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Objetivos: Caracterizar o estado de satide oral de praticantes de boxe; conhecer a frequéncia
de utilizacdo de protetores bucais e os efeitos na saude oral dos praticantes desta modali-
dade desportiva; comparar o uso de protetores bucais e de efeitos na satde oral entre pra-
ticantes de boxe de manutencao e de competicao.
Meétodos: A populacdo-alvo foi constituida por uma amostra de conveniéncia dos praticantes
de boxe amador na Escola de Boxe de Lisboa. A recolha de dados foi realizada através de
questionario, observagdo da cavidade oral avaliando os indices CPO-D, gengival (IG) e higie-
ne oral simplificado (IHO-S), e palpacao da articulagao temporo-mandibular. Os dados foram
analisados com teste de V de Cramer (0=0,05).
Resultados: Amostra constituida por 36 individuos (18-65 anos), maioritariamente do sexo
masculino. A maioria utiliza protetores bucais (89%), sendo as “Boil and Bite” os mais popu-
lares. As alteragoes provocadas na cavidade oral verificaram-se, maioritariamente, ao nivel
da ATM, com 33% dos praticantes referindo dor na articulagao e 25% dificuldade em abrir a
boca. Nos habitos de higiene oral, a maioria indicou escovar 2 a 3 vezes ao dia, utilizar meios
de remocdo interdentdria e realizar consultas de satide oral regularmente. Na observagao
intraoral, obtiveram-se os seguintes valores médios: 5,66 no CPO, 2,59 no IHO-S e 0,59 no IG.
Conclusdes: A pratica de boxe ndo provocou alteragdes orais significativas. Apenas na apal-
pacao da ATM foram encontradas alteragoes relevantes. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir
Maxilofac. 2018;59(4):215-220)
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Oral health of boxers - a preliminary study

ABSTRACT

Keywords:

Oral changes
Temporomandibular joint
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Combat sport
Mouthguards

Objectives: To characterize the oral health status of boxing practitioners; to know the fre-
quency of use of mouthguards and its effects on the oral health of boxing practitioners; to
compare the use of mouthguards and its oral health effects between practitioners of main-
tenance and competition boxing.
Methods: The target convenience population consisted of amateur boxing practitioners at a
Boxing School in Lisbon. Data was collected through a questionnaire, temporomandibular
joint (TMJ) palpation, and an oral cavity observation to evaluate the decayed, missing and
filled teeth (DMFT) index, the gingival index (GI) and the simplified oral hygiene index (OHI-
-S). Data were analyzed with Cramer’s V test (a=0.05).
Results: The sample consisted of 36 individuals, mostly male, aged between 18 and 65 years.
Most participants used mouthguards (89%), and the "Boil and Bite" type was the most popu-
lar. Concerning the oral effects of practicing boxing, most were observed in the TMJ, as 33%
of the practitioners had pain in that articulation and 25% had difficulty opening their mouth;
this was confirmed during TMJ palpation, in which 64% of the participants presented clinical
changes. Regarding oral hygiene habits, most participants indicated brushing 2 to 3 times a
day, using interdental techniques and visiting the dentist 1 to 2 times a year. Data from oral
screening revealed the following mean values: 5.66 for DMFT, 2.59 for OHI-S and 0.59 for GI.
Conclusions: The practice of boxing does not cause significant oral changes. Relevant changes were
found only in TMJ palpation. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2018;59(4):215-220)
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Introducao

O boxe, também conhecido como pugilismo, é um desporto
de combate em que se utiliza os punhos para defesa e ataque.
Os praticantes sdo distribuidos por classes de acordo com o
peso e o tipo de boxe que praticam. Existem dois tipos de
boxe: o amador e o profissional, que diferem na duracao da
partida, equipamento, regras e sistemas de pontuacdo.! O
boxe amador poderd ainda ser de competicdo ou de manu-
tencdo, dependendo da participagédo, ou nédo, em torneios.

A prética deste desporto estdo associados um elevado ni-
mero de lesbes, sendo a cabeca, o pescoco e os membros su-
periores as areas mais afetadas. Os principais diagnésticos
respeitam a lacera¢des na area facial, concussodes cerebrais e
fraturas das extremidades superiores.!

O boxe pertence ao grupo de desportos com maior risco de
trauma dentdrio, é estimado que de 4 a 44% dos praticantes
sofre um acidente dentério, sendo o mais frequente a fratura
dentaria, com maior incidéncia nos incisivos centrais superio-
res.! A fratura dentéria e a avulsdo sdo consideradas situagoes
de emergéncia em saude oral, tal como a fratura do céndilo
que, se ndo tratada, pode resultar numa paralisia mandibular.?

A probabilidade e a gravidade das lesdes na cavidade oral
podem ser reduzidas pela utilizagdo de moldeiras de protecao,
cuja fungao é proteger os dentes, os tecidos moles, as estrutu-
ras 6sseas e a articulagdo temporomandibular, durante a pra-
tica desportiva.>* O risco de uma les&o oro facial é 1,6 a 1,9
vezes superior quando nio utilizada nenhuma protec¢éo oral.*

As moldeiras sao utilizadas no maxilar superior (exceto em
individuos com classe IIl de Angle) e devem oferecer o maximo
de protecao, conforto e retencgdo possivel.> No entanto, se mal
adaptadas a cavidade oral podem provocar desconforto e difi-
culdade na respiracéo e na fala.?

Existem diferentes tipos de materiais para o fabrico de
moldeiras de protegdo,* comercialmente as mais utilizadas
sdo as Stock, Boil and bite e Custom-made. As Stock sdo pré-fa-
bricadas, mais econémicas e vendem-se em lojas de despor-
to, no entanto, nao ficam minimamente adaptadas aos den-
tes e desgastam-se facilmente. As Boil and bite, as mais
utilizadas, s@o termo moldaveis, mas também néo apresen-
tam uma boa adaptagado e retengao, apesar de serem, em
termos de adaptacdo, superiores as moldeiras anteriores. As
Custom-made sdo especializadas, feitas em consultério den-
tario e adaptadas as necessidades individuais, demonstran-
do uma melhor protecdo, adaptacgao, retencao, conforto e
estabilidade, quando comparadas com as anteriores.? Quan-
to melhor a adaptacdo da moldeira aos dentes, melhor é a
protegédo.®’

O uso de moldeiras de protecao reduz consideravelmente
as lesdes provocadas nos tecidos moles e dentérios, bem como
as fraturas da mandibula. Contudo, nesta pratica desportiva,
ainda se verifica um elevado nimero de traumas dentarios.®

O nivel de consciencializagdo dos atletas quanto a pre-
vencao de lesdes orais provocadas pela modalidade é muito
baixo, sendo generalizado o desconhecimento das eventuais
implicacoes na saude oral. De modo a combater a falta de
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informagcao serd necessario efetuar campanhas educacionais
sobre medidas de prevencédo das lesdes.’ Cabe também aos
profissionais de satide oral, promover o uso de moldeiras de
protecao, explicar a diferenca entre os tipos de moldeiras co-
mercializados e alertar para as consequéncias da sua néo
utilizac¢do.1°

O presente artigo tem como propésito contribuir para um
melhor conhecimento da saide oral dos praticantes de boxe,
tendo os seguintes objetivos: 1) caracterizar o estado de satide
oral de praticantes de boxe (carie dentaria, nivel de higiene
oral e saude gengival); 2) conhecer frequéncia de utilizacdo de
protetores bucais e os efeitos na satide oral dos praticantes
desta modalidade desportiva e 3) comparar o uso de protetores
bucais e de efeitos na satide oral nos praticantes de boxe de
manutencao e de boxe de competicao.

Material e métodos

A avaliacdo da sauide oral e das alteracdes na cavidade oral, dos
praticantes de boxe, foi feita através de um estudo observacio-
nal e transversal, com uma componente do tipo analitico.

A populagdo-alvo foi constituida por uma amostra de pra-
ticantes de boxe amador na Escola de Boxe de Lisboa, consti-
tuindo-se como uma amostra de conveniéncia. Para esta
amostra aplicou-se os seguintes critérios de inclusao: ser pra-
ticante de boxe nesta escola, ter idade superior a 17 anos e
assinar o consentimento informado e esclarecido. Os indivi-
duos que, apesar de terem aceitado participar no estudo, nao
o completaram, pelo ndo preenchimento do questionério ou
ndo participagdo na observagao oral, ndo foram contabilizados.

Apods rececdo da autorizag@o da escola e obtido o consen-
timento informado dos participantes, procedeu-se a recolha
de dados, realizada através de um questiondario e uma obser-
vacdo oral, respetivamente, preenchidos e efetuados no gina-
sio onde os individuos praticam a modalidade. O questionério
foi elaborado pelos autores deste trabalho e incidiu em trés
categorias: dados pessoais (sexo e idade), boxe (pratica profis-
sional ou amadora, nimero de anos de pratica, uso de prote-
tores bucais, percecdo de presenca de lesoes orais devidas a
pratica da modalidade) e higiene oral (hébitos de escovagem
e de meios de remocdo de placa bacteriana interproximal e
frequéncia de visita ao dentista). A observacédo da cavidade oral
foi efetuada pelo primeiro autor, treinado e calibrado durante
as atividades letivas do curso de licenciatura em Higiene Oral
da Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade de Lisboa,
em sala com luz artificial disponibilizada pela Escola de Boxe
de Lisboa, utilizando um espelho bucal e sonda periodontal e
exploradora cedidos pela Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade de Lisboa e foram utilizados os indices CPO-D
(dentes cariados, perdidos e obturados),!! indice Gengival!2!3
e de Indice de Higiene Oral simplificado,'*!* juntamente com
a avaliacao da articulagao temporomandibular, pela realizagao
do Exame da Cabeca e do Pescoco.

A anadlise estatistica foi realizada através do programa SPS-
S-V25. A descrigao dos dados foi efetuada pelo cédlculo de fre-
quéncias absolutas e relativas, média, moda e desvio-padrao.
Para a comparacao de varidveis nominais foi utilizado o teste
de V de Cramer, com um nivel de significancia de 5%.

Resultados

A Escola de Boxe de Lisboa conta com a presenca de 60
desportistas, dos quais 15 sao menores de idade. Dos 45 in-
dividuos com mais de 17 anos, que aceitaram participar no
estudo, 9 foram excluidos, por auséncia na escola nos dias em
que decorreu a recolha de dados.

A amostra de conveniéncia, obtida para este estudo foi de
36 individuos, o que representa 80% da populagdo-alvo, com-
posta por 2 individuos do sexo feminino e 34 do sexo mascu-
lino. As idades dos participantes (Tabela 1), variaram entre os
18 e 0s 65 anos (média: 31 anos; desvio padrdo: 12 anos), exis-
tindo uma maior afluéncia do grupo etario entre os 18 e os 30
anos (moda: 26 anos).

De acordo com o questionario, 23 individuos (63,89%) prati-
cavam de boxe de manutencao e 13 faziam boxe de competicdo.
A maioria dos individuos do primeiro grupo praticavam esta
modalidade hd menos de 5 anos (82,61%), 2 a 3 vezes por sema-
na. No segundo grupo, 61,54% dos individuos praticavam ha
mais de 5 anos, pelo menos 4 a 5 vezes por semana (Tabela 2).

No que respeita as moldeiras de protecdo, a maioria
(88,89%) indicou utilizar. Apenas 4 individuos, praticantes de
boxe de manutencao, referiram nao utilizar moldeiras de pro-
tecdo. Quanto ao tipo de moldeira, verificou-se que as Boil and

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra por género e faixa

etaria

Amostra n (%)
Feminino 2 (5,56)
Género
Masculino 34 (94,44)
18 - 30 24 (66,67)
31-40 4(11,11)
Faixa etaria (anos) 41 - 50 5(13,89)
51-60 0
61-70 3 (8,33)

Tabela 2. Frequéncia e tempo de pratica de boxe

Préatica de Boxe Manut::ngao Comp::tlgao
n (%) n (%)
Numero de participantes 23 (63,68) 13 (36,11)
<lano 8 (34,78) 0
Tempo 1a5 anos 11 (47,82) 5 (38,46)
de pratica 6a 10 anos 2 (8,70) 3 (23,08)
>10 anos 2 (8,70) 5 (38,46)
1x semana 1 (4,34) 0
2-3x semana 16 (69,57) 1(7,70)
Frequéncia
4-5x semana 6 (26,09) 6 (46,15)
Todos os dias 0 6 (46,15)
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Tabela 3. Descri¢ao do uso de moldeiras de protecao

Tabela 4. Distribuicdo da presenca de lesGes orais

Moldeiras de Proteciao n (%) AlteracGes Orais n (%)
Sim 32 (88,89) Sim 5 (13,89)
Utiliza moldeira Dores na gengiva
Nao 4(11,11) Nio 31(86,11)
Stock 1(3,13) Sim 14 (38,89)
Dores de cabeca
Boil and bite 25 (79,13) Nao 22 (61,11)
Tipo de moldeira
Costum-made 5 (15,63) Sim 12 (33,33)
Dores na ATM
Nao sabe 1(3,13) Nao 24 (66,67)
Sempre 14 (43,75) Dificuldade em Sim 9 (25,00)
Quando utilizam abrir a boca
Nem sempre 18 (56,25) Nao 27 (75,00)
Sim 30 (93,75) Sim 1(2,78)
Mobilidade
Bem-adaptada Nao 0 Néo 35 (97,22)
Nao sabe 2 (6,25) Sim 2 (5,56)
Fratura
Sim 12 (37,5) Nao 34 (94,44)
Desgaste
N&o 20 (62,5) Sim 1(2,78)
Perda dentaria
Nao 35 (97,22)
bite sdo as mais populares, com uma taxa de utilizagdo de Z"ataf“_e“ms Sim 2(5.56)
78,13% (referente a 16 individuos de boxe de manutengéo e 9 entarios Nio 34 (94,44)

de competi¢do). De seguida surgem as Custom-made, utilizadas
por 15,63% dos individuos (3 de competicao e 2 de manuten-
¢do). Por ultimo, apenas 1 individuo, praticante de boxe de
competicdo, referiu utilizar a Stock e 1 individuo indicou nao
saber qual o tipo de moldeira que utilizava (Tabela 3).

Dos 32 individuos que utilizam moldeira, 14 desportistas
(metade praticantes de boxe de competi¢do) informaram nun-
ca praticarem a modalidade sem a utilizar, e 18 (dos quais
66,67% praticantes de boxe de manutencao) esclareceram nem
sempre fazerem uso da moldeira.

Perante estes resultados, nao existe diferenca estatistica-
mente significativa entre os individuos que fazem boxe de
manutencao ou de competi¢cdo, quando comparados para o
uso de moldeira (p=0,111) e para a sua utilizacdo durante os
treinos (p=0,341).

Relativamente a adaptagdo da moldeira a arcada dentdria,
93,75% afirmou estar bem-adaptada, sendo que os restantes
nao souberam responder. Quanto ao desgaste da moldeira, 12
individuos, praticantes ha pelo menos 1 ano, informaram ja
ter trocado de moldeira, embora nao haja uma relacéo entre o
desgaste e o tipo de pratica, visto que 6 individuos praticam
boxe de manutencéao e 6 individuos boxe de competicao.

Sobre as alteragdes na salide oral provocadas pela pratica
desta modalidade, apenas 5 individuos (3 praticantes de boxe
de manutencdo e 2 de competicdo) referiram j4a ter sofrido
dores na gengiva e 14 individuos (10 de manutencao e 4 de
competicdo) terem tido dores de cabeca durante ou apds a
prética. Nas alteracdes da articulagdo temporomandibular,
sete individuos praticantes de boxe de manutencdo e 5 de
competicdo (perfazendo um total de 33,33% do total de parti-
cipantes no estudo) afirmaram ja terem sentido dores na ATM
durante o treino ou competicao e 9 individuos (25% do total de
participantes, sendo 5 de manutencao e 4 de competicao) in-

dicaram ja ter apresentado dificuldade em abrir a boca apds o
treino ou competicdo. Em relacdo as pecas dentarias, apenas
se verificaram altera¢des nos individuos que fazem competi-
cao, tendo apenas um desportista indicado j4 ter experiencia-
do mobilidade de um dente e dois a sua fratura, apds a pratica
de boxe. Quanto a perda de alguma peca dentdria, apenas um
individuo referiu ja ter acontecido, afirmando que néo utiliza-
va a moldeira quando aconteceu. Por fim, dois individuos
(5,56%) indicaram ter recorrido a tratamentos dentarios em
resultado da pratica deste desporto (Tabela 4).

Os dados recolhidos sobre as alteragoes da cavidade oral,
permitiram verificar que nao existem diferencas estatistica-
mente significativas entre os dois tipos de pratica de boxe para
as lesOes gengivais (p=0,845), dores de cabeca (p=0,452), dores
de ATM (p=0,177), dificuldade em abrir a boca (p=0,225), mobi-
lidade dentaria (p=0,177) e fratura dentaria (p=0,053).

Relativamente aos habitos de higiene oral, 32 individuos
(88,89%) disseram escovar os dentes 2 a 3 vezes ao dia, 3 refe-
riram escovar apenas uma vez por dia e 1 individuo nao res-
pondeu a questdo. No que diz respeito aos meios auxiliares de
remocao de placa bacteriana interproximal, 20 individuos
(62,50%) utilizam fio dentério ou escovilhdo, sendo que 4 des-
tes ainda completam a sua higiene com um elixir ou colutério,
2 indicaram apenas utilizar elixir ou colutdrio e 14 disseram
nao utilizar nada. A maioria, 88,89%, afirmou visitar um pro-
fissional de satide oral 1 a 2 vezes por ano, enquanto 4 indivi-
duos dizem s6é visitar quanto tém dor (Tabela 5).

De acordo com a observacao da cavidade oral dos partici-
pantes, a prevaléncia de cérie foi de 88,57%, tendo um valor
médio do indice CPO-D de 5,66. O valor médio de dentes caria-
dos foi 0,23, de dentes perdidos 0,97 e de dentes obturados 4,46.
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Tabela 5. Frequéncia de habitos de higiene oral

Habitos de Higiene Oral n (%)
1x dia 3(8,33)
Escovagem 2x dia 19 (52,78)
dos dentes -
3x dia 13 (36,11)
Sem resposta 1(2,78)
Fio dentario e/ou
escovilhdo 16 (44,44)
Meios auxiliares
de higiene oral Fio dentario e/ou
escovilhdo + Elixir 4(11,11)
Elixir 2 (5,56)
Nenhum 14 (38,89)

Tabela 6. Frequéncia de alteracées ao nivel
da articulagdo temporomandibular

Alterac6es na ATM Man::;r)lgéo Corzl]p&l:)igéo
Estalitos 12 (52,17) 7 (53,85)
Crepitacao 2 (8,70) 1(7,69)
Bloqueio 1 (4,35) 0

Sem alteracoes 8 (34,78) 5 (38,46)

A componente “obturados” foi a mais elevada, o que indica um
elevado niimero de tratamentos dentdarios restauradores, ob-
servados em 85,71% dos individuos. O indice de higiene oral
simplificado (IHO-S) teve uma média de 2,59 e o indice gengi-
val (IG) de 0,59.

A avaliacdo da articulagdo temporomandibular, indicou
que a maioria dos individuos, (63,89%) apresentava algum tipo
de alteragao, como estalitos ou crepitacao (Tabela 6).

Discussao

A amostra do estudo foi, como referido anteriormente, ob-
tida por conveniéncia, por essa razdo os resultados obtidos
devem ser analisados considerando a possibilidade de falta de
representatividade da populacdo dos desportistas de boxe po-
dendo mesmo apresentar um desvio sistemdtico em relagdo
a populacdo total, produzindo resultados distorcidos.

Segundo os dados recolhidos pela Direcdo Geral da Satde
em 2015, os indices CPO- D para os grupos etdrios de 18, 35-44
e 65-74 anos, foram, respetivamente, de 2,51, 10,30 e 15,11.1°
Neste estudo, para os mesmos grupos etdrios, os valores fo-
ram, respetivamente, de 1,20, 7,33 e 10,50, refletindo que a
experiéncia de carie foi menor, ndo existindo relagdo alguma
entre a pratica de boxe e o indice CPO-D.

No indice de higiene oral simplificado (IHO-S) obteve-se
um valor médio de 2,59, o que revela uma higiene oral razoavel.
Por outro lado, no indice gengival (IG) o valor médio foi de 0,59,
um valor bastante positivo, correspondente a uma inflamacao

ligeira, em que apenas ha uma alteracdo de cor e edema ligei-
ro, sem hemorragia a sondagem, indicando que a maioria dos
participantes tem uma gengiva saudével.

As moldeiras de prote¢do minimizam significativamente
o numero de lesdes dentdrias, mesmo nao sendo uma condi-
cdo obrigatoria durante o treino, ja existe um elevado niimero
de individuos a utiliza-las, revelando conhecimentos sobre o
seu efeito protetor. No estudo de Santos Duplat, 74,50% dos
individuos indicaram utilizar moldeira,'” o que se assemelha
ao presente estudo, em que 88,89% também afirmou ter essa
preocupacao.

Em relacdo as alteragdes dentdrias, no estudo de Ifkovits,
publicado em 2015, a taxa de acidentes dentarios ocorridos
durante a prética de boxe, foi de 10,70%"' quase o dobro do
alcancado no presente estudo, em que apenas 5,56% tinham
experienciado algum tipo de trauma dentario. Esta diminuigéo
reflete uma maior consciencializagdo, por parte dos pratican-
tes, relativamente aos habitos e cuidados a ter durante a pra-
tica deste tipo de desportos.

E estimado que 40 a 75% da populagdo apresenta sinais de
disfuncao temporomandibular (DTM), como ruidos articulares,
diminuicdo da amplitude de movimento ou estalitos na arti-
culagdo, e 33% apresenta sintomas, como dor oro facial na
ATM, cefaleia ou zumbido.'” No presente artigo, 86% dos par-
ticipantes apresentaram sinais e/ou sintomas de DTM, valores
estes bastante mais elevados que no estudo de Santos Duplat,
realizado em 2018, em que apenas 50% apresentou altera-
¢oes.” Se relacionarmos o tipo de boxe com as alteragoes,
100% dos praticantes de competicdo e 96% de manutencao
apresentaram algum tipo de DTM. Os valores mais elevados
nos praticantes de competi¢cdo também se verificaram no es-
tudo acima referido, em que 64% de competicdo e 35% de ma-
nutencio, apresentaram DTM."” Assim sendo, independente-
mente do tipo de pratica de boxe, todos os praticantes
apresentam riscos de sofrer alteragoes na ATM.

A pratica do boxe deve continuar a ser estudada, de modo
a permitir determinar quais as situacoes a prevenir e como mi-
nimizar possiveis alteracdes causadas pela pratica dos despor-
tos de combate, nos quais se insere o boxe. Devem ser avaliados
outros fatores associados a pratica destes desportos, incluindo
uma abordagem mais concentrada no tipo de moldeiras.

Conclusoes

O estado de saude oral de praticantes de boxe néo é in-
fluenciado pelo tipo de boxe praticado, de manutengdo ou de
competicdo.

A pratica de boxe ndo provoca alteragoes orais significati-
vas com a utiliza¢do de moldeira de protecao.

O tipo de moldeira mais utilizado foi Boil and bite.

Responsabilidades éticas

Protegdo de pessoas e animais. Os autores declaram que os
procedimentos seguidos estavam de acordo com os regula-
mentos da comissao de investigacdo clinica e ética relevante
e de acordo com os do Cédigo de Etica da Associacido Médica
Mundial (Declaracdo de Helsinquia).
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Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
os protocolos do seu centro de trabalho acerca da publicacao
dos dados de pacientes.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram ter recebido consentimento escrito dos pacientes e/ou
sujeitos mencionados no artigo. O autor para correspondéncia
estd na posse deste documento.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao ter conflitos de interesse.
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