relevante
analisar a sua possivel associacdo na Qualidade de Vida e explorar fatores que possam

afetar a prevaléncia do uso dos mesmos (Gomez-Gimeno, 2019).

Neste sentido, surge a necessidade de avaliar a satde oral dos atletas de andebol, de forma
a ser possivel constatar se a condicdo oral dos mesmos esté associada a sua Qualidade de
Vida, visto que a saude oral ¢é parte integrante da saude geral de qualquer individuo (Gift,
1997).

A prética de Andebol pode conduzir a trauma, uma vez que se trata de um desporto de
contacto que pode afetar a zona craniofacial e tal facto, aumenta o risco de ocorrerem,

lesBes orofaciais (Petrovic, 2015).

Deste modo, surge a necessidade de avaliar a Qualidade de Vida destes atletas
relativamente a habitos de higiene oral, uso de protetor bucal ou faixa etaria, visto que a
populacdo em estudo é formada por jovens adultos. A Qualidade de Vida de jovens
adultos & dependente ndo s6 das suas proprias experiéncias de saude oral durante a
infancia, mas também da sua percec¢do atual de satde oral, bem como hébitos de salde
oral (Johansson, 2015).

De salientar que tem sido demonstrado que baixos habitos de higiene oral estdo
associados a piores niveis de saude oral (Melo, 2017). A evidéncia sugere que baixos
niveis de salde oral ttm um impacto negativo no treino e performance dos atletas, bem
como esta associada a reducdo do nivel de Qualidade de Vida dos mesmos (Needleman,
2015).
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A Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QdVRS) refere-se particularmente a
Qualidade de Vida (QdV) dos individuos que, por qualquer razédo, estdo associadas ao

sistema de cuidados de saude, sendo o0 seu elemento central a satde (Ribeiro, 2005).

A avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude visa, assim, compreender de
que forma os diferentes dominios séo influenciados pelas caracteristicas das alteracdes
(doencas) que afetam o individuo. A utilizacdo de recursos clinicos na avaliacdo das
condi¢des orais tem demonstrado ser muito redutora pelo que se torna fundamental
demonstrar a importancia que as doengas orais tém no bem-estar fisico e psicoldégico dos
individuos e, logo, na Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral — QdVRSO
(Slade, 1994; Locker, 1997; Allen, 2003). Ao avaliar as experiéncias subjetivas dos
individuos para determinar o impacto das condi¢des de salde oral no bem-estar e
autoestima é possivel melhorar as intervencgdes clinicas e, assim, a Qualidade de Vida
(Allen, 2003).

Este projeto de investigacdo focou-se no ambito da relagcdo que existe entre a Medicina
Dentaria e a Préatica Desportiva e impactos que desta relacdo possa ter na Qualidade de

Vida relacionada com a saude oral.

Com este estudo pretendeu-se caraterizar a Qualidade de Vida relacionada com a salde
oral em atletas de andebol e analisar o nivel de salude oral desses atletas. Pretendeu-se
também aferir a percentagem de atletas que utilizam protetores bucais e verificar se
higiene oral, faixa etaria, uso de protetor bucal estdo associados a Qualidade de Vida.
Para além disto, teve como objetivo verificar a relacdo entre salde oral e prética

desportiva.

Il.  Metodologia

2.1.Carateristicas Gerais do Estudo

A investigacdo pretendeu desenvolver um estudo exploratorio, transversal. O estudo
incidiu sobre um grupo atletas de andebol de primeira divisdo do campeonato nacional,

tendo participado 78 atletas.



A Avaliacao da Qualidades de Vida Relacionada com a Saude Oral em Atletas de Andebol

2.2.Participantes

Foi estudada uma amostra ndo aleatéria, de conveniéncia de variadas equipas (Anexo 2:
Tabela 2.2). Compuseram toda a amostra atletas pertencentes ao sexo masculino, com
idades distribuidas em faixas etéarias que correspondem a idades compreendidas entre 18
e 24 anos, 25 e 29 anos e maiores que 30 anos, de cinco equipas portuguesas do

Campeonato Nacional de Andebol Masculino (Anexo 3: Tabela 2.3).

2.3.Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de dois inquéritos por questionario. A populacao
foi informada acerca do objetivo do estudo e dos inquéritos a efetuar. Para além disto,
foram obtidos os consentimentos informados previamente a recolha de dados. O presente
estudo teve parecer favoravel da Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa.
Todos os dados foram obtidos em ambiente de privacidade, com carater confidencial,
destinando-se exclusivamente ao presente estudo (Figura 3).

2.3.1- Questionario “Oral Health Impact Profile-14”- OHIP-14

O Perfil de Impacto da Saude Oral (Oral Health Impact Profile — OHIP) (Figura 1), na
sua versao de 14 questdes foi desenvolvido por Gary Slade (1997) e entretanto validado
para a populagcdo adulta Portuguesa (Afonso, 2017) sendo um dos indicadores
internacionalmente mais utilizados para avaliar a Qualidade de Vida relacionada com
Saude Oral por apresentar boas qualidades psicométricas e por permitir medir a
autopercecdo das consequéncias inerentes as condicdes orais permitindo numa Unica
administracdo, recolher informacg@es relativas a gravidade, extensdo e prevaléncia dos

impactos negativos na Qualidade de Vida relacionada com saude oral.

O questionario de «Perfil do Impacto da Saude Oral» refere-se em cada pergunta a um
problema dentario especifico. Cada duas das catorze perguntas correspondem a uma das
sete dimensdes: Limitacdo Funcional, Dor Fisica, Desconforto Psicoldgico,
Incapacidade Fisica, Incapacidade Psicoldgica, Incapacidade Social e Desvantagem
(Anexo 1: Tabela 2.1).
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Os participantes responderam de acordo com uma escala qual a frequéncia com que
experienciam cada um dos problemas, sendo que, as categorias de resposta foi atribuido
uma pontuacdo de: Quase sempre (1), Algumas vezes (2), Poucas vezes (3), Raramente
(4), Nunca (5), Nao sei (6) e Nao se aplica (9). Ao contrario do usual, neste estudo as
pontuacOes do OHIP-14 foram colocadas de modo inverso de forma a que, as pontuagoes
mais elevadas correspondam a melhor Qualidade de Vida relacionada com saude oral
(Afonso, 2017).

2.3.2- Questionario «Relacao entre Saude Oral e Habitos de Higiene Oral»

O questionario «Relacdo entre Saude Oral e Habitos de Higiene Oral» (Figura 2) foi
elaborado especificamente para o presente estudo com o objetivo de complementarmente
ao PISO, recolher informac&o acerca da satde oral e higiene oral dos atletas de andebol,
possibilitando um maior conhecimento dos habitos de higiene oral, uso de protetores
bucais, acidentes no decurso da préatica desportiva, Gltima consulta de Medicina Dentéria,
tratamento realizado na Ultima consulta, quando o uso de protetor bucal e se fazem
consultas de controlo do protetor bucal. Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica

da Universidade Fernando Pessoa.

2.4 .Analise estatistica de dados

Para a apresentacao dos dados ndo dicotomicos recorreu-se ao uso de tabelas e gréaficos,
com os dados estatisticos antecedidos de analise.

A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e inferencial, utilizando-
se 0 software SPSS-24.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

Para realizacdo da analise descritiva foram utilizados diversos parametros para a
distribuicdo das variaveis, nomeadamente a frequéncia, percentagem, média, desvio-
padrdo e coeficiente de variagao.

Para realizacdo da analise inferencial e tendo em consideragdo o cumprimento dos
critérios necessarios para a realizacdo de testes de hipoteses paramétricos, conclui-se que
a amostra ndo segue uma distribuicdo normal nas variaveis em estudo, pelo que para

verificar a existéncia de diferencas entre dois grupos foi aplicado o Teste de Mann-
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Withney que é o teste ndo-paramétrico adequado para comparar as func¢ées de distribui¢éo
de uma variavel pelo menos ordinal medida em duas amostras independentes (Maroco,
2014).

1. Resultados

O estudo decorreu entre Junho de 2018 e Maio de 2019 e contou com a participacao de
cinco equipas de Andebol de 12 Diviséo, sendo que perfez um total de 78 atletas. Os
participantes eram todos do sexo masculino estavam maioritariamente na faixa etéria dos
18-24 anos (73,1%), seguindo-se 0s participantes na faixa etaria dos 25-29 anos (20,5%).
(Anexo 3: Tabela 1 3.1)

Relativamente a distribuicdo de habitos diarios de higiene oral (Anexo 4: Tabela 3.2),
todos os participantes referiram proceder a higiene oral diaria, ja relativamente a
distribuicdo dos momentos do dia em que realizam a higiene oral, fazem a higienizagéo
dos seus dentes de manha (96,2%) e a noite (92,3%) e em menor prevaléncia € realizada

apos o almoco (34,6%).

No que respeita a ultima vez que foram consultados por um Médico Dentista, a maioria
efetuou uma consulta hd menos de 6 meses (67,9%), seguido de 6-12 meses (19,2%),

sendo que a minoria realizou a ultima visita ha 1 ou mais anos (12,8%).

No que concerne a motivo da consulta, a maioria referiu rotina (62,8%), seguido de outros
(12,8%) e dor (11,5%). Em relacdo ao tipo de tratamento realizado, a maioria fez
destartarizagdo (29,5%), seguido de consulta de rotina (28,2%) e de restauracdo dentaria
em 16,7% dos casos (Anexo 5: Tabela 3.3).

Na Tabela 3.4 (Anexo 6) esta descrita a distribuicdo de acidentes orais e uso de protetores
bucais. Com rela¢do a ocorréncia de acidentes orais na préatica desportiva, 35,9% dos
atletas reporta que ja tiveram algum acidente. O tipo de acidente mais frequente é a fratura
dentaria em 25,6%. Ja relativamente ao uso de protetor bucal, a maioria (89,7%) nédo o
usa e apenas o usam (10,3%). Verificou-se ainda que a maioria dos participantes usa um
protetor bucal confecionado no dentista (75%), sendo que nenhum dos utilizadores faz

qualquer tipo de consulta de controlo do protetor bucal.
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No que se refere a distribuicdo das dimensGes em estudo (Anexo 7: Tabela 3.5)
constatamos que globalmente os atletas apresentam boa Qualidade de Vida nas dimensdes
Disfuncdo Social (média=4,82); Incapacidade (media=4,79); e Limitacdo Funcional
(média=4,75); bem como apresentam uma boa Qualidade de Vida relacionada com salde
oral global (média=4,64); a Disfuncéo Fisica (média=4,58); e a Disfuncéo Psicoldgica
(média=4,58). Verifica-se ainda, que raramente ocorre Dor Fisica (media=3,92) e

Desconforto Psicolégico (media=4,47).

Quanto a variabilidade dos dados, o coeficiente de variagdo para todas as variaveis
apresentou um valor de Coeficiente de Variagdo menor ou igual a 20 %, relevando que a
dispersdo dos dados em relagdo a média é pequena, ou seja, a dispersao relativa é baixa;
sugerindo que estes resultados sao homogéneos (Anexo 8: Grafico 3.1).

Na Tabela 3.6 (Anexo 9) esta apresentada a distribuicdo de cada uma das questdes que
constituem cada uma das sete dimensdes. A menor Qualidade de Vida relacionada com
salde oral encontra-se na dimensdo da Dor Fisica, na qual a média total é de 3,92, em
que, relativamente a questdo 3 a média é de 3,88 e na questdo 4 de 3,99. Existe ainda uma
amplitude de grau 1 a grau 5 em relacdo a minimo e maximo respetivamente, o que revela
uma variacdo de respostas significativa no caso desta dimensdo em particular. Existe
também uma amplitude significativa que revela uma grande variacdo de respostas na

dimensdo Desconforto Psicolégico.

Os resultados indicam ainda que existe diferenca estatisticamente significativa na
dimensdo Incapacidade (p=0,045), entre participantes que se situam em Faixas Etarias
diferentes, sendo que, a Qualidade de Vida foi superior nos participantes mais novos
(média=4,85), sugerindo que estes atletas quase nunca tém Incapacidade (Anexo 10:
Tabela 3.7).

Os participantes que realizam a sua higiene oral a noite (Anexo 11: Tabela 3.8),
apresentam melhor Qualidade de Vida no que respeita ao dominio Incapacidade
(p=0,003), do que nos restantes momentos do dia (média=4,84). Da comparacdo das
dimensdes em estudo em funcdo da higiene oral ser de manhd ou a tarde, verificou-se ndo

existirem diferengas estatisticamente significativas entre os participantes.

Os participantes que ndo usam protetor bucal (Anexo 12: Tabela 3.9) apresentam melhor
Qualidade de Vida no que respeita as dimensbes Disfuncdo Psicoldgica (p=0,019);

Disfuncédo Social (p=0,016) e Incapacidade (p=0,010); cujas médias foram superiores nos

8
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participantes que ndo usam protetor bucal, 0 que sugere que estes participantes

apresentam um menor grau de desconforto, disfuncéo e incapacidade.

IVV. Discussao

1. Distribuicdo da Faixa Etaria e Distribuicao da Higiene Oral

Na amostra deste estudo, a maior parte da populagdo encontra-se na faixa dos 18-24 anos,
sendo que toda a populagdo € jovem adulta o0 que serd natural uma vez que esta
modalidade € realizada por adultos jovens. No que concerne a higiene oral, toda a
populacdo efetua uma higiene oral diaria, demonstrando que existe uma elevada
assiduidade de habitos de higiene oral entre estes atletas de andebol.

Estes resultados estdo equiparados a um estudo na Suécia (Johansson, 2015)., o qual
refere jovens adultos tém vindo a aperceber-se da importancia de habitos de higiene mais
adequados para preservar a saude oral ao longo do tempo

Os resultados do presente estudo também sdo equipardveis a um outro realizado em
Portugal (Calado, 2015), que refere altos niveis de higiene oral para jovens adultos, sendo
que 96,1% dos jovens de 18 anos faziam a sua higiene oral diaria pelo menos uma vez ao
dia.

2. Distribuicéo de Acidentes Orais e Protetores Bucais

O presente estudo, no que se refere a acidentes orais na pratica desportiva, 35,9% dos
atletas tiveram algum acidente e o tipo de acidente mais frequente é a fratura dentaria,
seguido de lesdo gengival e lesdo no labio. Também se verificou uma baixa adesdo ao uso
de protetor bucal, sendo que a maior parte dos protetores utilizados sdo confecionados
pelo médico dentista. Nenhum dos atletas que usa protetor bucal refere fazer consultas de
controlo para 0 mesmo o0 que pode condicionar a qualidade do mesmo e até a
adaptabilidade do mesmo ao longo do tempo.

Tais resultados estdo de acordo com um outro estudo (Bergman, 2017) realizado em
atletas de andebol, na medida em que refere que a incidéncia de lesGes orofaciais é alta e

gue o uso de protetores bucais previne tais lesdes. No entanto, segundo Bergman, a maior
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parte das lesdes ocorre nos tecidos moles, seguido de lesdes dentérias, igualmente refere
que o uso de protetores bucais é pouco frequente, o que revela concordancia com os
resultados dos atletas portugueses.

Assim sendo, a baixo frequéncia de uso de protetor bucal poderd levar a maior risco de
acidentes orais, pelo que o seu uso estara indicado (Loyse, 2018).

3. Distribuicéo das dimensfes em estudo

Os participantes do estudo responderam de acordo com uma escala qual a frequéncia com
que experienciaram cada um dos problemas. As categorias de resposta foi atribuido uma
pontuacdo de: Quase sempre (1), Algumas vezes (2), Poucas vezes (3), Raramente (4),
Nunca (5), Ndo sei (6) e Nao se aplica (9). No ambito das dimensdes em estudo,
constatou-se uma tendéncia para ndo ocorrer Disfuncdo Social (média=4,82),
Incapacidade (média=4,79), Limitacdo Funcional (média=4,75), Disfuncdo Fisica
(média=4,58), Disfuncéo Psicologica (média=4,58) e o total do OHIP-14 (media=4,64).
Verifica-se ainda que ocorre Dor Fisica (média=3,92) raramente e Desconforto
Psicoldgico (média=4,47). O valor de média mais baixo foi encontrado na Dor Fisica,
sendo que as perguntas desta dimensdo apresentavam médias de 3,88 e 3,99. No que
respeita a Dor Fisica total existe uma variacdo grande em grau, sendo que o valor minimo
é 1 e o valor méximo é 5, indicando que a populacdo de desportistas tem um amplo grau
de ocorréncia da mesma. De um modo geral as médias ficaram proximas do valor 5
correspondendo a uma boa qualidade de vida.

Os resultados do presente estudo estdo em concordancia com os de Houston (2016), uma

vez que evidenciou que, na salde em geral, os atletas tém uma boa qualidade de vida.

4. Comparacao das dimensfes em estudo em funcéo da Faixa Etaria

Em relagdo a comparacao das dimensdes em estudo com a faixa etaria é de notar que, no
geral, as médias foram muito idénticas tanto na faixa dos 18-24 anos como dos 25-35

anos, logo os impactos parecem néo ser afetados pela idade.
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No que diz respeito a dimensdo Incapacidade, existem resultados que indicam uma
diferenca estatisticamente significativa (p=0,045) o que sugere que estes participantes
guase nunca percecionam incapacidade.

A média dos 18-24 anos foi maior que dos 25-35 anos, 0 que sugere que os atletas com
maior média ainda tém menos Incapacidade, ou seja, 0s mais jovens dos 18-24 anos.
Estes resultados traduzem uma menor Incapacidade nesta faixa etaria, pelo que se podera
inferir que atletas mais jovens terdo um melhor Perfil de Impacto de sadde oral, logo, uma
melhor Qualidade de Vida.

Os resultados apresentados neste estudo estdo em concordancia com o estudo de
Johansson (2015) que indica que populacbes de jovens adultos, atualmente, tém melhor

qualidade de vida.

5. Comparagdo das dimensdes em estudo em funcdo dos Momentos diérios de

Higiene Oral

Acerca da comparacéo das dimensdes em fungédo da higiene oral a noite, os resultados
indicam uma diferenca estatisticamente significativa na Incapacidade (p=0,003) o que
revela que estes participantes quase nunca percecionam incapacidade. No caso desta
dimensdo, a média foi superior nos atletas que fazem higiene oral a noite do que aqueles
que ndo o fazem, o que demonstra que a higiene noturna tem associado um menor grau
de Incapacidade.

Em suma, nesta dimensdo, os jogadores que efetuaram higiene oral tém menor
incapacidade o que permite concluir que existira relacdo entre uma melhor higiene oral a
noite e uma melhor Qualidade de Vida.

De acordo com o estudo de Melo (2017) numa populagao portuguesa, uma melhor satde
oral esta associada a uma melhor higiene oral tal como parece ficar demonstrado neste
estudo, visto que os atletas que fazem higiene oral a noite tém menor grau de incapacidade
do que aqueles que ndo o fazem.

Também Johansson (2015), refere que a ambicdo dos jovens adultos seria a de manter um
alto nivel de higiene oral, mas que no entanto era dificil. Apesar disso, 0s que mantinham
tinham uma melhor saude oral, e por consequéncia melhor qualidade de vida.

Ainda neste estudo, verificou-se ndo existirem diferencas estatisticamente significativas

entre a comparacdo das dimensdes em funcdo da higiene oral de manha e a tarde.
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6. Comparacao das dimensbes em estudo em fungéo do uso de protetor bucal

Relativamente a comparacdo das dimensdes em funcdo do uso de protetor bucal, existem
diferencas estatisticamente significativas na Disfuncdo Psicoldgica (p=0,019), na
Disfuncédo Social (p=0,016) e na Incapacidade (p=0,010) o que permite deduzir que estes
participantes apresentam um menor grau de desconforto, disfungédo e incapacidade. A
comparacao entre os dois grupos deve ser feita com cautela devido ao nimero diminuto
de participantes em cada grupo. Todas as médias destas dimensfes foram superiores nos
participantes que ndo usaram protetor bucal, o que significa que os atletas que ndo usam
tiveram menor Disfuncéo Social e Incapacidade e portanto melhor Perfil de Impacto de
Saude Oral, ou seja, melhor Qualidade de Vida relacionada com saude oral.

Esta constatacdo pode justificar o facto dos atletas de andebol no presente estudo terem
uma baixa adesdo ao uso de protetor bucal. O facto dos atletas que usam protetor bucal
apresentarem valores médios superiores na Disfuncéo Social e Incapacidade, podera estar
relacionado com o facto de haver limitacdo da comunicacdo durante o uso dos mesmos,
Vvisto que os protetores bucais ndo permitem fun¢des como falar com os membros da
equipa durante um jogo ou treino. Podera também estar relacionado com o facto de serem
um objeto estranho e desconfortavel na boca, pelo que poderia ser estudado futuramente
possiveis alteracfes que aumentassem a sua funcionalidade.

Os resultados podem indicar que existe algum nivel de insatisfacdo com os protetores
bucais, visto que, as dimenses afetadas estdo mais relacionadas com fatores psicoldgicos
e sociais. No entanto, verifica-se que existem ainda poucos estudos a sustentar esta
hipotese.

Segundo Gomez-Gimeno (2019), atletas da modalidade de alta competicdo de Poélo
aquatico apresentavam niveis de insatisfacdo com o protetor bucal, tal pode correlacionar-
se com estes resultados pois existe uma baixa adesdo aos mesmos tal como no presente
estudo. Comprovou-se no estudo de 2019 que com alteracGes na extensdo do protetor se
conseguia melhorar a satisfacdo dos jogadores e a adesdo aos mesmos.

Ainda é de salientar que neste estudo, nenhum dos jogadores fez consultas de controlo ao
protetor bucal, pelo que podera estar relacionado dado a importancia destas consultas para
verificacdo de anomalias no protetor bucal ou desajustes, e mais uma vez, outros estudos

devem ser realizados.
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E necessario que haja mais investigagio para que possam ser retiradas conclusdes mais
robustas no que concerne ao uso de protetor bucal e qualidade de vida, pois ndo foram
encontrados na literatura dados que permitam comparar os resultados.

Embora os jogadores que ndo usam protetor bucal apresentem uma melhor qualidade de
vida, a evidéncia demonstra que continuam a ser a mais valida opgdo na protecdo contra
acidentes orais na pratica desportiva em modalidades em que possa existir contacto fisico

na zona craniofacial.

O presente estudo apresenta algumas limitacGes, entre as quais reside o facto de ndo terem
sido recolhidas algumas informacdes em inquérito que poderiam ser Uteis para uma
interpretacdo mais alargada dos resultados, nomeadamente ao nivel dos protetores bucais.
Neste caso, poderiam ter sido efetuadas outras perguntas, como por exemplo sobre
quando o inicio do seu uso e o porqué do mesmo, bem como vantagens e desvantagens
da sua utilizacdo. Tais questdes poderiam ainda ser mais Uteis perante os 8 participantes
que responderam que usavam protetores bucais, pois iriam permitir uma avaliagdo mais
detalhada dos mesmaos.

Poderia ainda ter sido completado com a realizacdo de questionarios a Médicos Dentistas,
para questionar acerca da atuacdo dos mesmos perante desportistas e se existe a pratica

de proporem o uso de protetores bucais de forma preventiva.

7. Conclusao

Esta amostra de atletas de andebol encontra-se numa faixa etaria considerada de jovens
adultos e admite-se que seja representativa dos atletas masculinos da modalidade.

Os habitos de higiene oral sdo diarios e de elevada frequéncia ao longo do dia, excetuando
a tarde em que ha uma diminuicéo relevante de assiduidade.

Relativamente a protetores bucais pode-se concluir que a maioria ndo usa, no entanto,
existe uma grande percentagem de acidentes orais que pode revelar uma associacao, pelo
gue 0 seu uso seria de extrema importancia para prevencao dos mesmos.

O acidente oral mais frequentemente relatado é a fratura dentaria seguido de lesbes dos
tecidos moles.

Nenhum dos atletas realiza consultas de controlo do protetor o que leva a suspeitar sobre

a qualidade funcional do mesmo e isso estar na génese de algum tipo de problema oral.
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As dimensdes em estudo estiveram no geral proximo do maior grau, pelo que existe um
bom Perfil de Impacto de saude oral entre os atletas de andebol, o que sugere uma boa
Qualidade de Vida relacionada com a saude oral.

O estudo revelou que a faixa etéaria dos 18-24 anos apresenta menor Incapacidade e que
jogadores que efetuam a higiene oral a noite também tém menor Incapacidade, e portanto,
melhor Qualidade de Vida. Revelou ainda que os atletas que ndo usaram protetor bucal
tiveram ainda menor Disfuncé@o psicoldgica, Disfuncédo social e Incapacidade, logo,
melhor Perfil de Impacto de saude oral, o que significa melhor Qualidade de Vida.
Pode-se ainda concluir que quanto mais jovens os atletas mais reportam graus elevados
de Qualidade de Vida. Do mesmo modo, quanto melhor higiene oral a noite tiverem maior
grau de Qualidade de Vida é registada.

Deveréo ser efetuados mais estudos no caso do uso de protetor bucal, visto que a maior
parte dos atletas que ndo usa reporta sentir um menor grau Disfuncédo psicolégica,
Disfuncéo social e Incapacidade, podendo haver uma relagao entre uso do protetor bucal

e desconforto, disfuncédo e incapacidade.

14



A Avaliacao da Qualidades de Vida Relacionada com a Saude Oral em Atletas de Andebol

8. Bibliografia

Afonso, A. et alii. (2017). Qualidade de vida relacionada com a saude oral: validacao
Portuguesa de OHIP-14. Psicologia, Salude & Doencas, 18(2): pp 374-88.

Allen PF. (2003). Assessment of oral health related quality of life. Health and Quality of
Life Outcomes, 1: pp 1-8.

Bergman, L. et alii. (2017). Prevalence of dental trauma and use of mouthguards in
professional handball players. Dental Traumatology, 33(3): pp 199-204.

Calado, R. et alii. (2015). I1l Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais. DGS-
Direcdo-Geral da Saude, pp:24.

Fernandes, Loyse et alii. (2018) The use of mouthguards and prevalence of dento-
alveolar trauma among athletes: A systematic review and meta- analysis. Dental

Traumatology, 35: pp 54-72.

Gift, H., Atchison, K., Dayton, C. (1997). Conceptualizing oral health and oral health-
related quality of life.Social Science & Medicine, 44(5): pp 601-8.

Gomez-Gimeno, Z. et alii. (2019). Satisfaction with shortening the palatal extension of a
mouthguard for water polo players: A randomized crossover study. Dental Traumatology,
35(2): pp 135-14.

Houston, M. et alii. (2016). Health-Related Quality of Life in Athletes: A Systematic
Review With Meta-Analysis. Journal of Athletic Training, 51(6): pp 442—-453.

Johansson, Gunvi. (2015). Oral health-related quality of life in Swedish young adults.
International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 10: pp 27125.

Locker D. (1997). Concepts of oral health, disease and quality of life. In G. D. Slade
(Ed.), Measuring oral health and quality of life, (pp.11-23).

Maroco, J. (2014). Analise Estatistica: Com o SPSS Statistics (Ed.). Lisboa, Report
Number, (pp 983-990).

15



A Avaliacao da Qualidades de Vida Relacionada com a Saude Oral em Atletas de Andebol

Melo, P., Marques, S., Silva, OM. (2017) Portuguese self-reported oral-hygiene habits
and oral status. International Dental Journal, 67(3): pp 139-147.

Needleman, lan et alii. (2015) Oral health and elite sport performance. British Journal of

Sports Medicine, 49: pp 3-6.

Petrovic, M. et alii. (2015). Dental and General Trauma in Team Handball. Swiss Dental
Journal, 126: pp 7-8.

Ribeiro JLP. (2005). O importante é a Saude. Estudo de adaptacdo de uma técnica de
avaliacéo do estado de saude (Ed) Fundacdo Merck Sharp & Dohme, Lisboa.

Sischo L, Broder HL. (2011). Oral health-related quality of life: What, why, how, and
future implications. Journal of Dental Research, 90(11): pp 1264-70.

Slade GD, Spencer AJ. (1994). Development and evaluation of the Oral Health Impact
Profile. Community Dentistry and Oral Health Epidemiology, 11(1): pp 3-11.

Slade GD. (1997). Derivation and validation of a short-form oral health impact profile.

Community Dentistry Oral Epidemiology, 25(4): pp 284-90.

Souza, B. (2017). Saude Bucal do atleta: Uma relacdo paradoxal com a qualidade de vida?

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, 20(1): pp 147-50.

16



A Avaliacao da Qualidades de Vida Relacionada com a Saude Oral em Atletas de Andebol

17



A Avaliagdo da Qualidades de Vida Relacionada com a Sadde Oral em Atletas de Andebol

9. Anexos:
Dimensao Questio
Limitacao funcional 1- Tem tido problemas em pronunciar algumas palavras

devido a problemas com os dentes, boca ou proteses?

2- Tem notado que o sentido do paladar tem piorado
devido a problemas com os dentes, boca ou proteses?

Dor fisica 3- Tem tido muitas dores na boca?

4- Tem sentido desconforto aos comer quaisquer
alimentos devido a problemas com os dentes, boca ou
proteses?

Desconforto psicolégico 5- Tem sentido complexos devido a problemas com os
dentes, boca ou proteses?

6- Tem-se sentido tenso ou ansioso devido a problemas
com os dentes, boca ou proteses?

Disfungao fisica 7- A sua dieta tem sido insatisfatoria devido a problemas
com os dentes, boca ou proteses?

8- Tem sido obrigado a interromper as refei¢cdes devido a
problemas com os dentes, boca ou proteses?

Disfung¢ao psicologica 9- Tem descoberto dificuldades em relaxar devido a
problemas com os dentes, boca ou proteses?

10- Tem-se sentido algo embaracado devido a problemas
com os dentes, boca ou proteses?

Disfun¢ao social 11- Tem-se irritado um pouco com outras pessoas devido a
problemas com os dentes, boca ou proteses?

12- Tem tido dificuldade em cumprir as suas tarefas
habituais devido a problemas com os dentes, boca ou
proteses?

Incapacidade 13- Tem-se sentido menos satisfeito com a vida em geral
devido a problemas com os dentes, boca ou proteses?

14- Tem sido de todo impossivel funcionar devido a
problemas com os dentes, boca ou proteses?

Anexo 1: Tabela 2.1. Dimensoes OHIP- 14.
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Clubes Numero de
' Atletas

Aguas Santas 16

ABC 13

Fermentoes 16

ISMAI 15

Avanca 18

Anexo 2: Tabela 2.2. Amostragem das equipas

n %
Faixa Etaria
18-24 anos 57 73,1
25-29 anos 16 20,5
> 30 anos 5 6,4

Anexo 3: Tabela 3.1. Distribuicdo da faixa etaria.

n %
Faz higiene oral todos os dias?

Sim 78  100,0
Quando o faz higiene oral em que momento do dia a realiza
Manh&

Né&o 3 3,8

Sim 75 96,2
Tarde

Né&o 51 65,4

Sim 27 34,6
Noite

Né&o 6 7,7

Sim 72 92,3

Anexo 4: Tabela 3.2. Distribuicdo da higiene oral.
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n %
Quando foi a iltima vez consultado por um
Médico Dentista?
<6 Meses 53 67,9
6-12 Meses 15 19,2
1 Ou + anos 10 12.8
Qual foi o motivo da consulta?
Rotina 49 62.8
Dor 9 115
Acidente 3 3.8
Carie 7 9.0
Outros 10 12.8
Outros
Extracdo 3 38
Follow-up de lesdo 1 1.3
Fratura dentaria 1 13
Ortodontia 5 64 |
Que tratamento foi realizado?
Branqueamento 1 1,3
Consulta de controlo 1 1.3
Destartarizagcao 23 29,5
Endodontia 4 5,1
Extracao 7 9.0
Ortodontia 7 9,0
Restauracao 13 16,7
Rotina 22 28,2

Anexo 5: Tabela 3.3. Quando foi a tltima consulta, motivo da consulta e tipo de
tratamento.
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n %
Alguma vez teve um acidente oral na pratica desportiva?
Né&o 50 64,1
Sim 28 35,9
Tipo de acidente
Fratura alveolo-dentaria 1 1,3

Fratura dentaria 20 25,6

Lesdo na gengiva 2 2,6

Leséo na lingua 1 1,3

Lesdo no labio 2 2,6

Trauma (necrose) 1 1,3
Utiliza protetor bucal?

N&o 70 89,7

Sim 8 10,3
Quando usa protetor bucal?

Jogo 1 12,5

Ambos 7 87,5
Qual o tipo de protetor bucal que usa?

Boil and bite-tipo 2 2 25,0

Confecionado no dentista-tipo3 6 75,0
Faz consultas de controlo do protetor bucal?

N&o 77  100,0

Anexo 6: Tabela 3.4. Distribui¢do de acidentes orais e protetores bucais.

n Meédia Dp CV Min Max

Total OHIP-14 56 464 0,38 12 4 5
Limitacdo Funcional 60 4,75 0,58 8 3 5
Dor Fisica 73 3,92 0,97 4 1 5
Desconforto Psicologico 69 4,47 0,79 6 1 5
Disfuncéo Fisica 73 458 0,71 6 2 5
Disfuncéo Psicologica 71 458 0,70 7 2 5
Disfungéo Social 71 4,82 0,46 10 2 5
Incapacidade 69 4,79 0,49 10 3 5

(1=Quase sempre | 2=Algumas vezes | 3=Poucas vezes | 4=Raramente |
5=Nunca)

Anexo 7: Tabela 3.5. Distribui¢do das dimensdes em estudo.
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Total OHIP-14 Limitacdo  DorFisica Desconforte Disful Disfuncao  Disfuncéo Incapacidade
Funcional Psicologico Fhiun‘h Psicologica So:l:l
Varlaveis

Anexo 8: Grafico 3.1. Distribuicdo das dimensfes em estudo.
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Média Dp CV Min Max

Limitagdo Funcional 475 058 8,21 3 5
1. Teve dificuldade em pronunciar alguma palavra por

causa de problemas com os seusdentes, boca ou 474 0,73 6,45 2 5
2. Sentiu que o seu paladar piorou por causade

problemas com os seus dentes, boca ouprotese 471 066 7,11 2 5
Dor Fisica 392 097 4,03 1 5
3. Teve dores na sua boca? 388 1,00 3,88 1 5
4. Sentiu desconforto a comer algumalimento por

causa de problemas com osseus dentes, boca ou 399 1,14 3,49 1 5
Desconforto Psicoldgico 447 0,79 5,69 1 5
5. Tem-se sentido pouco a vontade porcausa dos

seus dentes, boca ou protesedentaria? 450 0,85 5,31 1 5
6. Sentiu-se tenso por causa de problemas com os

seus dentes, boca ou protesedentaria? 446 0,86 5,20 1 5
Disfuncéo Fisica 458 0,71 6,44 2 5
7. Ja deixou de comer algum alimento por causa de

problemas com os seus dentes,boca ou protese 449 0,88 5,10 2 5
8. Teve de interromper refeicdes por causa de

problemas com os seus dentes, boca ou protese? 465 0,71 6,54 2 5
Disfuncéo Psicoldgica 458 0,70 6,58 2 5
9. Sentiu dificuldade em relaxar por causade

problemas com os seus dentes, boca ou prétese 441 1,01 4,38 1 5
10. Tem-se sentido um pouco envergonhadopor

causa de problemas com os seus dentes,boca ou 473 0,70 6,80 2 5
Disfuncéo Social 4,82 0,46 10,40 2 5
11. Temssido menos tolerante ou paciente com o(a)

seu (sua) companheiro(a) ou familia por causa de 489 0,43 11,30 2 5

12. Teve dificuldade em realizar as suasatividades

habituais por causa de problemas com os seus dentes, 4,75 0,64 7,42 2 5
Incapacidade 479 049 981 3 5
13. Sentiu-se menos satisfeito com a vida em geral

por causa de problemas com os seus dentes, bocaou 4,64 0,84 5,53 2 5
14. Tem sido totalmente incapaz de funcionar por

causa de problemas com osseus dentes, boca ou 490 0,34 14,32 3 5

(1=Quase sempre | 2=Algumas vezes | 3=Poucas vezes | 4=Raramente | 5=Nunca)

Anexo 9: Tabela 3.6. Distribuicdo das questbes em estudo, por dimenséo.
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Faixa Etaria

18-24 anos (n=54) 25-35 anos (n=8)

média dp média dp U P
Total OHIP-14 4.65 0,38 4.59 037 248,00 0,537
Limitagdo Funcional 4.84 0,39 4.50 0.89 296.00 0.194
Dor Fisica 4,03 0.87 3,63 1.21 428,00 0277
Desconforto Psicologico 454 0.66 429 1,05 41850 0404
Disfuncao Fisica 4.64 0.67 4.40 0.78 437.00 0,111
Disfungéo Psicologica 4.67 0.53 4.34 1.00 400,50 0,162
Disfungdo Social 4,90 0,26 461 0,76 39850 0,074
Incapacidade 485 0.39 4.61 0.68 353.50 0.045

(1=Quase sempre | 2=Algumas vezes | 3=Poucas vezes | 4=Raramente | 5=Nunca)

Anexo 10: Tabela 3.7. Comparacdo das dimensdes em estudo em funcdo da Faixa

Etaria.
Faz a higiene oral a Noite?
Sim (n=53) Nio (n=3)
média dp média dp U P

Total OHIP-14 4,67 0.34 4,20 0.60 58.00  0.139
Limitagdo Funcional 4,78 0.55 4,40 0.82 104.00 0,213
Dor Fisica 3,93 0,98 3,80 1,04 154,00 0,722
Desconforto Psicolégico 4,48 0,78 4,30 0,97 150,00 0,799
Disfungéo Fisica 457 0,71 4,67 0,82 174,50 0,523
Disfungao Psicologica 4.60 0,71 442 0,58 141,50 0,203
Disfungdo Social 4,84 0.45 4,67 0.61 163,50 0,348
Incapacidade 4,84 0.44 4,25 0.69 89.00 0,003

(1=Quase sempre | 2=Algumas vezes | 3=Poucas vezes | 4=Raramente | 5=Nunca)

Anexo 11: Tabela 3.8. Comparacdo das dimensdes em estudo em funcao da higiene oral

a noite.
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Utiliza protetor bucal?

Sim (n=38) Nao (n=65)
meédia dp meédia dp U P
Total OHIP-14 4,35 0.59 4,67 0.34 99.50 0,177
Limitagdo Funcional 4,67 0,61 4,76 0,58 142,00 0,494
Dor Fisica 3.81 1.49 3.94 0,91 240.50 0,726
Desconforto Psicolégico 3.69 1,39 4,57 0,62 150,50 0,054
Disfuncéo Fisica 4.44 1.05 4,59 0.67 256.50 0.941
Disfungéo Psicologica 4,00 1,13 4,66 0,59 140,00 0,019
Disfunc¢ao Social 4,31 1,07 4.89 0.28 160,00 0,016
Incapacidade 4,13 0,99 4,88 0,30 145,50 0,010

(1=Quase sempre | 2=Algumas vezes | 3=Poucas vezes | 4=Raramente | 5=Nunca)

Anexo 12: Tabela 3.9. Comparacgéo das dimensdes em estudo em funcdo do uso de
protetor bucal.
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Perfil de Impacto de Saade Oral (ORAL HEALTH IMPACT PROFILE - OHIP-14)

sande ozl

100 tiltsmo més.

Com as perguntas desie questsomdno pretenda-se saber &t que porfo as dificuldades com os sans dantes, bocaon peotese
detina causaram problemas nz2 sma vids deana. Apradecianys que preenchesse o guestioning mesmo quatecha uma boa

Gostariames d2 saber com que frageincia, no dlfimo més, teve cada um dos problemas quea segair The apresentamos.
Cada perpunta refere-se 2 um probleom destino especifico.
Pense numa perpunta de cadavez @ faga umz croz 52 opgdo de resposta que mdica com gu2 frequénea teve esse problema
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Nig
s

Niose

aplica

1. Texe dificuldade em prosumciar

alourmapalsira por causa d: problemas com
0s sausdentes, boca ou pedtese dentinz?

2. Sentm que 0 sa paladar peorou por
cansade problesnas com os saus dantas,

3_Teve dores na sua boca?

4. Sestm descoaforto a comer 2lumabimesto

por czasa de problemas com ossan demtes,
boca 0n profese dentina®

5. Tene-se senfido pouco & vontade porcansa
308 s2us dentes, boea o pritesedentania®

6. Sextm-se tenso por cansi de problemascom
0s 32us dentes, boca ou pritesedentana?

7. 3 derxou de comer aloum shimento
parcansa de problemas com 08 5270S
dentes, boca ou pritese dentans?

8. Teve d2 mterromper refeagdes por cansade
problemas oom os seus desfes, boca
5 i

ougritase’

9. Sestm dificuldade em refaxar por cansade
problemas com 03 seus defies. boca
Stese dertiria?

10. Tem-se seahdo um pouco

envergoabadopor causa da problemss com
06 32 dentes boea ou protese dentana”

11 Tem ssdo mencs folerante ou pacienfecom
o(a) s2u (sua) companhesro(z) cufamila
por czusa de probiemas com s ssusdentes.
boca o pritese destina?

12 Teve dificuldade sm reslizar 25
snasatradades hebrtuas por causa d2
problemasoom o3 seas dertes, boca oa
Ctesodentiria?

13. Sentm-se menos satisfato com a vidasm
geral por camsz de problenaas com ossaus
dzntes, boca ou protese dentara”

14 Tem sedo totalmente mcapaz defimeronar
por cz0sa de problamas com ossans denfes,
boca o prifese dertina?

Andraiz Afoaso, sabel Siva Rute Maseses, José Frias-Bethosa “Qualicade de vida relaciomads com g satide oral
validepdo Portvgveca de OHIP-14”. Pricoiogia, Smide & Dosngar 2017, 1821 37488

Figura 1. Questionario OHIP-14

26



A Avaliagdo da Qualidades de Vida Relacionada com a Sadde Oral em Atletas de Andebol

Relacho entre sande oral ¢ habitos de higiene oral

Com ms perguntas deste inquénito, pretende-se saber qual a relagso catre saide ¢ os hibitos de
higiene oml. Agradece-se o preenchimento do mesmo, com uma cruz na opgdo (ou opgdes) de
P q" 1% e A

. 5

I~ Faz higiene orl 10dos os dias?
Sum

Nio D

2- Quando o faz em que momento do dia & realiza?
Macha[__]
Tarde [ |
Noite D

3+ Quando foi a Gltima vez ltado por um Médico Dentinta?

Menos de 6 meses
EmnGullmmD
Entre | 2 2 anos

Maisde2anos ||

4+ Qual foi 0 motivo dessa consulta?

Rotua

Dor |:]

Acidente D

Cirie ]

Problemas na 'mgi\'nE]

Outros ]

3- Que tratamento foi realizado?

6+ Alguma vez teve um acidente oral na p desportiva?
Sim D Qual?

Nio

Figura 2. Questionario «Relacao entre Saude Oral e Habitos de Higiene Oral»
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7- Utiliza protector bucal?
Sim [:] Ha quanto tempo?

Nio

8- Utiliza em:

Jogo

Treinos [:]
Ambos | I

9- Qual o tipo de protector bucal que usa?
Boil and bite- tipo 2 | I

Confecionado no dentista- tipo 3 (p:rnunulitudu)l I

10-Faz consultas de controlo do protector bucal?

Sim |_| Qual a periodicidade entre consultas?

Nio [:I

Figura 2. Questionario «Relacao entre Saude Oral e Habitos de Higiene Oral»
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convengdo de Oviedo*

Por favor, Jeis com atencdo 5 seguinfe informacso. Se achar que algo estd incomecto ou que
n3c ests ciaro, ndo hesite em soficitar msiz informsgbes. Se concorda com & proposts que lhe
foi feita, queira sssinar esfe documento.

Exmo(s). Sr{a).

Foi convidade pelos investigadores s participar no estudo “A svaliacéo ds qualidade de
vida relacionada com s salde oral no atlets de andebol”.

A sus participac&o iré contribuir para um melhor conhecimento dos impsctos ds sadde
em geral & na salde oral em particular associados & qualidade de vida do afleta de andebol.

O presente estudo tem como cbjetivos determinar a frequéncia de habitos de higiene
orsl, a presenca de patologia oral em stletas de andebol e verficar se existe relsg:é'o aentre a
sua presencs e slgumas dessas varidveis com a utilizecSo de protetores bucsis.

Se aceitar parficipar neste estudo serd entrevistado por uma das investigadoras e
realizard uma svalisgSo do estado de sadde oral onde serSo registadas as condigdes
relacionadas com as frequéncias atrés identificadas.

A colheits de dados sers reslizada em entrevists Gnica com um tempo de duragdo
estimado de 10 8 15 minutos.

A sus participacdo € voluntdria. Ndc havers lugsr s qualguer tipo de contrapartida ou
pagamento. Sera livre de interromper 8 sua participscio no estudo em qualguer momento sem
quslquer prejuizo, assistencial ou cutro.

O presente estudo teve parecer favorsvel ds Comiss3o de Etica da Universidade
Fernandc Pessos. Todos os dados ser3o obtidos em ambients de privecidade. com carster
confidencisl, destinando-se exclusivamente ao presente estudo.

A sus participac&o € importante e desde j& agradecida.

Nome legivel do investigador(a): Ana Catarina Vieira

Aluna finalista de medicina dentéria da Universidade Fernando Pessoa
Contato telefénico: 22 507 13 00

Date ol ud AR LTy - SRR A - P P COU D I S S T ST
:Eu‘fmﬁmm-
amade 7 (ARt [Comintc T AT R ICd NI TNCINEDlice/#ich s roa/ Declaraces i 4
¥ o/ fdre 20 /3001, SO0 140038

Figura 3. Consentimento Informado.
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