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Objetivos: Determinar a prevaléncia de carie, erosdo dentdria, traumatismos orofaciais e
maloclusdo; relacionar as alteragdes orais com o consumo de bebidas desportivas e energé-
ticas e a utilizacdo de protetor bucal; avaliar a percecdo dos treinadores quanto as causas
de traumatismos orofaciais nos atletas.
Métodos: Estudo observacional e transversal, realizado em 105 individuos - 91 atletas fede-
rados em héquei em patins e 14 treinadores, do escaldo sub20-jinior e sénior — de 5 clubes
desportivos, do distrito de Lisboa. A recolha de dados foi efetuada por questiondrio aos
atletas e treinadores, e observagdo oral aos atletas, avaliando os indices de Dentes Cariados,
Perdidos e Obturados (CPO-D), o Basic Erosion Wear Examination (BEWE), experiéncia de
traumatismos orofaciais e maloclusao.
Resultados: O CPO-D foi de 3,2 (£3,0), aumentando com o numero de anos de consumo de
bebidas desportivas e/ou bebidas energéticas (p<0,01). A prevaléncia de erosao dentdria foi
de 13,2%, sendo o BEWE de 2,5 (+1,4). A presenca de erosdo dentdria foi proporcional ao
consumo das referidas bebidas (p=0,227; p=0,031). Durante a pratica desportiva 67,0% sofreu
traumatismo orofacial, sendo referido pelos treinadores como principal causa o contacto
com a bola. O protetor bucal era utilizado por 22,0%, os restantes revelaram um maior nu-
mero de traumatismos orofaciais (p=0,240).
Conclusées: A maior presenca de caries foi encontrada nos atletas que consumiam bebidas
desportivas e/ou energéticas hd mais tempo. Os que consumiam as referidas bebidas
tendiam a apresentar erosdo dentaria. A ndo utilizacdo de protetor bucal revelou um
maior nimero de traumatismos orofaciais. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac.
2020;61(3):106-111)
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Prevalence of dental erosion, caries, and orofacial injuries in roller
hockey athletes: Preliminary study in the district of Lisbon
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Objectives: To determine the prevalence of caries, dental erosion, orofacial trauma, and mal-
occlusion in roller hockey athletes; to relate oral changes to the consumption of sports and
energy drinks and the use of mouthguards by these athletes; to assess the coaches’ percep-
tion of the causes of orofacial trauma in athletes.
Methods: Observational and cross-sectional study carried out in 105 individuals - 91 feder-
ated roller hockey athletes and 14 coaches, of the under-20 team and the first team of five
sports clubs in the Lisbon district. Data was collected through a survey to athletes and
coaches and oral observation of athletes based on the decayed, missing, and filled perma-
nent teeth (DMFT) index, the basic erosive wear examination (BEWE) system, orofacial in-
jury experience, and malocclusion.
Results: The DMFT was 3.2 (+3.0) and increased with the years of sports drinks and/or ener-
gy drinks consumption (p<0.01). The presence of dental erosion was proportional to the
consumption of these drinks (p=0.227; p=0.031). The prevalence of dental erosion was 13.2%,
and the BEWE average was 2.5 (+1.4). According to the coaches, 67.0% of athletes suffered
orofacial injuries during sports, and the main cause was contact with the ball. Mouthguards
were used by 22.0%, and individuals who did not use them suffered more orofacial injuries
(p=0.240).
Conclusions: Dental caries were mostly found in athletes who had consumed sports and/or
energy drinks for a long time, who also tended to show tooth erosion. Failure to use mouthguards
led to more orofacial injuries. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2020;61(3):106-111)
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Introducao

O héquei em patins originou-se na Inglaterra, no final do século
XIX, com influéncias do héquei no gelo.! Em 1929, Portugal en-
trou para a Federacgao Internacional de Patinagem, sendo mun-
dialmente considerado um dos paises que mais domina a prati-
ca da modalidade.! O objetivo do jogo centra-se em introduzir a
bola na baliza adversaria, apenas com a ajuda do stick.” A prati-
ca deste desporto pode constituir um risco para a saide oral.>>

Os praticantes desta modalidade para melhorar o seu de-
sempenho desportivo ingerem regularmente bebidas desport-
ivas (BD) e bebidas energéticas (BE)®, cujo crescente consumo
estd relacionado com o aparecimento de carie dentdria e de
erosdo dentdria.>*

Na pratica desportiva, as BD e BE tém uma composicdo e
objetivo diferentes. As BD, ou isoténicas, sdo constituidas por
agua, acucar (6-8%), e eletrdlitos.>” Enquanto que as BE, com
maior percentagem de agucar (11-12%), contém substancias
estimulantes, como a cafeina e taurina.?’:® O intervalo de pH
de ambas varia entre 2,6 e 3,2.% Esta amplitude de valores de
pH, inferior ao pH critico (5,5), é capaz de iniciar o processo de
desmineralizacdo do esmalte dentario,” conduzindo a erosédo
dentdria.® Adicionalmente ao efeito do pH, a constitui¢do em
hidratos de carbono fermentdveis, como a sacarose, potencia
o desenvolvimento de carie dentaria.?

Para além do risco no consumo abusivo das BD/BE a que
estdo expostos os desportistas de hdquei em patins, também

o risco de traumatismo orofaciais é elevado devido 4 velocid-
ade, intensidade fisica e utilizagdo de um stick ou aléu, pelo
que a utilizagdo de um protetor bucal (PB) reduz 1,6 a 1,9 vez-
es esse risco. Este absorve e dissipa a tensdo na area do im-
pacto, no sentido de minimizar ou evitar traumatismos
dentarios, maxilares, e laceragdes nos tecidos moles.>'?

Existem trés tipos de PB: o pré-fabricado, disponivel em
tamanhos universais; o termo-moldavel ou boil and bite, apds
imersdo em 4gua fervida, é moldado a arcada dentaria supe-
rior;> e o fabricado pelo dentista, financeiramente mais dis-
pendioso, confere uma adaptacdo exata a arcada dentéria, com
maior durabilidade.>'? Especificamente, este tipo de PB detém
o nivel mais elevado de protecédo, no campo dos traumatismos
orofaciais.’>*

Segundo a Federagdo Internacional de Desportos sobre Pa-
tins, o PB ndo estd contemplado no equipamento obrigatério
dos atletas.’ Assim, a sua relevancia tem sido subestimada,
somando-se o desconhecimento da sua funcéo, o desconforto,
a crenca da sua ineficdcia ou possivel comprometimento do
desempenho desportivo.'®

O conhecimento do estado oral e do impacto de determi-
nados habitos, especificamente nos atletas de héquei em pa-
tins, permitira a possivel identificacdo de necessidades para
uma abordagem preventiva e para o aumento do conhecimen-
to cientifico em Portugal.

Esta investigacdo estabeleceu os seguintes objetivos: 1)
determinar a prevaléncia de cérie, erosdo dentdria, traumatis-
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mos orofaciais e maloclusdo; 2) relacionar as alteracoes orais
com o consumo de bebidas desportivas e energéticas e a uti-
lizacdo de protetor bucal,; 3) avaliar a percecdo dos treinadores
quanto as causas de traumatismos orofaciais nos atletas.

Materiais e métodos

Para alcancar os objetivos propostos foi realizado um estudo
observacional, analitico e transversal, autorizado pela Comissdo
de Etica da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de
Lisboa (FMDUL).

Para selecdo da amostra foi dirigido um pedido de autor-
izacao a seis clubes, via correio eletrénico, dos vinte exis-
tentes no distrito de Lisboa. Destes, cinco responderam afir-
mativamente - Associagao Patinagem Atlético Clube de Tojal,
Futebol Clube de Alverca, Parede Futebol Clube, Sport Lisboa
e Benfica e Sporting Clube de Portugal - constituindo-se
como uma amostra de conveniéncia. Os critérios de inclusédo
foram: ser atleta federado de héquei em patins, ser do es-
caldo sub20-junior (17-19 anos de idade) ou sénior (a partir
dos 20 anos) ou ser treinador dos clubes que autorizaram a
realizacdo do estudo, e assinar o consentimento ou assenti-
mento informado.

Dos 98 atletas dos 5 clubes, 7 recusaram ou nao estavam
presentes no dia da recolha de dados, tendo sido incluidos 91
atletas; todos os 14 treinadores foram incluidos. A amostra foi
de 105 individuos.

Aos atletas menores de idade foi pedido o assentimento,
ap6s autorizacdo dos encarregados de educacao. Aos treinadores
e restantes atletas foi pedido o consentimento informado.

O periodo da investigac¢do decorreu entre fevereiro e maio
de 2019. A recolha de dados decorreu nos clubes, paralela-
mente as sessoes de treino de cada equipa, com uma duragao
meédia de 10 minutos por individuo, em salas com luz artificial
determinadas pelos dirigentes.

A recolha de dados, dirigida aos atletas, foi efetuada at-
ravés de questiondrio e observagdo oral; e aos treinadores,
através de questionario.

O questionario dos atletas era constituido por vinte
questoes, recolhendo dados sociodemograficos, consumo de
BD/BE, ocorréncia de traumatismos orofaciais durante a prati-
ca desportiva e meios de prevencdo. O questiondario dos tre-
inadores continha sete questdes, com varidveis relativas a
ocorréncia de traumatismos orofaciais, na pratica desportiva
dos atletas, e meios de prevencdo. Ambos os questiondarios
foram elaborados pelos autores, com base na sequéncia légica
de dois questiondrios existentes.'” Os questionarios foram val-
idados por trés peritos, e submetidos a um pré-teste, numa
amostra de cinco individuos (atletas e treinadores), sem ne-
cessidade de alteragoes.

A observacdo oral foi efetuada por um Unico observador e
registador. A calibragem intra-observador foi efetuada a 7% da
populagdo do estudo, com reavaliacdes em cada 10 obser-
vacoes. A medida de concordéncia utilizada foi o coeficiente
Cohen Kappa,'® tendo-se obtido o valor de 0,989 (p<0,001).

Na observacgdo oral, foram realizados o indice de Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D);* o indice Basic Ero-
sive Wear Examination (BEWE),”° a avaliacdo da classificacio

de Angle,”' e da experiéncia de traumatismos orofaciais,? dos
quais traumatismos dentérios - fratura dentdria (até 1/3 da
porcdo coronal, até 2/3 da porgdo coronal, mais de 2/3 da
porcao coronal), luxagao, intrusdo, extrusdo e avulsao - fratu-
ra dos maxilares e laceracdes nos tecidos moles - mucosa la-
bial, mucosa jugal e lingua. Para a observacédo oral, foram uti-
lizados um espelho bucal e uma sonda exploradora, cedidos
pela FMDUL.

Para garantir o anonimato, a cada questionario e folha de
observacdo oral foi atribuido um ntmero do estudo. A esta
numeracao fez-se corresponder o respetivo clube, num docu-
mento no Microsoft Excel®, posteriormente destruido pelos
investigadores.

A anadlise estatistica dos dados foi efetuada com recurso
ao software IBM SPSS Statistics® versdo 25. Para a anélise infer-
encial, apds verificada a ndo normalidade das varidveis com o
teste de Kolmogorov-Smirnov, optou-se pela utilizagao de tes-
tes ndo-paramétricos. Os testes de Mann Whitney e Kruskal
Wallis foram utilizados para analisar diferencgas no indice CPO-
-D com as varidveis de consumo de BD/BE; e na experiéncia de
traumatismos orofaciais e maloclusdo com as variaveis de
frequéncia de pratica desportiva e utilizagdo de PB. A Cor-
relacdo de Spearman foi utilizada para analisar a presenca de
erosdo com as varidveis de consumo de BD/BE, com nivel de
significancia de 5%.

Resultados

Nos 91 atletas do estudo, 40,7% (n=37) eram do escaldo
sub20-junior e 59,3% (n=54) sénior, sendo a média de idade
de 23,4 (+6,1) anos [17;38] e a dos treinadores de 40,8 (+8,7)
anos [27;52]. A maioria dos atletas (58,3%) tinha 4 ou mais
treinos semanais, em que 44,0% treinava mais de 6 horas por
semana.

Na observacao oral dos atletas, o CPO-D foi de 3,2 (+3,0)
[0;14], tendo sido a média de dentes obturados (2,48 +2,57) a
mais elevada. Ambos revelaram um aumento significativo com
a idade (p=0,001 e p=0,002, respetivamente) (Tabela 1).

A erosdo dentaria esteve presente em 13,2% (n=12) dos at-
letas, verificando-se o BEWE de 2,5 (+1,4), mais elevado no
quarto e sexto sextante (0,8 +0,4).

Dos atletas observados, 74,7% (n=68) consumia BD/BE, sen-
do que 60,3% (n=41) ingeria BD, 17,6% (n=12) BE e 22,1% (n=15)
ambas. Estas bebidas eram consumidas em todos os treinos
por 33,8% dos atletas (n=23) e em todas as competi¢des por
44,1% (n=30), atendendo que a média do tempo de consumo
foi de 4,1 (+3,2) anos [0,3;15,0].

Considerando a histéria de carie da amostra, o elevado
tempo de consumo das referidas bebidas correspondeu a um
aumento do CPO-D (p<0,001), nimero de dentes cariados
(p=0,028) e obturados (p=0,004) (Tabela 1). Na vertente da
erosdo dentdria, a sua presenca esteve positivamente correla-
cionada com o consumo de BD/BE (p=0,227; p=0,031), o con-
sumo em todas as competicoes (0=0,366; p=0,002) e o tempo
de consumo (p=0,514; p<0,001) (Tabela 2).

No contexto da traumatologia orofacial, 67,0% (n=61) sof-
reu pelo menos um traumatismo durante a pratica desportiva,
tendo sido mais frequente a laceragao nos tecidos moles (Ta-
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Tabela 1. Distribui¢do do indice de CPO-D pelas variaveis sociodemograficas e de consumo de BD e/ou BE

Componente “cariado” Componente “perdido” Componente “obturado” CPO-D
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)
0,44 (0,97) 0,29 (0,95) 2,48 (2,57) 3,21 (2,98)
Faixa etaria (n=91)t
17 a 19 anos 0,47 (1,08) 0,06 (0,34) 1,32 (1,32) 1,85 (1,74)
20 a 38 anos 0,42 (0,91) 0,42 (1,15) 3,18 (2,87) 4,02 (3,27)
p=0,876 p=0,058 p=0,002* p=0,001*
Consumo de BD e/ou BE (n=91)t
Sim 0,43 (0,94) 0,31 (1,04) 2,40 (2,46) 3,13 (2,86)
Nio 0,48 (1,08) 0,22 (0,60) 2,74 (2,91) 3,43 (3,37)
p=0,622 p=0,794 p=0,791 p=0,912
Tempo de consumo de BD e/ou BE (n=91)f
0,3 a 4,0 anos 0,24 (0,65) 0,18 (0,61) 1,69 (1,77) 2,11 (1,94)
5,0 a 15,0 anos 0,78 (1,28) 0,57 (1,56) 3,78 (3,01) 5,13 (3,32)
p=0,028* p=0,507 p=0,004* p<0,001*

“Estatisticamente significativo; (dp) desvio padrao; tTeste de Mann-Whitney

bela 3). Dos 26 dentes fraturados, 80,8% (n=21) eram incisivos
superiores. A nivel de extensdo da fratura, metade dos dentes
(n=13) apresentou fratura até dois tercos da porcao coronal.
Dos 23 dentes afetados por luxagdo, 47,8% (n=11) eram inci-
sivos superiores.

Tabela 2. Distribui¢do da presenca de erosido dentaria

pelas variaveis de consumo de BD e/ou BE

Presenca de erosao
dentaria (n=12)

Consumo de BD e/ou BE (n=91) p=0,227 p=0,031*
Tipo de bebida consumida (n=68) p=0,094 p=0,444
Consumo em todos os treinos (n=68) p=0,158 p=0,197
Consumo em todas as competicoes (n=68)  p=0,366  p=0,002*
Consumo as vezes nos treinos (n=68) p=-0,116 p=0,345
Consumo as vezes nas competicdes (n=68)  p=-0,190 p=0,120
Consumo noutros momentos (n=68) p=-0,049  p=0,690
Tempo de consumo (em anos) (n=68) p=0,514  p<0,001*

*Estatisticamente significativo; Correlagdo de Spearman

Tabela 3. Tipos de traumatismos orofaciais

Tipo de traumatismo orofacial (n=61) n (%)
Fratura dentéria 18 (19,8)
Luxacio 11 (12,1)
Avulsdo 1(1,2)
Fratura da mandibula 1(1,1)
Laceracao dos tecidos moles 53 (58,2)

Mucosa labial 43 (47,3)
Mucosa jugal 28 (30,8)
Lingua 12 (13,2)

Apesar da maioria dos atletas (93,4%; n=85) ter reconheci-
do o PB como um meio de prevengdo, apenas 22,0% (n=20)
utilizava - destes, 75,0% (n=15) utilizava um fabricado pelo
dentista e 20,0% (n=4) termo-moldavel.

A nao utilizacdo de PB foi justificada pela dificuldade na
respiragdo e/ou na fala (59,2%; n=42), 16,9% (n=12) consider-
aram desnecessdrio e 9,9% (n=7) pelo elevado custo financeiro.
O maior nimero de traumatismos orofaciais correspondeu aos
atletas que néo utilizavam PB (p=0,240), bem como aqueles
com maior numero de treinos semanais (p=0,014) (Tabela 4).

Nos atletas do estudo verificou-se um overjet médio de
3,0 mm (+2,5) [-4;15], em que 19,8% (n=18) apresentou malo-
clusdo, dos quais 5,5% (n=5) com classe II (divisdo 1). Esta
classe de maloclusdo (p=0,731) e a dimensao de overjet > 3,0 mm
(p=0,797), ndo demonstraram significancia com a ocorréncia
de traumatismos orofaciais.

Dos 14 treinadores inquiridos, 64,3% (n=9) presenciaram
episédios de traumatismos orofaciais em atletas, sendo que

Tabela 4. Distribui¢ao de traumatismos orofaciais pelas

varidveis de frequéncia de pratica desportiva e utilizagdo
de PB

Traumatismos orofaciais
durante a pritica desportiva

Sim Nao

n (%) n (%) Valor p
Treinos/semana (n=91)"
< 4 treinos 20 (32,8) 18 (60,0) 0.014*
> 4 treinos 41 (67,2) 12 (40,0) !

Utilizacdo de PB durante a pratica desportiva (n=91)t

Sim 12 (19,7) 4 (13,3)
As vezes 4 (6,6) 0(0) 0,240
Néo 45 (73,8) 26 (86,7)

* Estatisticamente significativo; T Teste de Mann-Whitney; Tt Teste de
Kruskal Wallis
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66,7% (n=6) afirmaram que a pratica desportiva dos mesmos
foi prejudicada.

Considerando-se as causas de traumatologia orofacial, to-
dos indicaram o contacto com a bola como a mais frequente,
mas também as colisdes (28,6%; n=4) e a agressao, propositada
ou ndo, de outros atletas (21,4%; n=3). A relevancia da uti-
lizacdo de PB foi reconhecida pela maioria dos treinadores
(64,3%; n=9).

Discussao

Atualmente, as BD sdo preferencialmente eleitas pelos
desportistas,® em detrimento das BE, tal como foi observado
nesta amostra. Essa preferéncia foi transversal, tanto a nivel
individual, como nos clubes desportivos, em que o habito es-
tava enraizado na prética desportiva, independentemente da
existéncia de patrocinio de marcas.

A tendéncia de consumo de BD/BE, amplamente dissemi-
nada entre atletas para otimizar o rendimento desportivo,°
pode elevar o risco de altera¢des dentdrias.>*# Nesta amostra,
o elevado tempo de consumo de BD/BE foi acompanhado pelo
aumento da média do numero de dentes cariados e obturados,
sendo que tal associacdo ja tinha sido identificada.®®

Segundo a classificagdo do indice BEWE, o nivel de risco
encontrado foi baixo, considerando-se que em atletas profis-
sionais, de diversos desportos, cerca de metade (48,7%) apre-
sentou erosdo dentdria, revelando uma média de BEWE>7.23
Os resultados obtidos foram igualmente inferiores quando
comparados com uma prevaléncia de erosdo dentaria de
36,5%, em atletas de futebol e lacrosse, tendo sido o primeiro
molar inferior o dente mais afetado,’ semelhante ao presente
estudo, onde o quarto e sexto sextante exibiram os valores de
BEWE mais elevados.

Em conformidade com alguns estudos,*® os resultados ob-
tidos revelaram uma relagdo significativa entre a presenca de
erosdao dentdria e o consumo das designadas bebidas, nao
estando em concordincia com outros estudos.’?*

A prevaléncia de traumatismos orofaciais encontrada foi
consideravelmente superior a de uma revisdo sistemadtica e
meta-andlise, onde 22% de atletas de hoquei em campo apre-
sentaram pelo menos um traumatismo dentofacial, durante a
carreira.?

Clinicamente, existem situagoes capazes de elevar o risco
de traumatismos dento-alveolares, nomeadamente, a pre-
senca de maloclusdo classe II (divisdo 1) eleva cinco vezes essa
predisposicdo.?® Porém, um estudo ndo encontrou relacio sig-
nificativa,? tal como foi observado nesta amostra. Também
um overjet > 3,0 mm pode elevar essa suscetibilidade, sem sig-
nificancia;?® tendo-se observado o mesmo neste estudo.

Contrariamente ao verificado, uma revisio sistematica en-
controu uma elevada proporgdo (84,5%) de atletas de hoquei
que utilizavam regularmente o PB.?> Quanto ao tipo de PB, prat-
icantes de héquei em campo (70,0%) revelaram maior uti-
lizacdo de PB termo-moldével,?° contrariamente & maioria da
amostra em estudo que preferiu o fabricado pelo dentista.

Os atletas que utilizavam PB, e que tinham experiéncia de
traumatismo orofacial, mencionaram que o inicio da utilizagdo
de PB sucedeu-se ap6s a ocorréncia do traumatismo. Este as-

peto revelou-se comum a outro estudo, onde a experiéncia de
traumatismo orofacial foi capaz de elevar duas vezes mais a
probabilidade de o atleta utilizar regularmente o PB.?> Habit-
ualmente, o principal obstdculo para a ndo utiliza¢do culmina
na dificuldade na respiragéo,* tendo sido nesta amostra tam-
bém referida a dificuldade na fala.

A principal causa de traumatologia orofacial foi o contacto
entre atletas, em atletas profissionais de futebol.?” Contudo, a
totalidade dos presentes treinadores referiu o contacto com a
bola, e apenas 28,6% indicou o contacto entre atletas.

Este estudo apresenta algumas limitagoes: o abrangimen-
to de apenas cinco clubes desportivos pode ter comprometido
a representatividade dos resultados, pelas diferencas no uso
de BD/BE e no estilo de vida entre atletas; deveriam ser abor-
dados outros parametros para o estudo do impacto da ingestéo
de BD/BE na carie e erosdo dentaria, como as propriedades das
bebidas, quantidade e método de ingestdo, constituicdo e car-
acteristicas salivares, presenca de desordem gastrica e alimen-
tar, dieta habitual, determinados farmacos, estilos de vida e
fatores ambientais;’ verificou-se também dificuldade na com-
paracao dos resultados encontrados com os de outros estudos,
pelo recurso a diferentes indices, critérios de estudo e diag-
néstico das superficies dentdarias observadas.

Conclusoes

Nesta investigacdo, verificou-se que os atletas com elevada
presenca de caries consumiam BD/BE h& mais tempo. A
presenca de erosdo dentdria também se relacionou com o
consumo de BD/BE, em que os atletas que a apresentaram
consumiam as referidas bebidas.

A prevaléncia de traumatologia orofacial durante a pratica
desportiva foi elevada, tendo-se associado a ndo utiliza¢do de
PB, ainda que sem significancia, tal como a malocluséo.

Pela anélise dos resultados, torna-se relevante a necessi-
dade de uma abordagem preventiva, centrada no consumo de
BD/BE e na traumatologia orofacial. No sentido de expandir e
aprofundar o tema, este estudo possibilitou a recolha de dados
para a realizagdo de estudos longitudinais.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que para
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Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
os protocolos do seu centro de trabalho acerca do acesso aos
dados de pacientes e sua publicacgao.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram que nao aparecem dados de pacientes neste artigo
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