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RESUMO 
 

Introdução: É pertinente investigar se o impacto dos traumatismos 
orofaciais em praticantes de esporte de combate no Brasil pode interferir 
na performance dos atletas. Objetivo: Esse estudo tem como objetivo 
avaliar o impacto das fraturas orofaciais no desempenho de atletas de 
esportes de combate, testando a hipótese de que fraturas orofaciais estão 
associadas a um impacto no desempenho de atletas. Metodologia: Foi 
desenvolvido um questionário online autoaplicável apenas para 
praticantes de esportes de combate no Brasil com idade acima de 18 anos. 
O recrutamento de participantes combinou convites e campanhas no 
Instagram, Facebook e WhatsApp. Resultados: Foram 1033 respostas 
recebidas. Os lutadores eram a maioria do sexo masculino (77,2%) e 
praticantes de Muay Thai (22,0%) e de Jiu-jitsu (18,6%). A prevalência 
de fratura craniofacial foi de 10,1%, o osso nasal foi o mais acometido 
entre as fraturas (75%) e 191 lutadores (18,5%) relataram pelo menos um 
dente fraturado. O escore de impacto no desempenho variou de 0 a 100 
pontos, apresentando uma média de 13,5 pontos (desvio padrão=17,7) e 
mediana de 8 pontos (intervalo interquartil = 0-20). Considerando uma 
análise ajustada por variáveis sociodemográficas e de características da 
prática esportiva, lutadores que relataram experiência de fratura 
craniofacial e fratura dentária apresentaram prevalência 33% e 44% maior 
de impactos no desempenho esportivo comparados àqueles lutadores que 
não relataram essa experiência. Conclusão: Considerando as limitações 
do presente estudo podemos concluir que fraturas orofaciais podem 
impactar a performance de atletas de esportes de combate. 
 
Palavras-chave: traumatismo orofacial, impacto de traumatismos, esporte 
de combate.  



ABSTRACT 

Introduction: It is pertinent to investigate whether the impact of orofacial 
trauma on combat sports practitioners in Brazil can interfere with the 
performance of athletes. Objective: This study aims to evaluate the 
impact of orofacial fractures on the performance of combat sports athletes, 
testing the hypothesis that orofacial fractures are associated with an 
impact on the performance of athletes. Methodology: A self-administered 
online questionnaire was developed only for combat sports practitioners 
in Brazil aged over 18 years. Participant recruitment combined invitations 
and campaigns on Instagram, Facebook and WhatsApp. Results: There 
were 1033 responses received. The fighters were mostly male (77.2%) and 
practitioners of Muay Thai (22.0%) and Jiu-jitsu (18.6%). The prevalence 
of craniofacial fracture was 10.1%, the nasal bone was the most affected 
among the fractures (75%) and 191 fighters (18.5%) reported at least one 
fractured tooth. The performance impact score ranged from 0 to 100 
points, with a mean of 13.5 points (standard deviation = 17.7) and a 
median of 8 points (interquartile range = 0-20). Considering an analysis 
adjusted for sociodemographic variables and sports practice 
characteristics, fighters who reported craniofacial fracture and dental 
fracture experience had a 33% and 44% higher prevalence of impacts on 
sports performance compared to those fighters who did not report this 
experience. Conclusion: Considering the limitations of the present study, 
we can conclude that orofacial fractures can impact the performance of 
combat sports athletes. 

Keywords: orofacial trauma, impact of trauma, combat sport.



1. INTRODUÇÃO 
 

Embora a prática esportiva esteja positivamente relacionada a 

diversos desfechos de saúde e bem-estar de atletas e praticantes também 

estão expostos a injurias e traumas em diferentes partes do corpo 

(DIJKSTRA, et al.,2014.).  A ocorrência de traumatismo facial e dental é 

relatado em quase todas as modalidades esportivas, entretanto os esportes 

de contato e os esportes de combate a ocorrência é ainda mais comum, 

sendo a prevalência estimada em 27% (OLIVEIRA WERLICH, et 

al.,2020) e 30% (POLMANN,et al.,2020), respectivamente. Devido as 

características de algumas modalidades de combate, essa ocorrência pode 

ser ainda maior. Diferente de outros esportes, as ações e golpes durante 

esportes de combate são realizados de forma intencional, direcionados a 

cabeça e ao rosto do adversário, tornando-os de alto risco a injurias nessa 

região (POLMANN,et al.,2020)  

As injurias orofaciais já são conhecidas por causar alguns impactos 

aos indivíduos, como dor, deficiência nutricional, impactos psicológicos 

e financeiros (POLMANN,et al.,2020).Dependendo da severidade e das 

estruturas anatômicas envolvidas no traumatismo são necessários longos 

períodos de tratamento e de recuperação dos indivíduos até que os mesmos 

estejam aptos a retornar as suas atividades normais (OLIVEIRA 

WERLICH, et al.,2020). Considerando o âmbito esportivo, essa fase de 

tratamento e recuperação após lesões é crítica para atletas. Longos 

períodos sem treinar e competir podem prejudicar o condicionamento 

físico, gerar uma queda da resistência imunológica, impactar os recursos 

financeiros e desempenho esportivo dos atletas, principalmente para 

aqueles atletas profissionais que vivem do esporte.   
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Estudos recentes veem demostrando que uma saúde bucal precária 

pode impactar negativamente o desempenho de atletas amadores e 

profissionais (GALLAGHER, et al., 2018; GALLAHER, et al.,2021; 

(ENGEBRETSEN, et al.,2014; POLMANN,et al.,2020).  Atletas com 

doenças bucais também relatariam um impacto na saúde geral, juntamente 

com impactos psicossociais negativos, como dificuldades para comer e 

dormir, e impactos no desempenho esportivo, incluindo dor e dificuldades 

na participação em treinamentos e competições (GALLAGHER, et al., 

2018.). Para avaliar o impacto no desempenho dos atletas, estudos tem 

sido utilizado instrumentos autorelatados e com validade para o meio 

esportivo (GALLAHER, et al.,2021 ). O uso de medidas autorrelatadas de 

saúde, bem-estar e desempenho pode contribuir para uma maior 

compreensão de questões relativas ao desenvolvimento e bem-estar do 

atleta.  

Principalmente nos esportes de alto rendimento, a manutenção da 

saúde dos atletas por meio da prevenção de lesões e de doenças deve ser 

considerada pelas equipes médicas e de apoio ao atleta (ENGEBRETSEN, 

et al.,2014.). Para isso, evidência científica de alta qualidade sobre a 

ocorrência e o impacto de incidentes relacionados à saúde bucal são 

importantes para estabelecer medidas preventivas e de promoção da 

saúde. Embora pareça ser claro o impacto das condições de saúde bucal 

no desempenho esportivo de atletas de diferentes níveis, ainda não há na 

literatura estudos que avaliem o impacto de traumas orofaciais nesse 

desempenho. Considerando que atletas de esportes de combate estão 

expostos rotineiramente a traumas na região facial, essa população deve 

ser avaliada com maior cuidado. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 Traumas orofaciais  

 

Trauma orofacial é conceituado como um ferimento físico na face, 

causado por agente externo, podendo se estender pela epiderme, derme, 

músculos, nervos e ossos. Desse modo, trauma facial engloba desde 

lacerações de tecido mole até fraturas dentárias e ósseas (STARK e 

ANDERSON, p.60). 

 

2.1.1 Tipos de traumas faciais  

 

As fraturas faciais podem ocorrer no terço superior, médio e 

inferior da face. As fraturas do terço superior da face são classificadas em: 

fraturas do osso frontal, fraturas do complexo naso-órbito-etmoidal; 

fraturas orbitárias e fraturas do complexo zigomatomaxilar.  As fraturas 

do terço médio são classificadas como fraturas Le Fort I, Le Fort II e Le 

Fort III. A fratura Le Fort I normalmente é resultado de um trauma 

horizontal direto na face inferior, resultando em fraturas envolvendo todas 

as três paredes do seio maxilar e os processos pterigoides, não envolve a 

glabela nem o zigoma. Já a fratura Le Fort II é resultado de impactos 

horizontais no terço médio na face e abrange fraturas da maxila, região 
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nasoetmoidal e piramidal. A Le Fort III refere-se a uma disjunção 

craniofacial óssea e ligamentar (PAPAGEORGE e OREADI, 2015, 

p.519-530). 

As fraturas do terço inferior da face são as fraturas mandibulares e 

dentoalveolares. As fraturas mandibulares são comuns no trauma facial, 

com quatro sítios anatômicos mais afetados: ângulo (32%), côndilo 

(23,3%), corpo (17,7%) e parassínfise (15,6%) (PAPAGEORGE e 

OREADI, 2015, p.530). 

 

2.1.2 Tipos de traumas e lesões dentoalveolares 

 

Foram desenvolvidos muitos sistemas para classificação das lesões 

traumáticas aos dentes e estruturas de suporte. A classificação modificada 

por Andreasen (1981) inclui lesões aos dentes, estruturas de suporte, 

gengiva e mucosa oral (REYNOLDS et al., 2015). Nessa classificação as 

lesões ao tecido dental duro e polpa são divididas em: trinca de coroa 

(fratura incompleta ou uma fenda no esmalte); fratura não complicada de 

coroa (fratura confinada ao esmalte ou envolvendo o esmalte e a dentina 

sem exposição pulpar); fratura complicada de coroa (envolve o esmalte e 

dentina com exposição pulpar); fratura não complicada coronorradicular 

(envolve o esmalte, a dentina e o cemento sem exposição da polpa); fratura 

complicada coronorradicular (envolve o esmalte, a dentina e o cemento 

com exposição da polpa) e fratura radicular (envolve a dentina, o cemento 

e a polpa) (REYNOLDS et al., 2015, p.551-552). 

Lesões ao tecido periodontal são classificadas em: concussão 

(lesão nas estruturas de suporte do dente sem mobilidade ou deslocamento 

anormal, com reação acentuada à percussão); subluxação (lesão nas 
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estruturas de suporte do dente com mobilidade anormal, sem o 

deslocamento do dente); luxação intrusiva ou intrusão (deslocamento do 

dente até o osso alveolar com fragmentação ou fratura do alvéolo dental); 

luxação extrusiva ou extrusão (deslocamento parcial do dente para fora do 

alvéolo dental); luxação lateral (deslocamento do dente em uma direção, 

acompanhado de fragmentação ou fratura do alvéolo dental); fratura 

radicular retida (fratura com retenção do segmento radicular, porém com 

a perda total da coroa) e avulsão completa (deslocamento completo do 

dente para fora do alvéolo) (REYNOLDS et al., 2015, p.552-554). 

As lesões ao tecido ósseo de suporte são subdividas em: 

fragmentação do alvéolo dental; fratura da parede alveolar (restrita à 

parede vestibular ou lingual); fratura do processo alveolar e fratura da 

mandíbula ou maxilar (REYNOLDS et al., 2015). Por fim, as lesões à 

gengiva ou mucosa oral podem ser divididas em: laceração (ferimento 

superficial ou profundo, com ruptura da mucosa), contusão (equimose e 

hemorragia na submucosa sem ruptura) e abrasão (ferimento superficial 

produzido pelo atrito ou raspagem da mucosa, resultando em sangramento 

da superfície) (REYNOLDS et al., 2015, p.554-555). 

 

 

 

2.1.3 Etiologia e epidemiologia dos traumas orofaciais  

 

A etiologia e epidemiologia das lesões na região orofacial é 

multifatorial e varia amplamente em diferentes regiões do mundo, 

dependendo de vários fatores culturais e socioeconômicos (BOFFANO et 

al., 2014). Em estudos americanos, africanos e asiáticos, os acidentes de 
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trânsito foram à causa predominante. Em estudos europeus, a etiologia 

mais frequente variava com agressões e acidentes de trânsito. Na Oceania, 

os assaltos foram os mais importantes (BOFFANO et al., 2014). 

Os pacientes do gênero masculino e jovens são os mais acometidos 

pelo trauma facial. Em relação ao gênero no Brasil, os homens ainda são 

os mais prevalentes, até quatro vezes mais do que as mulheres, em relação 

à idade 37% dos pacientes estavam na faixa etária dos 21 aos 30 anos de 

idade (BRASILEIRO e PASSERI, 2006). 

Van Hout et al. (2013) avaliaram as características 

epidemiológicas fraturas maxilofaciais na Holanda. Os prontuários 

médicos de 394 pacientes que foram tratados cirurgicamente para fraturas 

maxilofaciais entre 1 de janeiro de 2005 e 31 de dezembro de 2010 foram 

analisados retrospectivamente. Havia três vezes mais pacientes do sexo 

masculino do que feminino e os pacientes do sexo masculino eram 

significativamente mais jovens do que as mulheres. Acidentes de trânsito 

foram à causa mais comum de trauma maxilofacial (42%), seguido de 

violência interpessoal (16%), lesão esportiva (12%), quedas (11%), 

quedas da altura (10%), associado a animais (2%), relacionado ao trabalho 

(2%) e causa militar (2%).  

Zamboni et al. (2017) realizaram um estudo epidemiológico 

transversal retrospectivo com 134 pacientes com 153 fraturas faciais 

atendidos no período de janeiro de 2004 a dezembro de 2008, no Serviço 

de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Complexo Hospitalar 

Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre. Em relação ao perfil dos 

pacientes atendidos, os autores verificaram que o sexo masculino foi o 

mais acometido (86,6%), quando comparado ao sexo feminino (13,4%). 

A faixa etária mais atingida foi dos 21 aos 30 anos (30,6%), seguida da 
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faixa etária dos 31 aos 40 anos (28,4%). A causa mais comum de fratura 

registra foi agressão (38,8%) seguida de acidente automobilístico 

(14,2%); acidente motociclístico (13,4%); queda (9%); atropelamento 

(6,7%); acidente esportivo (5,2%); acidente de trabalho (5,2%); ferimento 

por arma de fogo (4,5%) e acidente ciclístico (3%). Foi verificado que os 

pacientes com fratura de face devido a acidentes esportivos eram mais 

jovens (24,86 anos) que os pacientes que tiveram fratura de face devido a 

acidente de trabalho (47 anos), ou queda, as demais etiologias não 

diferiram entre si no que diz respeito à idade. As fraturas mais frequentes 

foram às do complexo zigomático (44,5%), seguidas das fraturas da 

mandíbula (42,5%), osso maxilar (5,2%), ossos próprios nasais (4,5%) e 

arco zigomático (3,3%).  

O estudo transversal, retrospectivo de Scherbaum Eidt et al. (2013) 

identificou a ocorrência, tipo e gravidade das lesões corporais associadas 

em pacientes com trauma facial, encaminhados ao Hospital São Vicente 

de Paulo (HSVP) na cidade de Passo Fundo - RS, Brasil. Os prontuários 

de 1.385 pacientes atendidos no Departamento de Cirurgia 

Bucomaxilofacial do HSVP no período de 1991 a 2010 foram analisados. 

O agente etiológico mais evidente foi "acidente automobilístico" 

representando 39,7% dos casos, seguido de "queda" (20,9%) e "violência 

interpessoal" (17,9%). O local de acometimento mais comum das fraturas 

faciais foram às fraturas mandibulares (34,7%), seguidas das fraturas do 

osso zigomático (24%) e do nariz (22,8%). Foi registrada maior incidência 

de fraturas faciais na população masculina (82,6%), com idade entre 20 e 

39 anos, além disso, 35% de todos os casos de fraturas faciais foram 

associadas com uma lesão corporal. 
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O trauma produz efeitos sistêmicos em nosso organismo, uma série 

de respostas são projetadas para ajudar o corpo a se defender da lesão e 

promover a cicatrização. A lesão ao tecido produz uma reação 

inflamatória que causa efeitos locais, como edema tecidual, 

vasoconstricção e trombose, os mediadores liberados na circulação 

sanguínea agem em diferentes sítios além daquele da lesão, essa resposta 

tem duas fases: a fase inicial, que ocorre imediatamente e pode durar até 

24 horas após a lesão; e a fase tardia, que pode durar semanas. A reação 

ao trauma pode ser diferente, dependendo de cada organismo e da 

extensão da lesão, e algumas vezes podem trazer uma resposta diferente 

da esperada (STARK e ANDERSON, p.60-61). 

A face possui um importante papel funcional e estético no corpo 

humano, a desarmonia facial pode causar alguns danos ao indivíduo, além 

do dano funcional, pode afetar sua vida profissional, social, afetiva e 

familiar (BISSON et al.,1997; GLYNN, 2010).  

 

2.1.4 Traumas orofaciais em esportes de combate  

 

Nos esportes de contato intenso os traumas não são acidentes, já 

são eventos esperados. Segundo a National Youth Sports Safety Fundation 

(2006), o trauma facial representa 10% dos casos de lesões desportivos 

sofridos pelos atletas. A ocorrência de traumatismo facial e dental é 

relatado em quase todas as modalidades esportivas, mas os esportes em 

que existe contato físico e os de combate são mais comuns. Em 

modalidades de luta esportiva, onde o atleta necessita golpear o adversário 

em diferentes partes do corpo e do rosto, a prevalência de traumatismos 

orofaciais chega a 80%, mesmo havendo recomendação sobre o uso de 
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equipamentos de proteção (SHIRANI et al., 2010). As lesões orofaciais 

relacionadas aos esportes mais comuns incluem lesões de tecidos moles e 

lesões de tecidos duros, que incluem os dentes e ossos faciais, como 

intrusões dentárias, luxação, fraturas de coroa e /ou raiz, avulsões 

completas, fraturas faciais, escoriações, contusões e lacerações 

(GIJWANI et al.; 2017; (YOUNG et al., 2015). 

As regiões mais frequentes de trauma facial são o zigoma e a 

mandíbula, responsáveis por aproximadamente 10% das fraturas faciais 

em lesões esportivas, ocorrem quando o atleta atinge uma superfície, outro 

jogador ou equipamento (CAMP, 1991; PADILLA e BALIKOV, 1993). 

A maioria dos golpes na mandíbula não resulta em fraturas, mas a força 

pode ser transmitida para a articulação temporomandibular e ocasionar 

lesões nessa região (GIJWANI et al., 2017). 

Em relação às lesões dentárias, as fraturas da coroa são as mais 

comuns e podem se apresentar de diversas maneiras: restritas ao esmalte, 

fraturas que se estendem para a dentina, fraturas que resultam em polpa 

totalmente exposta e fratura da raiz. Além disso, pode ocorrer intrusão, 

extrusão e avulsão dentária, 2 a 16% de todas as lesões que envolvem a 

boca resultam em avulsão dentária (GIJWANI et al., 2017). 

 Em relação aos fatores de risco extrínsecos para trauma orofacial 

relacionado ao esporte (modalidades esportivas, filosofia esportiva, regras 

de competição, nível de competição, equipamentos/acessórios, condições 

ambientais, regime de atuação, condições de campo e recursos humanos), 

a modalidade esportiva é o fator extrínseco mais citado e de maior impacto 

observado na literatura, enquanto as condições ambientais e o regime de 

atuação são os menos citados (FRONZA et al., 2020).  
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Esportes de contato são considerados de maior risco a lesões na 

região orofacial quando comparados aos outros tipos de atividades físicas 

coletivas, visto que o rosto é, na maioria das vezes, o alvo do oponente. O 

contato se dá por meio de técnicas de chutes, socos, cotoveladas, chaves 

corporais, entre outros. O risco do contato facial somado a ausência de 

protetores bucais, levam a um grande número de lesões orofaciais nesses 

esportes (WOODWARD, 2009). Dentre os esportes de contato, a prática 

de artes marciais oferece maior risco de ocasionar traumatismos dentários 

e fraturas, por ser mais frequente o contato com a face. 

Shirani et al. (2010) avaliaram a prevalência, distribuição e 

padrões de lesões entre atletas envolvidos em esportes de combate. Um 

total de 120 atletas do sexo masculino envolvidos em quatro esportes de 

combate (boxe, taekwondo, box e Muay Thai) que sofreram trauma 

corporal foram avaliados. O tipo de lesão (laceração facial, fraturas 

faciais, luxação da mandíbula, etc.), local da lesão facial (mandíbula, 

nariz, osso malar, dentes etc.), lesões dentárias (fratura dentária, 

deslocamento, luxação e avulsão), esporte (boxe, taekwondo, kickboxing 

e Muay Thai), bem como dados demográficos foram registrados. As 

lesões foram examinadas clínica e radiograficamente. Dos 120 indivíduos, 

95 indivíduos (79,2%), com idades entre 18-25 anos, tiveram pelo menos 

uma lesão traumática na face que necessitou de tratamento médico. As 

lesões incluíram laceração facial 83 (69,2%), fraturas ósseas 55 (45,1%), 

lesões dentárias 53 (44,2%) e luxação mandibular 8 (6,7%). Diferenças 

estatisticamente significativas foram encontradas entre várias lesões e os 

esportes. O boxe causou a maioria das lesões maxilofaciais e foi 

identificado como mais prejudicial. As fraturas dentárias (59,7%) foram 

às lesões dentárias mais comuns, e o nariz (84,7%) foi o osso facial mais 
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fraturado. Os autores concluíram que a prevalência de lesões faciais em 

profissionais de esportes de combate foi significativamente alta como o 

nariz e os dentes sofreram mais lesões, eles requerem mais atenção no que 

diz respeito à prevenção, mais equipamentos de segurança e protetores são 

necessários em atletas de esportes de combate, para evitar lesões faciais. 

Polmann et al. (2020) realizaram uma revisão sistemática com o 

objetivo de investigar a prevalência de lesões orofaciais em participantes 

de esportes de combate.  Foram investigados os seguintes esportes: boxe, 

capoeira, esgrima, jiu-jitsu, judô, caratê, kendo, boxing, kung fu, muay 

thai, sumô, taekwondo, luta livre e wushu. Os resultados da metanálise 

sugeriram uma prevalência de lesão dentária combinada de 25,2% e uma 

prevalência de lesão orofacial combinada de 30,3%. Considerando as 

categorias de esportes individualmente, o jiu-jitsu teve a maior 

prevalência combinada de lesões orofaciais (52,9%) enquanto o judô foi 

o esporte com a menor prevalência combinada (25,0%). Entre os esportes 

pan-americanos, o boxe teve a maior prevalência de lesões dentárias 

(73,7%). A prevalência geral combinada de lesões orofaciais em esportes 

de combate foi de aproximadamente 30%. 

 

2.2 Impacto das condições de saúde bucal na performance de 

atletas  

 

Segundo o dicionário Aurélio de língua portuguesa, performance é 

o modo como alguém se comporta ou atua na execução de alguma coisa, 

desempenho. O desempenho esportivo é multifatorial e possui 

determinantes diferentes em cada modalidade esportiva. 
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Correr a maior distância, saltar mais alto ou mais longe, obter o 

maior número de pontos em uma partida, qualquer que seja a modalidade 

esportiva, o objetivo central é o mesmo, vencer e superar limites. O alto 

desempenho físico para esportistas e praticantes de atividade física, é uma 

característica muito almejada (HUTTERMANN & MEMMERT, 2014).  

A otimização do desempenho esportivo é fruto da combinação de diversos 

fatores, como genéticos e socioeconômicos, porém, a obtenção do 

máximo rendimento depende de treinamentos capazes de potencializar as 

capacidades e habilidades envolvidas na modalidade (BRENNECKE, et 

al., 2009). 

Os esportes de combate dependem da resistência de força, de níveis 

mais elevados de força máxima e da velocidade muscular (CAMPOS et 

al., 2012; DORIA et al., 2009; FRANCHINI et al., 2014). Essa 

modalidade esportiva exige muito treinamento e esforços de alta 

intensidade, o sucesso é determinado pela excelência técnico-tática e 

apoiado pelo desenvolvimento fisiológico e psicológico (BRIDGE et 

al.,2014; CHAABENE et al., 2012). Para lidar com o padrão de esforço 

intermitente de alta intensidade e a demanda fisiológica nesses esportes, 

os atletas realizam sessões de treinamento intervalado de alta intensidade 

variando em termos de modo de exercício, esforço e intensidades, 

durações e proporções das pausas, deste modo, precisam estar 

sistemicamente saudáveis para conseguirem alcançar o alto rendimento 

(FRANCHINI et al., 2014).  

  A saúde bucal é parte importante e integrante da saúde sistêmica, 

podendo influenciar no bem estar e na qualidade de vida do ser humano, 

problemas na cavidade bucal afetam o desenvolvimento e/ou realização 

de funções diárias de qualquer indivíduo (ASHLEY et al., 2015). 
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Problemas de saúde bucal em atletas são relatados desde o primeiro 

relatório dos Jogos Olímpicos de 1968. Saúde bucal é um direito básico 

dos atletas, mas têm consistentemente mostrado ser pobre com uma 

grande necessidade de tratamento. A má saúde bucal é comum em atletas, 

cáries dentárias, erosão dentária, doença periodontal, pericoronarite e 

trauma dentário são as principais condições de saúde que afetam os atletas 

(NEEDLEMAN et al., 2014). 

Visando o bem-estar do atleta, e da sociedade o CFO traz em seu 

decreto o objetivo da atuação da odontologia esportiva, que se aplica 

investigar, prevenir, tratar, reabilitar e compreender a influência das 

doenças da cavidade bucal no desempenho dos atletas profissionais e 

amadores. O profissional da odontologia esportiva deve alertar para os 

cuidados com o paciente e qual o seu papel do desempenho do mesmo, 

tem como a finalidade de melhorar o rendimento esportivo e prevenir 

lesões, considerando as particularidades fisiológicas dos atletas, a 

modalidade que praticam e as regras do esporte (CFO, 2016).  

Existem muitos desafios para a saúde bucal de atletas. Essas 

questões incluem desafios nutricionais da ingestão frequente de 

carboidratos e bebidas esportivas ácidas, comprometimento das respostas 

do hospedeiro devido à desidratação, boca seca e treinamento intensivo, 

falta de informação em saúde bucal e falta de promoção da saúde eficaz 

no esporte (NEEDLEMAN et al., 2014). 

A curto prazo, a má saúde bucal pode causar dor e angústia, 

dificuldades em comer e sono, redução da qualidade de vida e impacto no 

desempenho. Em longo prazo pode causar o aumento do risco de perda do 

dente, aumento da necessidade de tratamento e deficiências psicológicas 

(NEEDLEMAN et al., 2014). Além disso, os patógenos orais podem 
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entrar na circulação sistêmica e causar doenças. Cárie dentária e 

periodontite estão associadas a níveis elevados de citocinas pró-

inflamatórias que podem desencadear fadiga muscular durante o 

exercício, um forte fator de risco para lesões esportivas, a saúde bucal 

precária pode ser um fator de risco para lesões (SOLLEVELD et al., 2015; 

SOLLEVELD et al., 2018).  

Evidências relatadas pelos próprios atletas sugerem que a má saúde 

bucal afeta negativamente o treinamento e o desempenho dos atletas, os 

mecanismos por trás desse efeito podem incluir dor, alteração no bem-

estar e qualidade de vida e aumento sistêmico de inflamação (ASHLEY 

et al., 2015; NEEDLEMAN et al., 2014). 

Gallagher et al. (2018) realizaram um estudo transversal com o 

objetivo de medir cárie dentária, desgaste dentário erosivo, saúde 

periodontal, problemas de saúde bucal auto relatados e impactos no 

desempenho em uma amostra representativa de atletas de elite do Reino 

Unido de diferentes esportes.  As principais medidas orais foram: cárie 

dentária (ICDAS), desgaste dentário erosivo, saúde periodontal e 

impactos de desempenho relatados por atletas. Foram recrutados 352 

atletas de onze esportes. A idade média era de 25 anos e 67,0% eram do 

sexo masculino. Cárie foi encontrada em 49,1% dos atletas, desgaste 

erosivo em 41,4%, sangramento gengival na sondagem / presença de 

cálculo em 77,0% e profundidades de sondagem de bolsa de pelo menos 

4 mm em 21,6%. Um em cada cinco atletas relatou problemas anteriores 

em dentes do siso. A chance de ter cárie era 2,4 vezes maior em esportes 

coletivos do que o esporte de resistência. A probabilidade de haver erosão 

era de 2,0 vezes maior no esporte de equipe do que no esporte de 

resistência. No geral, 32,0% atletas relataram impacto relacionado à saúde 
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bucal no desempenho esportivo: dor oral (29,9%), dificuldade em 

participar de treinamento normal e competição (9,0%), desempenho 

afetado (5,8%) e redução no volume de treinamento (3,8%). Outros 

impactos foram: dificuldades em comer (34,6%), relaxar (15,1%) e sorrir 

(17,2%). Vários problemas de saúde bucal foram associados a impactos 

no desempenho. 

Gallagher et al. (2020) realizaram uma pesquisa com o objetivo de 

testar a viabilidade e avaliar a eficácia de intervenções preventivas 

simples, com base no modelo de mudança comportamental 

contemporâneo, para melhorar o conhecimento da saúde bucal, melhorar 

o comportamento da saúde bucal e reduzir os impactos no desempenho, 

em atletas. Atletas e equipe de suporte juntos assistiram uma apresentação 

de 10 minutos e três filmes de informação dos anos. Atletas 

individualmente receberam exames de saúde bucal, aconselhamento 

personalizado e kit de saúde bucal. Essa intervenção de saúde bucal, com 

base na teoria de mudança comportamental contemporânea, foi associada 

à boa adesão e melhorias no conhecimento da saúde bucal do atleta, 

comportamento de saúde bucal aprimorado, impactos de desempenho 

reduzidos e alta retenção de participantes. Intervenções educacionais 

curtas (10min) com fornecimento de kits de saúde bucal e auxiliares de 

limpeza interdental para diminuir os riscos de cárie dentária e doenças 

periodontais são intervenções simples que parecem ser bem aceitas por 

atletas.  

A má saúde bucal de atletas é comum e isso está associado com o 

bem-estar e o desempenho (GALLAGHER et al., 2020; MINTY et al., 

2018; NEEDLEMAN et al., 2015). Há necessidade de estratégias de 

promoção da saúde, avaliações regulares de saúde oral por um profissional 
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permitiria a personalização de planos de prevenção e tratamento precoce 

de qualquer doença. A triagem odontológica deve ser incluída no 

acompanhamento médico de atletas, com consultas de rotina, a fim de 

melhorar a saúde bucal (GALLAGHER et al., 2018; GALLAGHER et al., 

2020; MINTY et al., 2018; NEEDLEMAN et al., 2014; NEEDLEMAN 

et al., 2015). 



 

3. PROPOSIÇÃO 
  

 Esse estudo tem como objetivo avaliar o impacto das fraturas 

orofaciais no desempenho de atletas de esportes de combate, testando a 

hipótese de que fraturas orofaciais estão associadas a um impacto no 

desempenho de atletas. 

 



4. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de ética em 

pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo (#4.472.141), 

previamente ao inicio da coleta de dados. Os guias de reporte SURGE 

(GRINSHAW, et al.,2014.) e CHERRIES (EYSENBACH., 2004) foram 

consultados para essa pesquisa, entretanto nem todos tópicos serão 

abordados.  

 

4.1 Desenho e localização do estudo 

O presente estudo trata-se de um estudo transversal do tipo 

survey, com amostra de conveniência, que foi realizado através da 

aplicação de questionário online com praticantes de esportes de combate 

no Brasil. A estratégia de recrutamento de participantes combinou 

convites a praticantes de esportes de combate e campanhas nas redes 

sociais, conforme detalhado posteriormente. Para maximizar a 

participação, o questionário foi projetado para ser curto e ter apenas 

perguntas fechadas. 

4.2  Participantes  
Todos os atletas (profissionais e amadores) acima dos 12 anos de 

idade e praticantes de esportes de combate no Brasil foram elegíveis a 

participar da pesquisa. 

4.3 Desenvolvimento do questionário e estudo piloto  
Um questionário autoaplicável foi desenvolvido para avaliar 

condições de saúde bucal e seus impactos na performance em esportes de 
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combate. O questionário foi realizado no formato de formulários do 

Google (Google; Mountain View, CA, USA). Para obter informações 

sobre a confiabilidade e validade dos instrumentos de pesquisa, foi 

realizado um estudo piloto com 20 lutadores da cidade de Passo 

Fundo/RS. Foi solicitado aos participantes do estudo piloto avaliar a 

ordem e a clareza das questões e anotar o tempo para completar o 

questionário. Uma caixa de texto foi disponibilizada após cada questão 

para o participante incluir comentários, críticas e sugestões. O 

questionário foi analisado e revisado pela equipe de pesquisadores para 

aprovação. Os participantes do estudo piloto foram excluídos do estudo 

para evitar viés de resposta.  

4.4 Questionário 
A primeira página do questionário apresentava o título e objetivo 

do estudo, bem como um convite exclusivo para os atletas praticantes de 

esportes de combate participarem e concluírem o questionário apenas uma 

vez. Eles foram informados de que sua participação era voluntária e, além 

disso, foram informados de que todas as respostas eram confidenciais e 

anônimas. Além disso, foi solicitado aos respondentes que não 

participassem se não fossem praticantes de esportes de combate e que não 

respondessem a pesquisa novamente se já o tivessem feito anteriormente, 

reduzindo o risco de respostas duplicadas. Os participantes foram 

orientados a imprimir ou salvar a primeira página do questionário como 

um arquivo PDF para reter uma cópia do formulário de consentimento 

informado. Foram fornecidas informações de contato dos pesquisadores e 

da instituição responsável pela pesquisa. Para acessar o questionário, o 
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participante teve que clicar em ‘Sim’ após a pergunta “Você concorda em 

participar do estudo voluntariamente?”. 

O questionário teve 41 perguntas e foi organizado em 5 blocos: 

perfil sociodemográfico (n=6); características da prática esportiva (n=5); 

ocorrência de traumatismos orofaciais e métodos preventivos (n=9); 

condições de saúde bucal e impacto na performance (n=19) (APÊNDICE 

B). 

Esse projeto de pesquisa faz parte de um projeto “guarda-chuva”, 

portanto algumas condições de saúde bucal serão investigadas em outros 

estudos. 

4.5 Recrutamento de participantes 
 

O recrutamento de participantes foi realizado através de uma 

campanha nas redes sociais Instagram®, Facebook® e WhatsApp® 

voltada para praticantes de esportes de combate e artes marciais no Brasil 

(Facebook, Menlo Park, CA). Essas redes sociais possuem inúmeros 

perfis voltados para essa população, havendo milhões de postagens com 

os termos #luta; #combate  #artesmarciais. Para realizar a campanha foi 

criada uma conta profissional no Instagram e no Facebook 

(@odonto.combate.upf) com um link do site para o questionário em sua 

página de Bio. Convites foram enviados e compartilhados via WhatsApp 

e postados e postados no Intagram e Facebook solicitando a participação 

de lutadores; nessas publicações foram incluídas informações sobre o 

estudo e um hiperlink para o questionário. Para aumentar o alcance do 

público-alvo foram utilizadas hashtags relacionadas a esportes de 

combate e utilizado o método de impulsionamento pago. O recrutamento 
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dos participantes foi realizado por 1 mês através de campanhas de 

publicação. Lutadores brasileiros com perfis profissionais no Instagram e 

Facebook foram convidados a compartilhar a postagem do convite, 

auxiliando na divulgação da pesquisa. Essa metodologia de recrutamento 

de participantes foi utilizada recentemente com dentistas brasileiros como 

público alvo (MORAES et al., 2020).   

4.6 Variáveis preditoras 
 

Como variáveis preditoras foram utilizadas características 

sociodemográficas do atleta como sexo e idade. Variáveis referentes à 

prática do esporte de combate também foram investigadas: 1) tipo de 

modalidade; 2) tempo em anos de prática dessa modalidade; 3) horas 

semanais de treinamento, 4) frequência em competições e 5) prática de 

mais de uma modalidade de combate.   

Para realizar a avaliação da experiência de fraturas faciais na 

prática do esporte foi utilizada a seguinte questão: “Você já fraturou 

(quebrou) algum osso da face e/ou cabeça durante treinos ou 

competições?”. Através desta pergunta o atleta teve que  responder “sim” 

ou “não” e caso já tivesse sofrido teve que especificar o local ou osso da 

lesão(FRONTERA, et al., 2011) 

Para realizar a avaliação da experiência de fraturas dentais na 

prática do esporte foi utilizada a seguinte questão: “Você já fraturou 

(quebrou) algum osso da face e/ou cabeça durante treinos ou 

competições?”. Através desta pergunta o atleta teve que responder “sim” 

ou “não” e caso já tiver sofrido teve que especificar o tipo da 

lesão.(FRONTERA,et al.,2011) 
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4.7 Variáveis desfecho 
  

Impacto na performance reportado pelo atleta foi mensurado 

através do escore obtido pelo questionário traduzido do Oslo Sports 

Trauma Research Centre (OSTRC) (CLARSEN et al., 2021). O 

questionário é formado por 4 perguntas específicas para uma parte do 

corpo humano. No presente estudo foi utilizada as perguntas relacionadas 

a cabeça e a face. Abaixo estão descritas as perguntas e as alternativas 

possíveis.  

O termo “problemas na cabeça e/ou na face” refere-se a dor, 

inchaço, cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas a cabeça 

e a face. 

Questão 1 

Você já teve alguma dificuldade em participar de treinamentos e 

competições normais devido a problemas na face e/ou na cabeça? 

* O termo “problemas na cabeça e/ou na face” refere-se a dor, 

inchaço, cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas a cabeça 

e a face. 

� Participação total sem problemas na face e/ou na cabeça 

� Participação total, mas com problemas na face e/ou na cabeça 

� Participação reduzida devido a problemas na face e/ou na 

cabeça 

� Não posso participar devido a problemas na face e/ou na 

cabeça 
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Questão 2 

Até que ponto você já reduziu seu volume de treinamento devido 

a problemas na face e/ou na cabeça? 

� Sem redução 

� Um pouco 

� De forma moderada 

� Bastante 

� Não posso participar 

 

Questão 3 

Até que ponto os problemas na face e/ou na cabeça já afetaram 

seu desempenho? 

� Sem efeito 

� Um pouco 

� De forma moderada 

� Bastante 

� Não posso participar devido aos problemas 

 

Questão 4 

Até que ponto você já sentiu dores na face e/ou na cabeça 

relacionadas ao seu esporte? 

� Sem dor 

� Dor leve 

� Dor moderada 

� Dor forte  

Para as respostas a cada uma das quatro perguntas apresentadas 

acima foi considerado um valor numérico de 0 a 25, e estes foram somados 
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para calcular uma pontuação de severidade de 0 a 100. Os valores foram 

considerados de forma que 0 representa nenhum problema e 25 representa 

o nível máximo para cada questão. Os valores para as respostas 

intermediárias foram escolhidos a fim de manter uma distribuição o mais 

uniforme possível de 0 a 25, embora ainda usando números inteiros. 

Portanto, as questões 1 e 4 foram pontuadas de 0-8-17-25, e as questões 2 

e 3 foram pontuadas de 0-6-13-19-25 (CLARSEN et al., 2013; 

GALLAGHER et al., 2018). Posteriormente essa variável foi 

dicotomizada em lutadores que relataram nenhum impacto no 

desempenho (escore OSTRC=0) e em lutadores que relataram pelo menos 

um impacto no desempenho (escore OSTRC>0) 

 

4.8 Análise estatística  
 

Os dados foram obtidos diretamente do Formulários Google, sendo 

gerada uma planilha de dados no software Excel. As análises foram 

realizadas no software Stata 14.0 (StataCorp, College Station, TX). Foram 

calculadas as frequências relativas e absolutas da variável de desfecho 

(desempenho esportivo) e das exposições principais (experiência de 

fraturas craniofaciais e dentárias) e covariaveis. Modelos de regressão de 

Poisson foram utilizados para analisar as associações entre experiência de 

fraturas craniofaciais e dentárias e performance esportiva e foram obtidas 

as razões de prevalência (RP) e seus respectivos intervalos de confiança 

(CI) de 95%. Todas as análises consideraram um valor de α = 5%.  
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5. RESULTADOS 
 

Um total de 1033 respostas válidas foram recebidas ao longo de 30 

dias de todos os 26 estados brasileiros e do Distrito Federal. A taxa de 

perdas/rejeições foi de 1,2% considerando que 13 indivíduos recusaram 

responder o questionário após a leitura do TCLE.   

Os lutadores eram a maioria do sexo masculino (77,2%), com idade 

entre 18 e 34 anos (66,3%) e praticantes de Muay Thai (22,0%) e de Jiu-

jitsu (18,6%). Considerando algumas características na pratica desses 

esportes de combate, mais de 58% dos participantes relataram praticar a 

mais de 5 anos e quase metade deles relatou treinar mais de 6h por semana 

e mais de um tipo de modalidade. Além disso, 37% dos lutadores participa 

de competições frequentemente. (Tabela 1)  
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Tabela 1 Análise descritiva das variáveis sóciodemográficas, características da prática esportiva, 
experiência de fraturas orofaciais e impacto no desempenho de lutadores profissionais e amadores. 
Brasil (n=1033) 

Variáveis 
Total 
1033 

(100%) 

a OSTRC 
b RP (IC 95%) 

Sem impacto 
430 (41,7%) 

Com 
impacto 

601 (58,3%) 
Sexo      

Masculino 798 (77,2) 349 (43,7) 449 (56,3) Ref. 

Feminino  235 (22,8) 81 (34,5) 154 (65,5) 1,16 (1,04-1,30) 

Idade (anos)     

Até 17  103 (10,0) 35 (34,0) 68 (66,0) 1,31 (1,01-1,68) 

18 a 24 368 (35,7) 136 (37,0) 232 (63,0) 1,25 (1,00-1,56) 

25 a 34 315 (30,6) 136 (43,2) 179 (56,8) 1,12 (0,89-1,42) 

35 a 44 160 (15,5) 81 (50,6) 79 (49,4) 0,98 (0,75-1,27) 

45 a 66 85 (8,2) 42 (49,4) 43 (50,6) Ref. 

Modalidade      

Judo 68 (6,6) 32 (47,1) 36 (52,9) Ref. 

Boxe 104 (10,1) 32 (30,8) 72 (69,2) 1,31 (1,01-1,69) 

Jiu-jitsu 192 (18,6) 79 (41,2) 113 (58,8) 1,11 (0,86-1,43) 

Karate tradicional 80 (7,7) 39 (48,8) 41 (51,2) 0,97 (0,71-1,32) 

Karate olimpico 55 (5,3) 26 (47,3) 29 (52,7) 1,00 (0,71-1,39) 

Kickboxing 116 (11,2) 49 (42,2) 67 (57,8) 1,09 (0,83-1,43) 

Mixed Martial Arts (MMA) 79 (7,7) 25 (31,7) 54 (68,3) 1,29 (0,99-1,69) 

Muay Thai 227 (22,0) 99 (43,6) 128 (56,4) 1,07 (0,82-1,37) 

Taekwondo 74 (7,2) 32 (43,2) 42 (56,8) 1,07 (0,79-1,45) 

Outras 38 (3,7) 17 (44,7) 21 (55,3) 1,04 (0,73-1,50) 

Tempo como lutador (anos)     

Até 2 236 (22,9) 107 (45,3) 129 (54,7) Ref. 

De 2 a 5 189 (18,3) 67 (35,5) 122 (64,5) 1,18 (1,01-1,38) 

De 5 a 10 249 (24,1) 93 (37,4) 156 (62,6) 1,15 (0,99-1,33) 

10 ou mais 359 (34,7) 163 (45,4) 196 (54,6) 1,00 (0,86-1,16) 
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Treinamento por semana (horas)     

Menos de 6h 529 (51,2) 231 (43,7) 298 (56,3) Ref. 

6h ou mais 504 (48,8) 199 (39,5) 305 (60,5) 1,07 (0,97-1,19) 

Frequência em competições     

Nunca/ raramente/ as vezes 649 (62,8) 281 (43,3) 368 (56,7) Ref. 

Quase sempre/ sempre 384 (37,2) 149 (38,8) 235 (61,2) 1,08 (0,97-1,20) 

Pratica mais de uma modalidade     

Não 508 (49,2) 225 (44,3) 283 (55,7) Ref. 

Sim 525 (50,8) 205 (39,1) 320 (60,9) 1,09 (0,99-1,21) 

Experiência de fratura craniofacial     

Não 929 (89,9) 403 (43,4) 526 (56,6) Ref. 

Sim 104 (10,1) 27 (26,0) 77 (74,0) 1,31 (1,15-1,48) 

Experiência de fratura dentária     

Não 842 (81,5) 384 (45,6) 458 (54,4) Ref. 

Sim 191 (18,5) 46 (24,1) 145 (75,9) 1,40 (1,26-1,54) 
RP – Razão de prevalência, IC – Intervalo de confiança 
a   O instrumento Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC) foi utilizado para avaliar o impacto no 
desempenho 

b Análise de regressão univariada de associação entre as variáveis de interesse e o impacto na performance 
(OSTRC) 

gênero, idade, modalidade, tempo como lutador (anos), treinamento semanal (horas),  frequência em 
competições e prática de mais de uma modalidade. 
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5.1 Fraturas craniofaciais e dentárias 

A amostra de lutadores investigada apresentou uma prevalência de 

fratura craniofacial relacionada a prática de esporte de combate de 10,1%, 

sendo o osso nasal o mais acometido entre as fraturas (75%). Entre os 

investigados, 191 lutadores (18,5%) relataram pelo menos um dente 

fraturado devido a prática de esportes de combate.  

 

5.2 Impacto no desempenho esportivo (OSTRC)  

O escore de impacto no desempenho esportivo variou de 0 a 100 

pontos, apresentando uma média de 13,5 pontos (desvio padrão=17,7) e 

mediana de 8 pontos (intervalo interquartil = 0-20). Considerando a 

variável dicotômica (sem e com impacto), 601 (58,3%) atletas relataram 

algum tipo de impacto (OSTRC > 0) no desempenho esportivo nos 

últimos 12 meses [dificuldade em participar de treinamento e competição 

normais (16,8%), volume de treinamento reduzido (24,9%), desempenho 

afetado (29,9%) e dor na região oral (50,6%)]. Através de uma análise 

univariada foi observado uma maior prevalência de impacto no 

desempenho esportivo em lutadoras do sexo feminino [RP 1.16 (IC 95% 

1.04-1.30)], em lutadores jovens de até 17 anos [RP 1.31 (IC 95% 1.01-

1.68)] e praticantes de Boxe [RP 1.31 (IC 95% 1.01- 1.69)] e MMA [RP 

1.29 (IC 95% 0,99- 1.69)] (tabela 1).  

Considerando uma análise ajustada por variáveis 

sociodemográficas e de características da prática esportiva, lutadores que 

relataram experiência de fratura craniofacial e fratura dentária 

apresentaram prevalência 33% e 44% maior de impactos no desempenho 

esportivo comparados àqueles lutadores que não relataram essa 

experiência (tabela 2). 
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Tabela 2 Análise ajustada da associação entre fratura craniofacial e dentária e o 
impacto na performance de lutadores profissionais e amadores. Brasil. (n=1033) 

 RP (IC 95%) 
Modelo 1 a  
Experiência de fratura craniofacial (ref= não)  

Sim 1,33 (1,17-1,53) 
Modelo 2 a  
Experiência de fratura dentária (ref= não)  

Sim 1,44 (1,29-1,60) 
RP – Razão de prevalência, IC – Intervalo de confiança 
a  Os modelos de regressão foram controlados considerando as seguintes variáveis: 
gênero, idade, modalidade, tempo como lutador (anos), treinamento semanal (horas),  
frequência em competições e prática de mais de uma modalidade. 

 

 

6. DISCUSSÃO 
 

O presente estudo é o primeiro a apresentar o impacto das fraturas 

orofaciais no desempenho de atletas, profissionais e amadores, de esporte 

de combate. Através de uma análise robusta, controlada por fatores 

confundidores, como fatores biológicos e características da prática 

esportiva, foi possível demonstrar que lutadores que relataram experiência 

de fraturas faciais ou dentária apresentaram maior impacto no seu 

desempenho. Além disso, para mensuração dos dados foram utilizados 

instrumentos validados e previamente testados para avaliação de traumas 

e do desempenho em atletas. Combinado a isso, considerando o contexto 

pandêmico da COVID-19 em que o projeto de pesquisa foi desenvolvido, 

foi utilizado uma estratégia de recrutamento inovadora através de redes 

sociais que permitiu que os presentes resultados fossem apresentados.   



40 
 

Embora não seja o objetivo principal do estudo, a amostra de 

lutadores investigada apresentou uma prevalência de fratura craniofacial 

relacionada a prática de esporte de combate de 10,1%, sendo o osso nasal 

o mais acometido entre as fraturas (75%). Entre os investigados, 191 

lutadores (18,5%) relataram pelo menos um dente fraturado devido a 

pratica de esportes de combate. Esses resultados são semelhantes ao 

estudo de Shirani et al. (2010), dos 120 indivíduos incluídos, 95 (79,2%) 

tiveram pelo menos uma lesão traumática na face com necessidade de 

tratamento médico. As fraturas dentárias (59,7%) foram as lesões 

dentárias mais comuns, e o nariz (84,7%) foi o osso facial mais 

frequentemente fraturado. Considerando que o presente estudo faz parte 

de um projeto guarda-chuva, os dados de ocorrência de trauma orofacial 

nessa população de lutadores serão investigados mais detalhadamente 

num estudo a parte.  

Lutadores que relataram experiência de fratura craniofacial e 

fratura dentária apresentaram prevalência 33% e 44% maior de impactos 

no desempenho esportivo comparados àqueles lutadores que não 

relataram essa experiência. Considerando a variável dicotômica (sem e 

com impacto), 601 (58,3%) atletas relataram algum tipo de impacto 

(OSTRC > 0) no desempenho esportivo nos últimos 12 meses [dificuldade 

em participar de treinamento e competição normais (16,8%), volume de 

treinamento reduzido (24,9%), desempenho afetado (29,9%) e dor na 

região oral (50,6%)]. Isso pode ser explicado devido ao fato de que o atleta 

tem a necessidade de treinar, a doença e a dor podem levar à interrupção 

do treinamento ou mesmo à falta de eventos esportivos, ao perder alguma 

atividade por dor ou afastamento devido a lesões não vai render da mesma 

forma. Sendo assim, cada pequeno impacto pode afetar o desempenho. No 
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estudo de Sifuentes-Cervantes et al. (2021) houve associações 

significativas entre o local da lesão, o tipo da lesão e o tempo de suspensão 

médica, os atletas que sofreram fraturas na face precisaram de tempos 

mais longos de suspensão (179.16 ± 70.14 dias). Além do impacto das 

lesões, muitos estudos demonstram que a má saúde bucal também afeta 

negativamente o treinamento e o desempenho dos atletas (ASHLEY et al., 

2015; GALLAGHER et al., 2018; NEEDLEMAN et al., 2013; 

NEEDLEMAN et al., 2014; NEEDLEMAN et al., 2015). Os mecanismos 

por trás desse efeito podem incluir dor, redução do bem-estar e qualidade 

de vida e aumento da inflamação sistêmica. A saúde bucal é um dos 

determinantes da qualidade de vida. Além disso, efeitos sutis no 

treinamento e no desempenho podem ser altamente importantes em um 

ambiente no qual a agregação de ganhos marginais é crítica 

(NEEDLEMAN et al., 2013; NEEDLEMAN et al., 2015). 

Em relação a experiência dos atletas, atletas mais jovens tiveram 

mais impacto.  Atletas profissionais e com mais tempo de experiência já 

possuem treinamento adequado e já estão acostumados com lesões 

durante treinos e competições, já foram preparados para esse eventos, 

sendo assim as lesões vão impactar menos, além disso, quando ele sofre 

um trauma ele segue lutando, um lutador amador precisa parar de lutar 

pois sofre mais com o trauma. Outro dado importante foi demonstrado no 

estudo de Merle et al. (2022), que avaliou o estado de saúde bucal e o 

comportamento de saúde bucal em jovens atletas alemães, comparando 

atletas profissionais e amadores, relataram que jovens atletas geralmente 

apresentavam sinais de inflamação gengival e precisavam melhorar sua 

saúde bucal, porém, atletas profissionais apresentaram mais dentes 

cariados, maior prevalência de sinais de periodontite e DTM do que 
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amadores, mas comportamento de saúde bucal e higiene bucal 

comparáveis. Dentro da limitação do estudo esses primeiros dados para 

atletas de elite na Alemanha sugerem que podem existir diferenças na 

saúde bucal em comparação com atletas amadores. Isso pode implicar em 

uma maior necessidade de atendimento odontológico em esportes 

competitivos.  

Através da análise univariada foi observado uma maior prevalência 

de impacto no desempenho esportivo em lutadoras do sexo feminino. 

Existem algumas diferenças fisiológicas baseadas no sexo, que podem 

explicar a diferença no impacto das lesões na performance de atletas, os 

homens têm alavancas de membros mais longas, ossos mais fortes, maior 

massa e força muscular e maior capacidade aeróbica, essas diferenças 

fisiológicas baseadas no sexo levaram a uma diferença média de 

desempenho de 10% que permaneceu estável desde a década de 1980 

(BASSETT et al., 2020).  

Houve maior prevalência de impacto no desempenho esportivo em 

praticantes de Boxe e MMA, através de uma análise univariada. A maioria 

dos estudos disponíveis na literatura apenas comparam a prevalência de 

lesões entre os diferentes esportes e não o impacto em cada esporte. No 

estudo de Siewe et al. (2015) 44 boxeadores relataram 192 lesões no total. 

Em 133 casos, resultou em dias perdidos de treinamento ou competição. 

Nesses 133 casos, foram perdidos em média, 10,5 dias por lesão. Esse 

tempo perdido sem treinar ou competir tem um impacto significativo na 

performance dos atletas.  

Um diferencial do nosso estudo é que além de relatar a frequência 

de fratura orofaciais numa população pouco investigada nossa análise 

permitiu demonstrar como esses traumas podem impactar no desempenho 
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de atletas. Embora tenha sido utilizado instrumentos validados de 

avaliação das fraturas orofaciais, outros traumas não foram avaliados 

nesse estudo. Concussões, lacerações e luxações, em tecidos moles e 

duros, também podem gerar impacto na rotina de atividades dos atletas, 

subestimando o impacto no desempenho encontrado. Estudos 

longitudinais que acompanhem e diferenciem esses traumatismo são 

importantes para disponibilizar evidências de melhor qualidade sobre o 

assunto.   

O método de recrutamento de participantes em pesquisa através 

das redes sociais vem sendo utilizado por outros grupos de pesquisadores 

e com outros públicos alvo (MORAES et al., 2021; FAROOQ,et al.,2020; 

MORAES, et al., 2021. Novas estratégias de levantamento/recrutamento 

online estão sendo importantes para situações como a pandemia da doença 

de coronavírus (COVID-19), onde as medidas sanitárias impedem as 

abordagens tradicionais de pesquisa (FAROOQ,et al., 2020). Embora 

tenha se mostrado um método eficaz, o grande desafio nos estudos 

epidemiológicos é desenvolver um método de recrutamento de potenciais 

participantes, que atinge uma ampla gama de respondentes e permita uma 

amostra com diversas características que são representativas da população 

alvo. No presente estudo um total de 1033 respostas válidas foram 

recebidas ao longo de 30 dias (entre dezembro/2021 e janeiro/2022) de 

todos os 26 estados brasileiros e do Distrito Federal. Esse tamanho 

amostral é consideravelmente alto por se tratar de uma pesquisa realizada 

com uma população que teoricamente não está acostumada a participar 

desse tipo de pesquisa e sobre um assunto pouco discutido e trabalhado na 

sua rotina de treinamentos e competições. Por outro, os resultados devem 

ser interpretados com cuidado visto que essa pode ser considerada uma 
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amostra de conveniência de lutadores que participam das redes sociais e 

motivados a participar do estudo, limitando a representatividade da 

amostra. Além disso, devido as características do recrutamento, foi 

limitado o controle do número de participantes de acordo com a 

modalidade que ele praticava. Difícil estimar com precisão a proporção de 

lutadores em cada modalidade. Por esse motivo nas campanhas de 

divulgação do estudo todas modalidades foram citadas, minimizando um 

viés no processo amostral.  
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7. CONCLUSÕES 
 

Considerando as limitações do presente estudo podemos concluir 

que fraturas orofaciais podem impactar a performance de atletas de 

esportes de combate.  

 

 

 

 

 



8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas a fim de esclarecer  

o impacto de fraturas orofaciais na performance de atletas de esportes de 

combate e disseminar para outros profissionais da área a importância a 

odontologia do esporte,  entretanto, também nos mostra no presente estudo 

importância da odontologia  no esporte de combate, como melhora da 

qualidade de vida desses atletas.
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RESUMO 
 

 

Introdução: É pertinente investigar se o impacto dos traumatismos 
orofaciais em praticantes de esporte de combate no Brasil pode interferir 
na performance dos atletas. Objetivo: Esse estudo tem como objetivo 
avaliar o impacto das fraturas orofaciais no desempenho de atletas de 
esportes de combate, testando a hipótese de que fraturas orofaciais estão 
associadas a um impacto no desempenho de atletas. Metodologia: Foi 
desenvolvido um questionário online autoaplicável apenas para 
praticantes de esportes de combate no Brasil com idade acima de 18 anos. 
O recrutamento de participantes combinou convites e campanhas no 
Intagram, Facebook e WhatsApp. Resultados: Foram 1033 respostas 
recebidas. Os lutadores eram a maioria do sexo masculino (77,2%) e 
praticantes de Muay Thai (22,0%) e de Jiu-jitsu (18,6%). A prevalência 
de fratura craniofacial foi de 10,1%,  o osso nasal foi o mais acometido 
entre as fraturas (75%) e 191 lutadores (18,5%) relataram pelo menos um 
dente fraturado. O escore de impacto no desempenho variou de 0 a 100 
pontos, apresentando uma média de 13,5 pontos (desvio padrão=17,7) e 
mediana de 8 pontos (intervalo interquartil = 0-20). Considerando uma 
análise ajustada por variáveis sociodemográficas e de características da 
prática esportiva, lutadores que relataram experiência de fratura 
craniofacial e fratura dentária apresentaram prevalência 33% e 44% maior 
de impactos no desempenho esportivo comparados àqueles lutadores que 
não relataram essa experiência. Conclusão: Considerando as limitações 
do presente estudo podemos concluir que fraturas orofaciais podem 
impactar a performance de atletas de esportes de combate. 
 
Palavras-chave: traumatismo orofacial, impacto de traumatismos, esporte 
de combate. 
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INTRODUÇÃO  
 

Embora a prática esportiva esteja positivamente relacionada a 

diversos desfechos de saúde e bem-estar de atletas e praticantes também 

estão expostos a injurias e traumas em diferentes partes do corpo 

(DIJKSTRA, et al.,2014.).  A ocorrência de traumatismo facial e dental é 

relatado em quase todas as modalidades esportivas, entretanto os esportes 

de contato e os esportes de combate a ocorrência é ainda mais comum, 

sendo a prevalência estimada em 27% (OLIVEIRA WERLICH, et 

al.,2020) e 30% (POLMANN,et al.,2020), respectivamente. Devido as 

características de algumas modalidades de combate, essa ocorrência pode 

ser ainda maior. Diferente de outros esportes, as ações e golpes durante 

esportes de combate são realizados de forma intencional, direcionados a 

cabeça e ao rosto do adversário, tornando-os de alto risco a injurias nessa 

região (POLMANN,et al.,2020)  

As injurias orofaciais já são conhecidas por causar alguns impactos 

aos indivíduos, como dor, deficiência nutricional, impactos psicológicos 

e financeiros (POLMANN,et al.,2020).Dependendo da severidade e das 

estruturas anatômicas envolvidas no traumatismo são necessários longos 

períodos de tratamento e de recuperação dos indivíduos até que os mesmos 

estejam aptos a retornar as suas atividades normais (OLIVEIRA 

WERLICH, et al.,2020). Considerando o âmbito esportivo, essa fase de 

tratamento e recuperação após lesões é crítica para atletas. Longos 

períodos sem treinar e competir podem prejudicar o condicionamento 

físico, gerar uma queda da resistência imunológica, impactar os recursos 

financeiros e desempenho esportivo dos atletas, principalmente para 

aqueles atletas profissionais que vivem do esporte.   
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Estudos recentes veem demostrando que uma saúde bucal precária 

pode impactar negativamente o desempenho de atletas amadores e 

profissionais (GALLAGHER, et al., 2018; GALLAHER, et al.,2021; 

(ENGEBRETSEN, et al.,2014; POLMANN,et al.,2020).  Atletas com 

doenças bucais também relatariam um impacto na saúde geral, juntamente 

com impactos psicossociais negativos, como dificuldades para comer e 

dormir, e impactos no desempenho esportivo, incluindo dor e dificuldades 

na participação em treinamentos e competições (GALLAGHER, et al., 

2018.). Para avaliar o impacto no desempenho dos atletas, estudos tem 

sido utilizado instrumentos autorelatados e com validade para o meio 

esportivo (GALLAHER, et al.,2021 ). O uso de medidas autorrelatadas de 

saúde, bem-estar e desempenho pode contribuir para uma maior 

compreensão de questões relativas ao desenvolvimento e bem-estar do 

atleta.  

Principalmente nos esportes de alto rendimento, a manutenção da 

saúde dos atletas por meio da prevenção de lesões e de doenças deve ser 

considerada pelas equipes médicas e de apoio ao atleta (ENGEBRETSEN, 

et al.,2014.). Para isso, evidência científica de alta qualidade sobre a 

ocorrência e o impacto de incidentes relacionados à saúde bucal são 

importantes para estabelecer medidas preventivas e de promoção da 

saúde. Embora pareça ser claro o impacto das condições de saúde bucal 

no desempenho esportivo de atletas de diferentes níveis, ainda não há na 

literatura estudos que avaliem o impacto de traumas orofaciais nesse 

desempenho. Considerando que atletas de esportes de combate estão 

expostos rotineiramente a traumas na região facial, essa população deve 

ser avaliada com maior cuidado. 
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MATERIAIS E MÉTODOS  

 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de ética em pesquisa 

(CEP) da Universidade de Passo Fundo (#X.XXX.XXX), previamente ao 

inicio da coleta de dados. Os guias de reporte SURGE (Grimshaw) e 

CHERRIES (Eysenbach) foram consultados para essa pesquisa, entretanto 

nem todos tópicos serão abordados. (GRINSHAW, et al.,2014.) 

 

Desenho e localização do estudo 

O presente estudo trata-se de um estudo transversal do tipo 

survey, com amostra de conveniência, que foi realizado através da 

aplicação de questionário online com praticantes de esportes de combate 

no Brasil. A estratégia de recrutamento de participantes combinou 

convites a praticantes de esportes de combate e campanhas nas redes 

sociais, conforme detalhado posteriormente. Para maximizar a 

participação, o questionário foi projetado para ser curto e ter apenas 

perguntas fechadas. 

Participantes  
Todos os atletas (profissionais e amadores) acima dos 12 anos de 

idade e praticantes de esportes de combate no Brasil foram elegíveis a 

participar da pesquisa. 

Desenvolvimento do questionário e estudo piloto  
Um questionário autoaplicável foi desenvolvido para avaliar 

condições de saúde bucal e seus impactos na performance em esportes de 

combate. O questionário foi realizado no formato de formulários do 

Google (Google; Mountain View, CA, USA). Para obter informações 



65 
 

sobre a confiabilidade e validade dos instrumentos de pesquisa, foi 

realizado um estudo piloto com 20 lutadores da cidade de Passo 

Fundo/RS. Foi solicitado aos participantes do estudo piloto avaliar a 

ordem e a clareza das questões e anotar o tempo para completar o 

questionário. Uma caixa de texto foi disponibilizada após cada questão 

para o participante incluir comentários, críticas e sugestões. O 

questionário foi analisado e revisado pela equipe de pesquisadores para 

aprovação. Os participantes do estudo piloto foram excluídos do estudo 

para evitar viés de resposta.  

Questionário 
A primeira página do questionário apresentava o título e objetivo 

do estudo, bem como um convite exclusivo para os atletas praticantes de 

esportes de combate participarem e concluírem o questionário apenas uma 

vez. Eles foram informados de que sua participação era voluntária e, além 

disso, foram informados de que todas as respostas eram confidenciais e 

anônimas. Além disso, foi solicitado aos respondentes que não 

participassem se não fossem praticantes de esportes de combate e que não 

respondessem a pesquisa novamente se já o tivessem feito anteriormente, 

reduzindo o risco de respostas duplicadas. Os participantes foram 

orientados a imprimir ou salvar a primeira página do questionário como 

um arquivo PDF para reter uma cópia do formulário de consentimento 

informado. Foram fornecidas informações de contato dos pesquisadores e 

da instituição responsável pela pesquisa. Para acessar o questionário, o 

participante teve que clicar em ‘Sim’ após a pergunta “Você concorda em 

participar do estudo voluntariamente?”. 
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O questionário teve 41 perguntas e foi organizado em 5 blocos: 

perfil sociodemográfico (n=6); características da prática esportiva (n=5); 

ocorrência de traumatismos orofaciais e métodos preventivos (n=9); 

condições de saúde bucal e impacto na performance (n=19) (APÊNDICE 

B). 

Esse projeto de pesquisa faz parte de um projeto “guarda-chuva”, 

portanto algumas condições de saúde bucal serão investigadas em outros 

estudos. 

Recrutamento de participantes 
 

O recrutamento de participantes foi realizado através de uma 

campanha nas redes sociais Instagram®, Facebook® e WhatsApp® 

voltada para praticantes de esportes de combate e artes marciais no Brasil 

(Facebook, Menlo Park, CA). Essas redes sociais possuem inúmeros 

perfis voltados para essa população, havendo milhões de postagens com 

os termos #luta; #combate  #artesmarciais. Para realizar a campanha foi 

criada uma conta profissional no Instagram e no Facebook 

(@odonto.combate.upf) com um link do site para o questionário em sua 

página de Bio. Convites foram enviados e compartilhados via WhatsApp 

e postados e postados no Intagram e Facebook solicitando a participação 

de lutadores; nessas publicações foram incluídas informações sobre o 

estudo e um hiperlink para o questionário. Para aumentar o alcance do 

público-alvo foram utilizadas hashtags relacionadas a esportes de 

combate e utilizado o método de impulsionamento pago. O recrutamento 

dos participantes foi realizado por 1 mês através de campanhas de 

publicação. Lutadores brasileiros com perfis profissionais no Instagram e 
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Facebook foram convidados a compartilhar a postagem do convite, 

auxiliando na divulgação da pesquisa. Essa metodologia de recrutamento 

de participantes foi utilizada recentemente com dentistas brasileiros como 

público alvo (MORAES et al., 2020).   

Variáveis preditoras 
 

Como variáveis preditoras foram utilizadas características 

sociodemográficas do atleta como sexo e idade. Variáveis referentes à 

prática do esporte de combate também foram investigadas: 1) tipo de 

modalidade; 2) tempo em anos de prática dessa modalidade; 3) horas 

semanais de treinamento, 4) frequência em competições e 5) prática de 

mais de uma modalidade de combate.   

Para realizar a avaliação da experiência de fraturas faciais na 

prática do esporte foi utilizada a seguinte questão: “Você já fraturou 

(quebrou) algum osso da face e/ou cabeça durante treinos ou 

competições?”. Através desta pergunta o atleta teve que  responder “sim” 

ou “não” e caso já tivesse sofrido teve que especificar o local ou osso da 

lesão (FRONTERA, et al., 2011.) 

Para realizar a avaliação da experiência de fraturas dentais na 

prática do esporte foi utilizada a seguinte questão: “Você já fraturou 

(quebrou) algum osso da face e/ou cabeça durante treinos ou 

competições?”. Através desta pergunta o atleta teve que responder “sim” 

ou “não” e caso já tiver sofrido teve que especificar o tipo da 

lesão.(FRONTERA,et al.,2011) 
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Variáveis desfecho 
  

Impacto na performance reportado pelo atleta foi mensurado 

através do escore obtido pelo questionário traduzido do Oslo Sports 

Trauma Research Centre (OSTRC) (CLARSEN et al., 2021 . O 

questionário é formado por 4 perguntas específicas para uma parte do 

corpo humano. No presente estudo foi utilizada as perguntas relacionadas 

a cabeça e a face. Abaixo estão descritas as perguntas e as alternativas 

possíveis.  

O termo “problemas na cabeça e/ou na face” refere-se a dor, 

inchaço, cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas a cabeça 

e a face. 

Questão 1 

Você já teve alguma dificuldade em participar de treinamentos e 

competições normais devido a problemas na face e/ou na cabeça? 

* O termo “problemas na cabeça e/ou na face” refere-se a dor, 

inchaço, cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas a cabeça 

e a face. 

� Participação total sem problemas na face e/ou na cabeça 

� Participação total, mas com problemas na face e/ou na cabeça 

� Participação reduzida devido a problemas na face e/ou na 

cabeça 

� Não posso participar devido a problemas na face e/ou na 

cabeça 

 

Questão 2 
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Até que ponto você já reduziu seu volume de treinamento devido 

a problemas na face e/ou na cabeça? 

� Sem redução 

� Um pouco 

� De forma moderada 

� Bastante 

� Não posso participar 

 

Questão 3 

Até que ponto os problemas na face e/ou na cabeça já afetaram 

seu desempenho? 

� Sem efeito 

� Um pouco 

� De forma moderada 

� Bastante 

� Não posso participar devido aos problemas 

 

Questão 4 

Até que ponto você já sentiu dores na face e/ou na cabeça 

relacionadas ao seu esporte? 

� Sem dor 

� Dor leve 

� Dor moderada 

� Dor forte  

Para as respostas a cada uma das quatro perguntas apresentadas 

acima foi considerado um valor numérico de 0 a 25, e estes foram somados 

para calcular uma pontuação de severidade de 0 a 100. Os valores foram 
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considerados de forma que 0 representa nenhum problema e 25 representa 

o nível máximo para cada questão. Os valores para as respostas 

intermediárias foram escolhidos a fim de manter uma distribuição o mais 

uniforme possível de 0 a 25, embora ainda usando números inteiros. 

Portanto, as questões 1 e 4 foram pontuadas de 0-8-17-25, e as questões 2 

e 3 foram pontuadas de 0-6-13-19-25 (CLARSEN et al., 2013; 

GALLAGHER et al., 2018). Posteriormente essa variável foi 

dicotomizada em lutadores que relataram nenhum impacto no 

desempenho (escore OSTRC=0) e em lutadores que relataram pelo menos 

um impacto no desempenho (escore OSTRC>0) 

 

RESULTADOS 

 

Um total de 1033 respostas válidas foram recebidas ao longo de 30 

dias de todos os 26 estados brasileiros e do Distrito Federal. A taxa de 

perdas/rejeições foi de 1,2% considerando que 13 indivíduos recusaram 

responder o questionário após a leitura do TCLE.   

Os lutadores eram a maioria do sexo masculino (77,2%), com idade 

entre 18 e 34 anos (66,3%) e praticantes de Muay Thai (22,0%) e de Jiu-

jitsu (18,6%). Considerando algumas características na pratica desses 

esportes de combate, mais de 58% dos participantes relataram praticar a 

mais de 5 anos e quase metade deles relatou treinar mais de 6h por semana 

e mais de um tipo de modalidade. Além disso, 37% dos lutadores participa 

de competições frequentemente. (Tabela 1) 
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Tabela 3 Análise descritiva das variáveis sóciodemográficas, características da prática esportiva, 
experiência de fraturas orofaciais e impacto no desempenho de lutadores profissionais e amadores. 
Brasil (n=1033) 

Variáveis 
Total 
1033 

(100%) 

a OSTRC 
b RP (IC 95%) 

Sem impacto 
430 (41,7%) 

Com 
impacto 

601 (58,3%) 
Sexo      

Masculino 798 (77,2) 349 (43,7) 449 (56,3) Ref. 

Feminino  235 (22,8) 81 (34,5) 154 (65,5) 1,16 (1,04-1,30) 

Idade (anos)     

Até 17  103 (10,0) 35 (34,0) 68 (66,0) 1,31 (1,01-1,68) 

18 a 24 368 (35,7) 136 (37,0) 232 (63,0) 1,25 (1,00-1,56) 

25 a 34 315 (30,6) 136 (43,2) 179 (56,8) 1,12 (0,89-1,42) 

35 a 44 160 (15,5) 81 (50,6) 79 (49,4) 0,98 (0,75-1,27) 

45 a 66 85 (8,2) 42 (49,4) 43 (50,6) Ref. 

Modalidade      

Judo 68 (6,6) 32 (47,1) 36 (52,9) Ref. 

Boxe 104 (10,1) 32 (30,8) 72 (69,2) 1,31 (1,01-1,69) 

Jiu-jitsu 192 (18,6) 79 (41,2) 113 (58,8) 1,11 (0,86-1,43) 

Karate tradicional 80 (7,7) 39 (48,8) 41 (51,2) 0,97 (0,71-1,32) 

Karate olimpico 55 (5,3) 26 (47,3) 29 (52,7) 1,00 (0,71-1,39) 

Kickboxing 116 (11,2) 49 (42,2) 67 (57,8) 1,09 (0,83-1,43) 

Mixed Martial Arts (MMA) 79 (7,7) 25 (31,7) 54 (68,3) 1,29 (0,99-1,69) 

Muay Thai 227 (22,0) 99 (43,6) 128 (56,4) 1,07 (0,82-1,37) 

Taekwondo 74 (7,2) 32 (43,2) 42 (56,8) 1,07 (0,79-1,45) 

Outras 38 (3,7) 17 (44,7) 21 (55,3) 1,04 (0,73-1,50) 

Tempo como lutador (anos)     

Até 2 236 (22,9) 107 (45,3) 129 (54,7) Ref. 

De 2 a 5 189 (18,3) 67 (35,5) 122 (64,5) 1,18 (1,01-1,38) 

De 5 a 10 249 (24,1) 93 (37,4) 156 (62,6) 1,15 (0,99-1,33) 

10 ou mais 359 (34,7) 163 (45,4) 196 (54,6) 1,00 (0,86-1,16) 
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Fraturas craniofaciais e dentárias 

A amostra de lutadores investigada apresentou uma prevalência de 

fratura craniofacial relacionada a prática de esporte de combate de 10,1%, 

sendo o osso nasal o mais acometido entre as fraturas (75%). Entre os 

investigados, 191 lutadores (18,5%) relataram pelo menos um dente 

fraturado devido a prática de esportes de combate.  

 

 

 

Treinamento por semana (horas)     

Menos de 6h 529 (51,2) 231 (43,7) 298 (56,3) Ref. 

6h ou mais 504 (48,8) 199 (39,5) 305 (60,5) 1,07 (0,97-1,19) 

Frequência em competições     

Nunca/ raramente/ as vezes 649 (62,8) 281 (43,3) 368 (56,7) Ref. 

Quase sempre/ sempre 384 (37,2) 149 (38,8) 235 (61,2) 1,08 (0,97-1,20) 

Pratica mais de uma modalidade     

Não 508 (49,2) 225 (44,3) 283 (55,7) Ref. 

Sim 525 (50,8) 205 (39,1) 320 (60,9) 1,09 (0,99-1,21) 

Experiência de fratura craniofacial     

Não 929 (89,9) 403 (43,4) 526 (56,6) Ref. 

Sim 104 (10,1) 27 (26,0) 77 (74,0) 1,31 (1,15-1,48) 

Experiência de fratura dentária     

Não 842 (81,5) 384 (45,6) 458 (54,4) Ref. 

Sim 191 (18,5) 46 (24,1) 145 (75,9) 1,40 (1,26-1,54) 
RP – Razão de prevalência, IC – Intervalo de confiança 
a   O instrumento Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC) foi utilizado para avaliar o impacto no 
desempenho 

b Análise de regressão univariada de associação entre as variáveis de interesse e o impacto na performance 
(OSTRC) 

gênero, idade, modalidade, tempo como lutador (anos), treinamento semanal (horas),  frequência em 
competições e prática de mais de uma modalidade. 
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Impacto no desempenho esportivo (OSTRC)  

O escore de impacto no desempenho esportivo variou de 0 a 100 

pontos, apresentando uma média de 13,5 pontos (desvio padrão=17,7) e 

mediana de 8 pontos (intervalo interquartil = 0-20). Considerando a 

variável dicotômica (sem e com impacto), 601 (58,3%) atletas relataram 

algum tipo de impacto (OSTRC > 0) no desempenho esportivo nos 

últimos 12 meses [dificuldade em participar de treinamento e competição 

normais (16,8%), volume de treinamento reduzido (24,9%), desempenho 

afetado (29,9%) e dor na região oral (50,6%)]. Através de uma análise 

univariada foi observado uma maior prevalência de impacto no 

desempenho esportivo em lutadoras do sexo feminino [RP 1.16 (IC 95% 

1.04-1.30)], em lutadores jovens de até 17 anos [RP 1.31 (IC 95% 1.01-

1.68)] e praticantes de Boxe [RP 1.31 (IC 95% 1.01- 1.69)] e MMA [RP 

1.29 (IC 95% 0,99- 1.69)] (tabela 1).  

Considerando uma análise ajustada por variáveis 

sociodemográficas e de características da prática esportiva, lutadores que 

relataram experiência de fratura craniofacial e fratura dentária 

apresentaram prevalência 33% e 44% maior de impactos no desempenho 

esportivo comparados àqueles lutadores que não relataram essa 

experiência (tabela 2). 
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Tabela 4 Análise ajustada da associação entre fratura craniofacial e dentária e o 
impacto na performance de lutadores profissionais e amadores. Brasil. (n=1033) 

 RP (IC 95%) 
Modelo 1 a  
Experiência de fratura craniofacial (ref= não)  

Sim 1,33 (1,17-1,53) 
Modelo 2 a  
Experiência de fratura dentária (ref= não)  

Sim 1,44 (1,29-1,60) 
RP – Razão de prevalência, IC – Intervalo de confiança 
a  Os modelos de regressão foram controlados considerando as seguintes variáveis: 
gênero, idade, modalidade, tempo como lutador (anos), treinamento semanal (horas),  
frequência em competições e prática de mais de uma modalidade. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo é o primeiro a apresentar o impacto das fraturas 

orofaciais no desempenho de atletas, profissionais e amadores, de esporte 

de combate. Através de uma análise robusta, controlada por fatores 

confundidores, como fatores biológicos e características da prática 

esportiva, foi possível demonstrar que lutadores que relataram experiência 

de fraturas faciais ou dentária apresentaram maior impacto no 

desempenho. Além disso, para mensuração dos dados foram utilizados 

instrumentos validados e previamente testados para avaliação de traumas 

e do desempenho em atletas. Combinado a isso, considerando o contexto 

pandêmico da COVID-19 em que o projeto de pesquisa foi desenvolvido, 

foi utilizado uma estratégia de recrutamento inovadora através de redes 

sociais que permitiu que os presentes resultados fossem apresentados.   
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Embora não seja o objetivo principal do estudo, a amostra de 

lutadores investigada apresentou uma prevalência de fratura craniofacial 

relacionada a prática de esporte de combate de 10,1%, sendo o osso nasal 

o mais acometido entre as fraturas (75%). Entre os investigados, 191 

lutadores (18,5%) relataram pelo menos um dente fraturado devido a 

pratica de esportes de combate. Esses resultados são semelhantes ao 

estudo de Shirani et al. (2010), dos 120 indivíduos incluídos, 95 (79,2%) 

tiveram pelo menos uma lesão traumática na face com necessidade de 

tratamento médico. As fraturas dentárias (59,7%) foram as lesões 

dentárias mais comuns, e o nariz (84,7%) foi o osso facial mais 

frequentemente fraturado. Considerando que o presente estudo faz parte 

de um projeto guarda-chuva, os dados de ocorrência de trauma orofacial 

nessa população de lutadores será investigado mais detalhadamente num 

estudo a parte.  

Lutadores que relataram experiência de fratura craniofacial e 

fratura dentária apresentaram prevalência 33% e 44% maior de impactos 

no desempenho esportivo comparados àqueles lutadores que não 

relataram essa experiência. Considerando a variável dicotômica (sem e 

com impacto), 601 (58,3%) atletas relataram algum tipo de impacto 

(OSTRC > 0) no desempenho esportivo nos últimos 12 meses [dificuldade 

em participar de treinamento e competição normais (16,8%), volume de 

treinamento reduzido (24,9%), desempenho afetado (29,9%) e dor na 

região oral (50,6%)]. Isso pode ser explicado devido ao fato de que o atleta 

tem a necessidade de treinar, a doença e a dor podem levar à interrupção 

do treinamento ou mesmo à falta de eventos esportivos, ao perder alguma 

atividade por dor ou afastamento devido a lesões não vai render da mesma 

forma. Sendo assim, cada pequeno impacto pode afetar o desempenho. No 
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estudo de Sifuentes-Cervantes et al. (2021) houve associações 

significativas entre o local da lesão, o tipo da lesão e o tempo de suspensão 

médica, os atletas que sofreram fraturas na face precisaram de tempos 

mais longos de suspensão (179.16 ± 70.14 dias). Além do impacto das 

lesões, muitos estudos demonstram que a má saúde bucal também afeta 

negativamente o treinamento e o desempenho dos atletas (ASHLEY et al., 

2015; GALLAGHER et al., 2018; NEEDLEMAN et al., 2013; 

NEEDLEMAN et al., 2014; NEEDLEMAN et al., 2015). Os mecanismos 

por trás desse efeito podem incluir dor, redução do bem-estar e qualidade 

de vida e aumento da inflamação sistêmica. A saúde bucal é um dos 

determinantes da qualidade de vida. Além disso, efeitos sutis no 

treinamento e no desempenho podem ser altamente importantes em um 

ambiente no qual a agregação de ganhos marginais é crítica 

(NEEDLEMAN et al., 2013; NEEDLEMAN et al., 2015). 

Em relação a experiência dos atletas, atletas mais jovens tiveram 

mais impacto.  Atletas profissionais e com mais tempo de experiência já 

possuem treinamento adequado e já estão acostumados com lesões 

durante treinos e competições, já foram preparados para esse eventos, 

sendo assim as lesões vão impactar menos, além disso, quando ele sofre 

um trauma ele segue lutando, um lutador amador precisa parar de lutar 

pois sofre mais com o trauma. Outro dado importante foi demonstrado no 

estudo de Merle et al. (2022), que avaliou o estado de saúde bucal e o 

comportamento de saúde bucal em jovens atletas alemães, comparando 

atletas profissionais e amadores, relataram que jovens atletas geralmente 

apresentavam sinais de inflamação gengival e precisavam melhorar sua 

saúde bucal, porém, atletas profissionais apresentaram mais dentes 

cariados, maior prevalência de sinais de periodontite e DTM do que 
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amadores, mas comportamento de saúde bucal e higiene bucal 

comparáveis. Dentro da limitação do estudo esses primeiros dados para 

atletas de elite na Alemanha sugerem que podem existir diferenças na 

saúde bucal em comparação com atletas amadores. Isso pode implicar em 

uma maior necessidade de atendimento odontológico em esportes 

competitivos.  

Através da análise univariada foi observado uma maior prevalência 

de impacto no desempenho esportivo em lutadoras do sexo feminino. 

Existem algumas diferenças fisiológicas baseadas no sexo, que podem 

explicar a diferença no impacto das lesões na performance de atletas, os 

homens têm alavancas de membros mais longas, ossos mais fortes, maior 

massa e força muscular e maior capacidade aeróbica, essas diferenças 

fisiológicas baseadas no sexo levaram a uma diferença média de 

desempenho de 10% que permaneceu estável desde a década de 1980 

(BASSETT et al., 2020).  

Houve maior prevalência de impacto no desempenho esportivo em 

praticantes de Boxe e MMA, através de uma análise univariada. A maioria 

dos estudos disponíveis na literatura apenas comparam a prevalência de 

lesões entre os diferentes esportes e não o impacto em cada esporte. No 

estudo de Siewe et al. (2015) 44 boxeadores relataram 192 lesões no total. 

Em 133 casos, resultou em dias perdidos de treinamento ou competição. 

Nesses 133 casos, foram perdidos em média, 10,51 dias por lesão. Esse 

tempo perdido sem treinar ou competir tem um impacto significativo na 

performance dos atletas.  

Um diferencial do nosso estudo é que além de relatar a frequência 

de fratura orofaciais numa população pouco investigada nossa análise 

permitiu demonstrar como esses traumas podem impactar no desempenho 
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de atletas. Embora tenha sido utilizado instrumentos validados de 

avaliação das fraturas orofaciais, outros traumas não foram avaliados 

nesse estudo. Concussões, lacerações e luxações, em tecidos moles e 

duros, também podem gerar impacto na rotina de atividades dos atletas, 

subestimando o impacto no desempenho encontrado. Estudos 

longitudinais que acompanhem e diferenciem esses traumatismo são 

importantes para disponibilizar evidências de melhor qualidade sobre o 

assunto.   

O método de recrutamento de participantes em pesquisa através 

das redes sociais vem sendo utilizado por outros grupos de pesquisadores 

e com outros públicos alvo (MORAES et al., 2021; FAROOQ,et 

al.,2020;MORAES, et al., 2021. Novas estratégias de 

levantamento/recrutamento online estão sendo importantes para situações 

como a pandemia da doença de coronavírus (COVID-19), onde as 

medidas sanitárias impedem as abordagens tradicionais de pesquisa 

(FAROOQ,et al., 2020. Embora tenha se mostrado um método eficaz 

(MORAES, et al.,2021, o grande desafio nos estudos epidemiológicos é 

desenvolver um método de recrutamento de potenciais participantes, que 

atinge uma ampla gama de respondentes e permita uma amostra com 

diversas características que são representativas da população alvo. No 

presente estudo um total de 1033 respostas válidas foram recebidas ao 

longo de 30 dias (entre dezembro/2021 e janeiro/2022) de todos os 26 

estados brasileiros e do Distrito Federal. Esse tamanho amostral é 

consideravelmente alto por se tratar de uma pesquisa realizada com uma 

população que teoricamente não está acostumada a participar desse tipo 

de pesquisa e sobre um assunto pouco discutido e trabalhado na sua rotina 

de treinamentos e competições. Por outro, os resultados devem ser 
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interpretados com cuidado visto que essa pode ser considerada uma 

amostra de conveniência de lutadores que participam das redes sociais e 

motivados a participar do estudo, limitando a representatividade da 

amostra. Além disso, devido as características do recrutamento, foi 

limitado o controle do número de participantes de acordo com a 

modalidade que ele praticava. Difícil estimar com precisão a proporção de 

lutadores em cada modalidade. Por esse motivo nas campanhas de 

divulgação do estudo todas modalidades foram citadas, minimizando um 

viés no processo amostral.  

 

  

CONCLUSÃO 

Considerando as limitações do presente estudo podemos concluir 

que fraturas orofaciais podem impactar a performance de atletas de 

esportes de combate.  
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