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Introducdo: E 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 hipotese de que fraturas orofaciais estao
associadas a um impacto no desempenho de atletas. Metodologia: Foi
desenvolvido um questiondrio online autoaplicavel apenas para
praticantes de esportes de combate no Brasil com idade acima de 18 anos.
O recrutamento de participantes combinou convites ¢ 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 prevaléncia
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 padriao=17,7) e
mediana de 8 pontos (intervalo interquartil = 0-20). Considerando uma
analise ajustada por varidveis sociodemograficas e de caracteristicas da
pratica esportiva, lutadores que relataram experiéncia de fratura
craniofacial e fratura dentéria apresentaram prevaléncia 33% e 44% maior
de impactos no desempenho esportivo comparados aqueles lutadores que
ndo relataram essa experiéncia. Conclusdo: Considerando as limitagdes
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.



Embora a pratica esportiva esteja positivamente relacionada a
diversos desfechos de satide e bem-estar de atletas e praticantes também
estdo expostos a injurias e traumas em diferentes partes do corpo
(DIJKSTRA, ef al.,2014.). A ocorréncia de traumatismo facial e dental ¢
relatado em quase todas as modalidades esportivas, entretanto os esportes
de contato ¢ os esportes de combate a ocorréncia ¢ ainda mais comum,
sendo a prevaléncia estimada em 27% (OLIVEIRA WERLICH, e¢
al.,2020) e 30% (POLMANN,et al.,2020), respectivamente. Devido as
caracteristicas de algumas modalidades de combate, essa ocorréncia pode
ser ainda maior. Diferente de outros esportes, as agdes e golpes durante
esportes de combate sdo realizados de forma intencional, direcionados a
cabeca e ao rosto do adversario, tornando-os de alto risco a injurias nessa
regido (POLMANN, et al.,2020)

As injurias orofaciais ja sdo conhecidas por causar alguns impactos
aos individuos, como dor, deficiéncia nutricional, impactos psicoldgicos
e financeiros (POLMANN, et a/.,2020).Dependendo da severidade e das
estruturas anatdmicas envolvidas no traumatismo sdo necessarios longos
periodos de tratamento e de recuperagdo dos individuos até que os mesmos
estejam aptos a retornar as suas atividades normais (OLIVEIRA
WERLICH, et al.,2020). Considerando o ambito esportivo, essa fase de
tratamento e recuperagdo apds lesdes ¢ critica para atletas. Longos
periodos sem treinar e competir podem prejudicar o condicionamento
fisico, gerar uma queda da resisténcia imunologica, impactar os recursos

financeiros e desempenho esportivo dos atletas, principalmente para



pode impactar negativamente o desempenho de atletas amadores e
profissionais (GALLAGHER, et al, 2018; GALLAHER, et al.,2021;
(ENGEBRETSEN, et al.,2014; POLMANN,ef al.,2020). Atletas com
doengas bucais também relatariam um impacto na saude geral, juntamente
com impactos psicossociais negativos, como dificuldades para comer e
dormir, e impactos no desempenho esportivo, incluindo dor e dificuldades
na participagdo em treinamentos e competicdes (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
saude, bem-estar ¢ desempenho pode contribuir para uma maior
compreensdo de questdes relativas ao desenvolvimento e bem-estar do
atleta.

Principalmente nos esportes de alto rendimento, a manutengao da
saude dos atletas por meio da prevengdo de lesdes e de doengas deve ser
considerada pelas equipes médicas e de apoio ao atleta (ENGEBRETSEN,
et al.,2014.). Para isso, evidéncia cientifica de alta qualidade sobre a
ocorréncia ¢ o impacto de incidentes relacionados a saude bucal sdo
importantes para estabelecer medidas preventivas e de promocdo da
saude. Embora parega ser claro o impacto das condi¢des de satde bucal
no desempenho esportivo de atletas de diferentes niveis, ainda ndo ha na
literatura estudos que avaliem o impacto de traumas orofaciais nesse
desempenho. Considerando que atletas de esportes de combate estdo

expostos rotineiramente a traumas na regido facial, essa populacdo deve



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Traumas orofaciais

Trauma orofacial é conceituado como um ferimento fisico na face,
causado por agente externo, podendo se estender pela epiderme, derme,
musculos, nervos e o0ssos. Desse modo, trauma facial engloba desde
laceragdes de tecido mole até fraturas dentarias e dsseas (STARK e

ANDERSON, p.60).

2.1.1 Tipos de traumas faciais

As fraturas faciais podem ocorrer no ter¢o superior, médio e
inferior da face. As fraturas do ter¢o superior da face sao classificadas em:
fraturas do osso frontal, fraturas do complexo naso-orbito-etmoidal;
fraturas orbitarias e fraturas do complexo zigomatomaxilar. As fraturas
do tergo médio sdo classificadas como fraturas Le Fort I, Le Fort IT e Le
Fort III. A fratura Le Fort I normalmente ¢ resultado de um trauma
horizontal direto na face inferior, resultando em fraturas envolvendo todas
as trés paredes do seio maxilar e os processos pterigoides, ndo envolve a

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



p-519-530).

As fraturas do terco inferior da face sdo as fraturas mandibulares e
dentoalveolares. As fraturas mandibulares sdo comuns no trauma facial,
com quatro sitios anatdmicos mais afetados: angulo (32%), condilo
(23,3%), corpo (17,7%) e parassinfise (15,6%) (PAPAGEORGE e
OREADI, 2015, p.530).

2.1.2 Tipos de traumas e lesdes dentoalveolares

Foram desenvolvidos muitos sistemas para classificacao das lesdes
traumaticas aos dentes e estruturas de suporte. A classificagdo modificada
por Andreasen (1981) inclui lesdes aos dentes, estruturas de suporte,
gengiva e mucosa oral (REYNOLDS et al., 2015). Nessa classificagdo as
lesdes ao tecido dental duro e polpa sdo divididas em: trinca de coroa
(fratura incompleta ou uma fenda no esmalte); fratura ndo complicada de
coroa (fratura confinada ao esmalte ou envolvendo o esmalte e a dentina
sem exposicao pulpar); fratura complicada de coroa (envolve o esmalte e
dentina com exposi¢ao pulpar); fratura ndo complicada coronorradicular
(envolve o esmalte, a dentina e o cemento sem exposi¢ao da polpa); fratura
complicada coronorradicular (envolve o esmalte, a dentina e o cemento
com exposicao da polpa) e fratura radicular (envolve a dentina, o cemento
e a polpa) (REYNOLDS et al., 2015, p.551-552).

Lesdes ao tecido periodontal sdo classificadas em: concussdo

(les@o nas estruturas de suporte do dente sem mobilidade ou deslocamento



dente até o osso alveolar com fragmentagdo ou fratura do alvéolo dental);
luxagado extrusiva ou extrusdo (deslocamento parcial do dente para fora do
alvéolo dental); luxag@o lateral (deslocamento do dente em uma direcdo,
acompanhado de fragmentagdo ou fratura do alvéolo dental); fratura
radicular retida (fratura com reten¢ao do segmento radicular, porém com
a perda total da coroa) e avulsdo completa (deslocamento completo do
dente para fora do alvéolo) (REYNOLDS et al., 2015, p.552-554).

As lesdes ao tecido o6sseo de suporte sdo subdividas em:
fragmentagdo do alvéolo dental; fratura da parede alveolar (restrita a
parede vestibular ou lingual); fratura do processo alveolar e fratura da
mandibula ou maxilar (REYNOLDS et al., 2015). Por fim, as lesdes a
gengiva ou mucosa oral podem ser divididas em: laceracdo (ferimento
superficial ou profundo, com ruptura da mucosa), contusdo (equimose e
hemorragia na submucosa sem ruptura) e abrasao (ferimento superficial
produzido pelo atrito ou raspagem da mucosa, resultando em sangramento

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

2.1.3 Etiologia e epidemiologia dos traumas orofaciais

A etiologia e epidemiologia das lesdes na regido orofacial ¢
multifatorial e varia amplamente em diferentes regidoes do mundo,

dependendo de varios fatores culturais e socioeconomicos (BOFFANO et



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

Os pacientes do género masculino e jovens sdo os mais acometidos
pelo trauma facial. Em relagdo ao género no Brasil, os homens ainda sao
os mais prevalentes, até quatro vezes mais do que as mulheres, em relagao
a idade 37% dos pacientes estavam na faixa etaria dos 21 aos 30 anos de
idade (BRASILEIRO e PASSERI, 2006).

Van Hout et al (2013) avaliaram as caracteristicas
epidemiologicas fraturas maxilofaciais na Holanda. Os prontudrios
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 trés 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 transito
foram a causa mais comum de trauma maxilofacial (42%), seguido de
violéncia interpessoal (16%), lesdo 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 epidemiologico
transversal retrospectivo com 134 pacientes com 153 fraturas faciais
atendidos no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2008, no Servigo
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Complexo Hospitalar
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Em relacdo 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%).



(14,2%); acidente motociclistico (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 ciclistico (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 nao
diferiram entre si no que diz respeito a idade. As fraturas mais frequentes
foram as do complexo zigomatico (44,5%), seguidas das fraturas da
mandibula (42,5%), osso maxilar (5,2%), ossos proprios nasais (4,5%) e
arco zigomatico (3,3%).

O estudo transversal, retrospectivo de Scherbaum Eidt ez al. (2013)
identificou a ocorréncia, tipo e gravidade das lesdes corporais associadas
em pacientes com trauma facial, encaminhados ao Hospital Sdo Vicente
de Paulo (HSVP) na cidade de Passo Fundo - RS, Brasil. Os prontuarios
de 1.385 pacientes atendidos no Departamento de Cirurgia
Bucomaxilofacial do HSVP no periodo de 1991 a 2010 foram analisados.
O agente ectiologico mais evidente foi "acidente automobilistico”
representando 39,7% dos casos, seguido de "queda" (20,9%) e "violéncia
interpessoal" (17,9%). O local de acometimento mais comum das fraturas
faciais foram as fraturas mandibulares (34,7%), seguidas das fraturas do
0sso zigomatico (24%) e do nariz (22,8%). Foi registrada maior incidéncia
de fraturas faciais na populacdo masculina (82,6%), com idade entre 20 e
39 anos, além disso, 35% de todos os casos de fraturas faciais foram

associadas com uma lesdo corporal.



promover a cicatrizagdo. A lesdo ao tecido produz uma reagdo
inflamatoria que causa efeitos locais, como edema tecidual,
vasoconstriccdo e trombose, os mediadores liberados na circulagdo
sanguinea agem em diferentes sitios além daquele da lesdo, essa resposta
tem duas fases: a fase inicial, que ocorre imediatamente e pode durar até
24 horas apo0s a lesdo; e a fase tardia, que pode durar semanas. A rea¢ao
ao trauma pode ser diferente, dependendo de cada organismo e da
extensdo da lesdo, 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 individuo, 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 nao sdo acidentes, ja
sdo eventos esperados. Segundo a National Youth Sports Safety Fundation
(2006), o trauma facial representa 10% dos casos de lesdes desportivos
sofridos pelos atletas. A ocorréncia de traumatismo facial e dental ¢
relatado em quase todas as modalidades esportivas, mas os esportes em
que existe contato fisico e os de combate sdo mais comuns. Em
modalidades de luta esportiva, onde o atleta necessita golpear o adversario

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



lesdes de tecidos duros, que incluem os dentes e ossos faciais, como
intrusdes dentarias, luxagdo, fraturas de coroa e /ou raiz, avulsdes
completas, fraturas faciais, escoriagdes, contusdes ¢ laceracdes
(GIJWANI et al.; 2017; (YOUNG et al., 2015).

As regides mais frequentes de trauma facial sdo o zigoma ¢ a
mandibula, responsaveis por aproximadamente 10% das fraturas faciais
em lesdes esportivas, ocorrem quando o atleta atinge uma superficie, outro
jogador ou equipamento (CAMP, 1991; PADILLA e BALIKOV, 1993).
A maioria dos golpes na mandibula ndo resulta em fraturas, mas a forca
pode ser transmitida para a articulagdo temporomandibular e ocasionar
lesdes nessa regido (GIJWANI et al., 2017).

Em relac@o as lesdes dentarias, as fraturas da coroa sdo as mais
comuns ¢ 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 intrusdo,
extrusdo e avulsdo dentdria, 2 a 16% de todas as lesdes que envolvem a
boca resultam em avulsdo dentaria (GIJWANI et al., 2017).

Em relacdo aos fatores de risco extrinsecos para trauma orofacial
relacionado ao esporte (modalidades esportivas, filosofia esportiva, regras
de competigdo, nivel de competi¢do, equipamentos/acessorios, condi¢des
ambientais, regime de atuagdo, condi¢cdes de campo e recursos humanos),
amodalidade esportiva ¢ o fator extrinseco mais citado e de maior impacto
observado na literatura, enquanto as condi¢des ambientais e o regime de

atuagdo sao os menos citados (FRONZA et al., 2020).



coletivas, visto que o rosto ¢, na maioria das vezes, o alvo do oponente. O
contato se da por meio de técnicas de chutes, socos, cotoveladas, chaves
corporais, entre outros. O risco do contato facial somado a auséncia de
protetores bucais, levam a um grande nimero de lesdes orofaciais nesses
esportes (WOODWARD, 2009). Dentre os esportes de contato, a pratica
de artes marciais oferece maior risco de ocasionar traumatismos dentarios
e fraturas, por ser mais frequente o contato com a face.

Shirani et al. (2010) avaliaram a prevaléncia, distribuicdo e
padrdes de lesdes entre atletas envolvidos em esportes de combate. Um
total de 120 atletas do sexo masculino envolvidos em quatro esportes de
combate (boxe, tackwondo, box e Muay Thai) que sofreram trauma
corporal foram avaliados. O tipo de lesdo (laceragdo facial, fraturas
faciais, luxacdo da mandibula, etc.), local da lesdo facial (mandibula,
nariz, osso malar, dentes etc.), lesdes dentarias (fratura dentaria,
deslocamento, luxagdo e avulsdo), esporte (boxe, tackwondo, kickboxing
e Muay Thai), bem como dados demograficos foram registrados. As
lesdes foram examinadas clinica e radiograficamente. Dos 120 individuos,
95 individuos (79,2%), com idades entre 18-25 anos, tiveram pelo menos
uma lesdo traumatica na face que necessitou de tratamento médico. As
lesdes incluiram laceragdo facial 83 (69,2%), fraturas dsseas 55 (45,1%),
lesdes dentarias 53 (44,2%) e luxag¢do mandibular 8 (6,7%). Diferengas
estatisticamente significativas foram encontradas entre varias lesdes e os
esportes. O boxe causou a maioria das lesdes maxilofaciais e foi

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



nariz e os dentes sofreram mais lesdes, eles requerem mais aten¢ao no que
diz respeito a prevencdo, mais equipamentos de seguranga e protetores sao
necessarios em atletas de esportes de combate, para evitar lesdes faciais.
Polmann et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica com o
objetivo de investigar a prevaléncia de lesdes orofaciais em participantes
de esportes de combate. Foram investigados os seguintes esportes: boxe,
capoeira, esgrima, jiu-jitsu, judd, caraté, kendo, boxing, kung fu, muay
thai, sumo, tackwondo, luta livre e wushu. Os resultados da metanalise
sugeriram uma prevaléncia de lesdo dentaria combinada de 25,2% e uma
prevaléncia de lesdo orofacial combinada de 30,3%. Considerando as
categorias de esportes individualmente, o jiu-jitsu teve a maior
prevaléncia combinada de lesdes orofaciais (52,9%) enquanto o judod foi
o0 esporte com a menor prevaléncia combinada (25,0%). Entre os esportes
pan-americanos, o boxe teve a maior prevaléncia de lesdes dentarias
(73,7%). A prevaléncia geral combinada de lesdes orofaciais em esportes

de combate foi de aproximadamente 30%.

2.2 Impacto das condicdes de satide bucal na performance de

atletas

Segundo o dicionario Aurélio de lingua portuguesa, performance ¢
0 modo como alguém se comporta ou atua na execucao de alguma coisa,
desempenho. O desempenho esportivo ¢ multifatorial e possui

determinantes diferentes em cada modalidade esportiva.



esportiva, o objetivo central ¢ o mesmo, vencer e superar limites. O alto
desempenho fisico para esportistas e praticantes de atividade fisica, ¢ uma
caracteristica muito almejada (HUTTERMANN & MEMMERT, 2014).
A otimizagdo do desempenho esportivo ¢ fruto da combinacdo de diversos
fatores, como genéticos e socioecondmicos, porém, a obtengdo do
maximo rendimento depende de treinamentos capazes de potencializar as
capacidades e habilidades envolvidas na modalidade (BRENNECKE, et
al., 2009).

Os esportes de combate dependem da resisténcia de forga, de niveis
mais elevados de for¢a maxima e da velocidade muscular (CAMPOS et
al, 2012; DORIA et al, 2009; FRANCHINI et al., 2014). Essa
modalidade esportiva exige muito treinamento e esforcos de alta
intensidade, o sucesso ¢ determinado pela exceléncia técnico-tatica e
apoiado pelo desenvolvimento fisioldgico e psicologico (BRIDGE et
al.,2014; CHAABENE et al., 2012). Para lidar com o padrio de esforco
intermitente de alta intensidade e a demanda fisiologica nesses esportes,
os atletas realizam sessdes de treinamento intervalado de alta intensidade
variando em termos de modo de exercicio, esfor¢o e intensidades,
duragdes e propor¢des das pausas, deste modo, precisam estar
sistemicamente saudaveis para conseguirem alcangar o alto rendimento
(FRANCHINI et al., 2014).

A satde bucal ¢ parte importante e integrante da saude sistémica,
podendo influenciar no bem estar e na qualidade de vida do ser humano,

problemas na cavidade bucal afetam o desenvolvimento e/ou realizagao



dos atletas, mas tém consistentemente mostrado ser pobre com uma
grande necessidade de tratamento. A ma saude bucal ¢ comum em atletas,
caries dentdrias, erosdo dentaria, doenga periodontal, pericoronarite e
trauma dentario sdo as principais condi¢des de satide 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 atuagdo da odontologia esportiva, que se aplica
investigar, prevenir, tratar, reabilitar e compreender a influéncia das
doengas 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
lesdes, considerando as particularidades fisiologicas dos atletas, a
modalidade que praticam e as regras do esporte (CFO, 2016).

Existem muitos desafios para a saude bucal de atletas. Essas
questdes incluem desafios nutricionais da ingestdo frequente de
carboidratos e bebidas esportivas acidas, comprometimento das respostas
do hospedeiro devido a desidratacdo, boca seca e treinamento intensivo,
falta de informagao em saude bucal e falta de promocao da satude eficaz
no esporte (NEEDLEMAN et al., 2014).

A curto prazo, a ma saude bucal pode causar dor e angustia,
dificuldades em comer e sono, reducdo 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 deficiéncias psicologicas



inflamatorias que podem desencadear fadiga muscular durante o
exercicio, um forte fator de risco para lesdes esportivas, a saude bucal
precaria pode ser um fator de risco para lesdes (SOLLEVELD et al., 2015;
SOLLEVELD et al., 2018).

Evidéncias relatadas pelos proprios atletas sugerem que a ma saude
bucal afeta negativamente o treinamento e o desempenho dos atletas, os
mecanismos por tras desse efeito podem incluir dor, alteragdo no bem-
estar ¢ qualidade de vida e aumento sistémico de inflamacdo (ASHLEY
etal.,2015; NEEDLEMAN et al., 2014).

Gallagher et al. (2018) realizaram um estudo transversal com o
objetivo de medir carie dentaria, desgaste dentario erosivo, saude
periodontal, problemas de satide 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: carie
dentaria (ICDAS), desgaste dentario erosivo, saude 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. Cérie foi encontrada em 49,1% dos atletas, desgaste
erosivo em 41,4%, sangramento gengival na sondagem / presenca de
calculo 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 cérie era 2,4 vezes maior em esportes
coletivos do que o esporte de resisténcia. A probabilidade de haver erosio

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



afetado (5,8%) e reducdo no volume de treinamento (3,8%). Outros
impactos foram: dificuldades em comer (34,6%), relaxar (15,1%) e sorrir
(17,2%). Varios problemas de saude bucal foram associados a impactos
no desempenho.

Gallagher et al. (2020) realizaram uma pesquisa com o objetivo de
testar a viabilidade e avaliar a eficacia de intervengdes preventivas
simples, com base no modelo de mudanga comportamental
contemporaneo, para melhorar o conhecimento da satide bucal, melhorar
o comportamento da saude bucal e reduzir os impactos no desempenho,
em atletas. Atletas e equipe de suporte juntos assistiram uma apresentagdo
de 10 minutos e trés filmes de informagdo dos anos. Atletas
individualmente receberam exames de saude bucal, aconselhamento
personalizado e kit de satide bucal. Essa intervencao de satde bucal, com
base na teoria de mudanga comportamental contemporanea, foi associada
a boa adesdo e melhorias no conhecimento da saude bucal do atleta,
comportamento de satide bucal aprimorado, impactos de desempenho
reduzidos e alta retengdo de participantes. Intervengdes educacionais
curtas (10min) com fornecimento de kits de satde bucal e auxiliares de
limpeza interdental para diminuir os riscos de carie dentaria e doencas
periodontais sdo intervengdes simples que parecem ser bem aceitas por
atletas.

A ma saude bucal de atletas ¢ comum e isso esta associado com o
bem-estar ¢ o desempenho (GALLAGHER et al., 2020; MINTY et al.,
2018; NEEDLEMAN et al., 2015). Ha necessidade de estratégias de



acompanhamento médico de atletas, com consultas de rotina, a fim de
melhorar a satide bucal (GALLAGHER et al., 2018; GALLAGHER et al.,
2020; MINTY et al., 2018; NEEDLEMAN et al., 2014; NEEDLEMAN
etal., 2015).



Esse estudo tem como objetivo avaliar o impacto das fraturas
orofaciais no desempenho de atletas de esportes de combate, testando a
hipotese de que fraturas orofaciais estdo associadas a um impacto no

desempenho de atletas.



O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité 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 topicos serdo

abordados.

4.1 Desenho e localizagao do estudo

O presente estudo trata-se de um estudo transversal do tipo
survey, com amostra de conveniéncia, que foi realizado através da
aplicacdo de questionario 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
participa¢do, o questionario 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 elegiveis a

participar da pesquisa.

4.3 Desenvolvimento do questionario e estudo piloto

Um questionario autoaplicavel foi desenvolvido para avaliar

condicoes de satide bucal e seus imnactos na nerformance em esnortes de



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 questdes e anotar o tempo para completar o
questionario. Uma caixa de texto foi disponibilizada apds cada questao
para o participante incluir comentarios, criticas e sugestoes. O
questionario foi analisado e revisado pela equipe de pesquisadores para
aprovagdo. Os participantes do estudo piloto foram excluidos do estudo

para evitar viés de resposta.

4.4 Questionario
A primeira pagina do questionario apresentava o titulo e objetivo

do estudo, bem como um convite exclusivo para os atletas praticantes de
esportes de combate participarem e concluirem o questionario apenas uma
vez. Eles foram informados de que sua participagdo era voluntaria e, além
disso, foram informados de que todas as respostas eram confidenciais e
anonimas. Além disso, foi solicitado aos respondentes que nao
participassem se nao fossem praticantes de esportes de combate e que ndo
respondessem a pesquisa novamente se ja o tivessem feito anteriormente,
reduzindo o risco de respostas duplicadas. Os participantes foram
orientados a imprimir ou salvar a primeira pagina do questionario como
um arquivo PDF para reter uma copia do formulario de consentimento
informado. Foram fornecidas informagdes de contato dos pesquisadores e

da institui¢do responsavel pela pesquisa. Para acessar o questionario, o



O questiondrio teve 41 perguntas e foi organizado em 5 blocos:
perfil sociodemografico (n=6); caracteristicas da pratica esportiva (n=5);
ocorréncia de traumatismos orofaciais € métodos preventivos (n=9);
condigdes de satide bucal e impacto na performance (n=19) (APENDICE
B).

Esse projeto de pesquisa faz parte de um projeto “guarda-chuva”,
portanto algumas condi¢des de satude bucal serdo 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 ¢ artes marciais no Brasil
(Facebook, Menlo Park, CA). Essas redes sociais possuem inimeros
perfis voltados para essa populagdo, havendo milhdes 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 questionario em sua
pagina de Bio. Convites foram enviados e compartilhados via WhatsApp
e postados ¢ postados no Intagram e Facebook solicitando a participa¢ao
de lutadores; nessas publica¢des foram incluidas informagdes sobre o
estudo e um hiperlink para o questionario. Para aumentar o alcance do
publico-alvo foram utilizadas hashtags relacionadas a esportes de

combate e utilizado o método de impulsionamento paco. O recrutamento



Facebook foram convidados a compartilhar a postagem do convite,
auxiliando na divulgacdo da pesquisa. Essa metodologia de recrutamento
de participantes foi utilizada recentemente com dentistas brasileiros como

publico alvo (MORAES ef al., 2020).

4.6 Variaveis preditoras

Como varidveis preditoras foram utilizadas caracteristicas
sociodemograficas do atleta como sexo e idade. Variaveis referentes a
pratica do esporte de combate também foram investigadas: 1) tipo de
modalidade; 2) tempo em anos de pratica dessa modalidade; 3) horas
semanais de treinamento, 4) frequéncia em competi¢des e 5) pratica de
mais de uma modalidade de combate.

Para realizar a avaliagdo da experiéncia de fraturas faciais na
pratica do esporte foi utilizada a seguinte questdo: “Vocé€ ja fraturou
(quebrou) algum osso da face e/ou cabega durante treinos ou
competigdes?”. Através desta pergunta o atleta teve que responder “sim”
ou “ndo” e caso ja tivesse sofrido teve que especificar o local ou osso da
lesdao(FRONTERA, et al., 2011)

Para realizar a avaliagdo da experiéncia de fraturas dentais na
pratica do esporte foi utilizada a seguinte questdo: “Vocé€ ja fraturou
(quebrou) algum osso da face e/ou cabega durante treinos ou
competigdes?”. Através desta pergunta o atleta teve que responder “sim”
ou “ndo” e caso ja tiver sofrido teve que especificar o tipo da

lesio.(FRONTERA. et al. 2011)



4.7 Variaveis desfecho

Impacto na performance reportado pelo atleta foi mensurado
através do escore obtido pelo questionario traduzido do Oslo Sports
Trauma Research Centre (OSTRC) (CLARSEN et al., 2021). O
questionario ¢ formado por 4 perguntas especificas para uma parte do
corpo humano. No presente estudo foi utilizada as perguntas relacionadas
a cabeca e a face. Abaixo estdo descritas as perguntas e as alternativas
possiveis.

O termo “problemas na cabeca e/ou na face” refere-se a dor,
inchago, cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas a cabeca
e a face.

Questao 1

Vocé ja teve alguma dificuldade em participar de treinamentos e
competi¢des normais devido a problemas na face e/ou na cabega?

* O termo “problemas na cabega e/ou na face” refere-se a dor,
inchago, cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas a cabega
e a face.

[] Participacdo total sem problemas na face e/ou na cabeca

[] Participacdo total, mas com problemas na face e/ou na cabega

[] Participagdo reduzida devido a problemas na face e/ou na
cabeca

[] Nao posso participar devido a problemas na face e/ou na

cabeca



a problemas na face e/ou na cabeca?
[ Sem redugao
[J Um pouco
[J De forma moderada
[] Bastante

[] Nao posso participar

Questao 3

Até que ponto os problemas na face e/ou na cabeca ja afetaram
seu desempenho?

[J Sem efeito

[J Um pouco

[J De forma moderada

[] Bastante

[ Nao posso participar devido aos problemas

Questao 4

Até que ponto vocé ja sentiu dores na face e/ou na cabega
relacionadas ao seu esporte?

[J Sem dor

[ Dor leve

[ Dor moderada

[ Dor forte

Para as respostas a cada uma das quatro perguntas apresentadas



o nivel maximo para cada questdo. Os valores para as respostas
intermediarias foram escolhidos a fim de manter uma distribui¢do o mais
uniforme possivel de 0 a 25, embora ainda usando niimeros inteiros.
Portanto, as questdes 1 e 4 foram pontuadas de 0-8-17-25, e as questdes 2
e 3 foram pontuadas de 0-6-13-19-25 (CLARSEN et al., 2013;
GALLAGHER et al, 2018). Posteriormente essa variavel 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 Analise estatistica

Os dados foram obtidos diretamente do Formularios Google, sendo
gerada uma planilha de dados no software Excel. As analises foram
realizadas no software Stata 14.0 (StataCorp, College Station, TX). Foram
calculadas as frequéncias relativas e absolutas da variavel de desfecho
(desempenho esportivo) e das exposigdes principais (experiéncia de
fraturas craniofaciais e dentdrias) e covariaveis. Modelos de regressdo de
Poisson foram utilizados para analisar as associagdes entre experiéncia de
fraturas craniofaciais e dentarias e performance esportiva e foram obtidas
as razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga

(CI) de 95%. Todas as analises consideraram um valor de a = 5%.



Um total de 1033 respostas validas foram recebidas ao longo de 30
dias de todos os 26 estados brasileiros e do Distrito Federal. A taxa de
perdas/rejeigdes foi de 1,2% considerando que 13 individuos recusaram
responder o questionario apds 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 caracteristicas 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 competi¢des frequentemente. (Tabela 1)



Brasil (n=1033)

Total "OSTRC
Variaveis 1033 i Com "RP (IC 95%)
100%) S0 iy 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)
18a24 368 (35,7) 136 (37,0) 232 (63,0) 1,25 (1,00-1,56)
25a34 315 (30,6) 136 (43,2) 179 (56,8) 1,12 (0,89-1,42)
35a44 160 (15,5) 81 (50,6) 79 (49,4) 0,98 (0,75-1,27)
45a 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)
Tackwondo 74 (7,2) 32(43,2) 42 (56,8) 1,07 (0,79-1,45)
Outras 383,7) 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.
De2a5 189 (18,3) 67 (35,5) 122 (64,5) 1,18 (1,01-1,38)
De5al0 249 (24,1) 93 (37,4) 156 (62,6) 1,15 (0,99-1,33)
10 A1t 49 o A0 (XA T\ 1672 (A& A 104 (& A £\ 1 NN (N QL 1 1£6N)



6h ou mais

Frequéncia em competicdes
Nunca/ raramente/ as vezes
Quase sempre/ sempre

Pratica mais de uma modalidade
Nao
Sim

Experiéncia de fratura craniofacial
Nao
Sim

Experiéncia de fratura dentaria
Nao

Sim

504 (48,8)

649 (62,8)
384 (37,2)

508 (49,2)
525 (50,8)

929 (89,9)
104 (10,1)

842 (81,5)
191 (18,5)

199 (39,5)

281 (43,3)
149 (38,8)

225 (44,3)
205 (39,1)

403 (43,4)
27 (26,0)

384 (45,6)
46 (24,1)

305 (60,5)

368 (56,7)
235 (61,2)

283 (55,7)
320 (60,9)

526 (56,6)
77 (74,0)

458 (54,4)
145 (75.,9)

1,07 (0,97-1,19)

Ref.
1,08 (0,97-1,20)

Ref.
1,09 (0,99-1,21)

Ref.
1,31 (1,15-1,48)

Ref.
1,40 (1,26-1,54)

RP — Razio de prevaléncia, IC — Intervalo de confianga

* O instrumento Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC) foi utilizado para avaliar o impacto no

desempenho

® Analise de regressio univariada de associagdo entre as variaveis de interesse e o impacto na performance

(OSTRC)

género, idade, modalidade, tempo como lutador (anos), treinamento semanal (horas), frequéncia em

competigdes e pratica de mais de uma modalidade.




fratura craniofacial relacionada a pratica de esporte de combate de 10,1%,
sendo o 0sso 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.

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 padriao=17,7) e
mediana de 8 pontos (intervalo interquartil = 0-20). Considerando a
varidvel dicotdmica (sem e com impacto), 601 (58,3%) atletas relataram
algum tipo de impacto (OSTRC > 0) no desempenho esportivo nos
ultimos 12 meses [dificuldade em participar de treinamento e competigdo
normais (16,8%), volume de treinamento reduzido (24,9%), desempenho
afetado (29,9%) e dor na regido oral (50,6%)]. Através de uma analise
univariada foi observado uma maior prevaléncia 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  andlise  ajustada  por  varidveis
sociodemograficas e de caracteristicas da pratica esportiva, lutadores que
relataram experiéncia de fratura craniofacial e fratura dentaria
apresentaram prevaléncia 33% e 44% maior de impactos no desempenho

esportivo comparados aqueles lutadores que nao relataram essa



R S e e

RP (IC 95%)

Modelo 1*
Experiéncia de fratura craniofacial (ref= no)
Sim 1,33 (1,17-1,53)
Modelo 2 *
Experiéncia de fratura dentaria (ref= nio)
Sim 1,44 (1,29-1,60)

RP — Razio de prevaléncia, IC — Intervalo de confianga

* Os modelos de regressdo foram controlados considerando as seguintes variaveis:
género, idade, modalidade, tempo como lutador (anos), treinamento semanal (horas),
frequéncia em competigdes e pratica de mais de uma modalidade.

6. DISCUSSAO

O presente estudo ¢ o primeiro a apresentar o impacto das fraturas
orofaciais no desempenho de atletas, profissionais e amadores, de esporte
de combate. Através de uma andlise robusta, controlada por fatores
confundidores, como fatores biologicos e caracteristicas da pratica
esportiva, foi possivel demonstrar que lutadores que relataram experiéncia
de fraturas faciais ou dentdria apresentaram maior impacto no seu
desempenho. Além disso, para mensuracdo dos dados foram utilizados
instrumentos validados e previamente testados para avaliagdo de traumas
e do desempenho em atletas. Combinado a isso, considerando o contexto
pandémico 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.



relacionada a pratica 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 sdo semelhantes ao
estudo de Shirani ef al. (2010), dos 120 individuos incluidos, 95 (79,2%)
tiveram pelo menos uma lesdo traumatica na face com necessidade de
tratamento médico. As fraturas dentarias (59,7%) foram as lesdes
dentdrias mais comuns, ¢ 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 ocorréncia de trauma orofacial
nessa populagdo de lutadores serdo investigados mais detalhadamente
num estudo a parte.

Lutadores que relataram experiéncia de fratura craniofacial e
fratura dentéria apresentaram prevaléncia 33% e 44% maior de impactos
no desempenho esportivo comparados aqueles lutadores que nao
relataram essa experiéncia. Considerando a variavel dicotomica (sem e
com impacto), 601 (58,3%) atletas relataram algum tipo de impacto
(OSTRC > 0) no desempenho esportivo nos ultimos 12 meses [dificuldade
em participar de treinamento e competi¢do normais (16,8%), volume de
treinamento reduzido (24,9%), desempenho afetado (29,9%) e dor na
regido oral (50,6%)]. Isso pode ser explicado devido ao fato de que o atleta
tem a necessidade de treinar, a doenga e a dor podem levar a interrupgao
do treinamento ou mesmo a falta de eventos esportivos, ao perder alguma

atividade por dor ou afastamento devido a lesdes ndo vai render da mesma



médica, os atletas que sofreram fraturas na face precisaram de tempos
mais longos de suspensdo (179.16 + 70.14 dias). Além do impacto das
lesdes, muitos estudos demonstram que a ma saude 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 tras desse efeito podem incluir dor, redugdo do bem-estar e qualidade
de vida e aumento da inflamagdo sistémica. A saude bucal ¢ 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 agregacdo de ganhos marginais ¢ critica
(NEEDLEMAN et al., 2013; NEEDLEMAN et al., 2015).

Em relagdo a experiéncia dos atletas, atletas mais jovens tiveram
mais impacto. Atletas profissionais € com mais tempo de experiéncia ja
possuem treinamento adequado e ja estdo acostumados com lesdes
durante treinos e competi¢des, ja foram preparados para esse eventos,
sendo assim as lesdes vao 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 satde bucal ¢ o
comportamento de saide bucal em jovens atletas alemaes, comparando
atletas profissionais e amadores, relataram que jovens atletas geralmente
apresentavam sinais de inflamag@o gengival e precisavam melhorar sua

saude bucal, porém, atletas profissionais apresentaram mais dentes



atletas de elite na Alemanha sugerem que podem existir diferencas na
satde bucal em comparagdo com atletas amadores. Isso pode implicar em
uma maior necessidade de atendimento odontolégico em esportes
competitivos.

Através da analise univariada foi observado uma maior prevaléncia
de impacto no desempenho esportivo em lutadoras do sexo feminino.
Existem algumas diferencas fisiologicas baseadas no sexo, que podem
explicar a diferenga no impacto das lesdes na performance de atletas, os
homens tém alavancas de membros mais longas, ossos mais fortes, maior
massa e forca muscular e maior capacidade aerdbica, essas diferencas
fisiolégicas baseadas no sexo levaram a uma diferenca média de
desempenho de 10% que permaneceu estavel desde a década de 1980
(BASSETT et al., 2020).

Houve maior prevaléncia de impacto no desempenho esportivo em
praticantes de Boxe e MMA, através de uma analise univariada. A maioria
dos estudos disponiveis na literatura apenas comparam a prevaléncia de
lesdes entre os diferentes esportes e ndo o impacto em cada esporte. No
estudo de Siewe ef al. (2015) 44 boxeadores relataram 192 lesdes no total.
Em 133 casos, resultou em dias perdidos de treinamento ou competigao.
Nesses 133 casos, foram perdidos em média, 10,5 dias por lesdo. Esse
tempo perdido sem treinar ou competir tem um impacto significativo na
performance dos atletas.

Um diferencial do nosso estudo ¢ que além de relatar a frequéncia

de fratura orofaciais numa populagdo pouco investigada nossa analise



nesse estudo. Concussoes, laceragdes ¢ luxacgdes, 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 sao
importantes para disponibilizar evidéncias 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 publicos alvo (MORAES et al., 2021; FAROOQ, et al.,2020;
MORAES, et al., 2021. Novas estratégias de levantamento/recrutamento
online estdo sendo importantes para situagdes como a pandemia da doenga
de coronavirus (COVID-19), onde as medidas sanitarias impedem as
abordagens tradicionais de pesquisa (FAROOQ,et al., 2020). Embora
tenha se mostrado um método eficaz, o grande desafio nos estudos
epidemiologicos ¢ desenvolver um método de recrutamento de potenciais
participantes, que atinge uma ampla gama de respondentes e permita uma
amostra com diversas caracteristicas que sao representativas da populagio
alvo. No presente estudo um total de 1033 respostas validas 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 ¢ consideravelmente alto por se tratar de uma pesquisa realizada
com uma populagdo que teoricamente nao estd acostumada a participar
desse tipo de pesquisa e sobre um assunto pouco discutido e trabalhado na

sua rotina de treinamentos e competi¢des. Por outro, os resultados devem



amostra. Além disso, devido as caracteristicas do recrutamento, foi
limitado o controle do nimero de participantes de acordo com a
modalidade que ele praticava. Dificil estimar com precisdo a proporgao de
lutadores em cada modalidade. Por esse motivo nas campanhas de
divulgacdo do estudo todas modalidades foram citadas, minimizando um

viés no processo amostral.



7. CONCLUSOES

Considerando as limitagdes do presente estudo podemos concluir
que fraturas orofaciais podem impactar a performance de atletas de

esportes de combate.



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 area a importancia a
odontologia do esporte, entretanto, também nos mostra no presente estudo
importancia da odontologia no esporte de combate, como melhora da

qualidade de vida desses atletas.
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APENDICE A. QUESTIONARIO



IMPACTO DAS CONDICOES BUCAIS NA
PERFORMANCE DE ATLETAS EM ESPORTES DE
COMBATE

Prezado(a) Lutador(a), AMADOR ou PROFISSIONAL,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre “IMPACTO DAS CONDIGOES
BUCAIS NA PERFORMANCE EM ESPORTES DE COMBATE” sob responsabilidade dos
pesquisadores: Kaué Farias Collares e Bruna Gargioni de Oliveira da UNIVERSIDADE DE
PASSO FUNDO, localizada no Rio Grande do Sul.

JUSTIFICATIVA: Atualmente, acredita-se que ocorra uma interagdo complexa entre saude
bucal e a realizagdo de exercicios fisicos, diante disso, a hipétese discutida é de que as
doengas bucais podem influenciar na performance fisica dos atletas. Portanto, o incentivo
para pesquisas sobre o impacto da salde bucal nos esportes é necessario para aumentar
a evidéncia cientifica sobre o assunto e a consciéncia da importancia da satide bucal no
meio esportivo.

OBJETIVOS: Avaliar as condigdes de satde bucal e os seus impactos no desempenho de
atletas nos esportes de combate.

PARTICIPAGAO: Vocé, como praticante amador ou profissional de esporte de luta, esta
sendo convidado a participar do estudo respondendo um questionario online. O
questiondrio esta organizado em 5 blocos: perfil sociodemografico; caracteristicas da
prética esportiva; ocorréncia de traumatismos orofaciais e métodos preventivos;
condigdes de salde bucal e impacto na performance. O tempo médio para responder o
questionario é de no maximo 5 minutos.

POSSIVEIS DESCONFORTOS e RISCOS: Os riscos da pesquisa sdo minimos, vocé
respondera o questiondrio de forma anénima, sem nenhuma intervengao. Caso seja
identificada alguma situagdo que néo seja agradavel vocé poderd entrar em contato com
os pesquisadores responséveis e, neste sentido, sera feito o possivel para corrigir e
reverter o dano.

BENEFICIOS: A pesquisa tem como beneficios apresentar a prevaléncia de condigdes de
saude bucal entre atletas de esporte de combate e relacionar essas condigées com
caracteristicas sociodemogréficas, socioecondmicas, bioldgicas e comportamentais.
Através dos resultados do estudo pode ser estabelecido novos protocolos de agdes
preventivas e terapéuticas junto aos atletas, aos treinadores e as associagdes/federagées
das diferentes modalidades, buscando ampliar a atuagdo da odontologia esportiva nesta
populagéo.

SIGILO E PRIVACIDADE: Sua privacidade sera respeitada, o questiondrio serd respondido
de forma anénima.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados, mas vocé tera a garantia do sigilo e da
confidencialidade dos dados. Os dados relacionados a sua identificagdo nédo serdo
divulgados.

Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a
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pesquisadores:

Kaut Farias Callares
Celular/whatsapp: (53) 981678135
it

ema
Facebook/Instagram - Kaus Collares (@kauecollares)
Bruna Gargion de Oliveira

(Celular/whatsapp: (54) 99988-5335.

Desde 4 agradecemos muito a sua colaboraglol

‘SUA PARTICIPAGAO € MUITO IMPORTANTE!

Campus | da Universidade de Passo Fundo, na BR 285
Bairro S50 Jos4, Passo Fundo -RS

“Obrigaterio

gerais

Karaté olimpico
Karaté Tradicional

Kung Fu
Keaw Maga
Luta grecoromana (Wrestling)

9. Qual o nome da academiaimestre que vocé treina? *

3. Gual seu ano de nascimento? (Ex: 1995) *

4. Qual o seu peso em kilos? (Ex: 70.5 kg) *

5. Qual a sua altura em centimetros? (Ex: 175 cm) *

7. Quala escolaridade da suamae?
Marcar apenas uma oval.

Nuncs estudou
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo.
Ensino médio incompleto.
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

No sl

Marcar apenas uma oval.
manos de 1 ano
de1a2an08
de2a5an0s
deSa10an0s
10.an0s ou mais.

Marcar apenas uma oval.
menos de 2horas por semana.
d02 6 horas por semana
de 6212 horas por semans
12horas ou mais por semana

13, Vock pratica mais de uma modalidede de combate? *
Marcar apenas uma oval.

Nso
sm




competigdes? * SN, U TSNt 60 COUN0 Pamunhe o

s uma oval Sim, um personalizado (confeccionado por dentista)

Nunca  Pular para  pergunta 17
Sim,umavez  Pular para 3 pergunta 15

Sim, duss vezes  Pular para 3 pergunts 15 FrAWB  ygisg guboca durante s prica do seu espartsdo combate
i, ks vezes oumais  Pulor para 8 pargunts 15 duntiela

7.

compaticdes? *
mais de um, Caso necessério) * Morcar apenas uma oval.

Nunca  Pulsr para s pergunta 19
Smumavez  Pularpars a pergunta 18
Sm.duasvezes  Pular para a pergunta 18
Sim, trés vezes oumais  Pular para 3 pergunta 18

18,
dentério(s)? *
Morcar apenas uma oval.
Nso
‘S, um protetor de estoque (tamanho fixo)
S,

Margue todas que se aplcam ‘S, um personalizado (confeccionado por dentista)

Frontsl(Tests)
(] Grbina (OIhos)
Maxilar/Zigomstico Protetores  pryca do seu esparte de combate.
bucais.
Nasal
) Mandibula
s
novmann PR
19. ¥ 22. pr
bucais? *
Marcar apenas uma oval
Marcar apenas uma oval. Nuncausel  Pular para a pergunta 23
- ) NS costum usae mas [éusel  Pular para 8 pergunta 24
ca
Uso apenas em competicdes  Pular a ta 24
Sim.por um(a) treinador(s) - o . :" gt
- sempee pora s pergunts
S, porum(a) dentsts pergun
‘sim, por outroltader(s)
2 . .
20 . Marcar apenas uma oval.
Marcar apenas uma oval. Falta de necessidade
- Dificuldade na respiracio
tunca
Raramente Orficuldade na comunicagdo.
Asvezes Desconforto no uso
Nunca indicaram o uso
Quase sempre
fhudncia
Sompre o desempenno/pestormance
Pl pora  pergunts 26
2.
lutadores(as) durante treinos e competicdes? * 24, Qual tipo de protetor usalusou? *
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval
~Nso Estoque (tamanho fixo)
‘sim,um pouco

Sm,muito Personalizado (confeccionado por dentista)



| Dificuidade na respiracio

Jse et

Regides envolvidas na ATM

Rago a s )
a. 2N
R o O p ‘
Rogo
T
Rogio ks Vanstuts
i
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Impacto dos traumatismos orofaciais na performance de atletas em
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Introducdo: E 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 hipotese de que fraturas orofaciais estao
associadas a um impacto no desempenho de atletas. Metodologia: Foi
desenvolvido um questiondrio online autoaplicavel apenas para
praticantes de esportes de combate no Brasil com idade acima de 18 anos.
O recrutamento de participantes combinou convites ¢ 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 prevaléncia
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 padriao=17,7) e
mediana de 8 pontos (intervalo interquartil = 0-20). Considerando uma
analise ajustada por variaveis sociodemograficas e de caracteristicas da
pratica esportiva, lutadores que relataram experiéncia de fratura
craniofacial e fratura dentéria apresentaram prevaléncia 33% e 44% maior
de impactos no desempenho esportivo comparados aqueles lutadores que
ndo relataram essa experiéncia. Conclusdo: Considerando as limitagdes
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.



Embora a pratica esportiva esteja positivamente relacionada a
diversos desfechos de satide e bem-estar de atletas e praticantes também
estdo expostos a injurias e traumas em diferentes partes do corpo
(DIJKSTRA, ef al.,2014.). A ocorréncia de traumatismo facial e dental &
relatado em quase todas as modalidades esportivas, entretanto os esportes
de contato ¢ os esportes de combate a ocorréncia ¢ ainda mais comum,
sendo a prevaléncia estimada em 27% (OLIVEIRA WERLICH, e¢
al.,2020) e 30% (POLMANN,et al.,2020), respectivamente. Devido as
caracteristicas de algumas modalidades de combate, essa ocorréncia pode
ser ainda maior. Diferente de outros esportes, as agdes e golpes durante
esportes de combate sdo realizados de forma intencional, direcionados a
cabeca e ao rosto do adversario, tornando-os de alto risco a injurias nessa
regido (POLMANN, et al.,2020)

As injurias orofaciais ja sdo conhecidas por causar alguns impactos
aos individuos, como dor, deficiéncia nutricional, impactos psicoldgicos
e financeiros (POLMANN, et a/.,2020).Dependendo da severidade e das
estruturas anatdmicas envolvidas no traumatismo sdo necessarios longos
periodos de tratamento e de recuperagao dos individuos até que os mesmos
estejam aptos a retornar as suas atividades normais (OLIVEIRA
WERLICH, et al.,2020). Considerando o ambito esportivo, essa fase de
tratamento e recuperagdo apds lesdes ¢ critica para atletas. Longos
periodos sem treinar e competir podem prejudicar o condicionamento
fisico, gerar uma queda da resisténcia imunologica, impactar os recursos

financeiros e desempenho esportivo dos atletas, principalmente para

annielec atletae nroficcinnaile Alle vivem do ecnnrte



pode impactar negativamente o desempenho de atletas amadores e
profissionais (GALLAGHER, et al, 2018; GALLAHER, et al.,2021;
(ENGEBRETSEN, et al.,2014; POLMANN,ef al.,2020). Atletas com
doengas bucais também relatariam um impacto na saude geral, juntamente
com impactos psicossociais negativos, como dificuldades para comer e
dormir, e impactos no desempenho esportivo, incluindo dor e dificuldades
na participagdo em treinamentos e competicdes (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
saude, bem-estar ¢ desempenho pode contribuir para uma maior
compreensdo de questdes relativas ao desenvolvimento e bem-estar do
atleta.

Principalmente nos esportes de alto rendimento, a manutengao da
saude dos atletas por meio da prevengdo de lesdes e de doencgas deve ser
considerada pelas equipes médicas e de apoio ao atleta (ENGEBRETSEN,
et al.,2014.). Para isso, evidéncia cientifica de alta qualidade sobre a
ocorréncia ¢ o impacto de incidentes relacionados a saude bucal sdo
importantes para estabelecer medidas preventivas e de promocgdo da
saude. Embora parega ser claro o impacto das condi¢des de satide bucal
no desempenho esportivo de atletas de diferentes niveis, ainda ndo ha na
literatura estudos que avaliem o impacto de traumas orofaciais nesse
desempenho. Considerando que atletas de esportes de combate estdo

expostos rotineiramente a traumas na regido facial, essa populagdo deve



O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité 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 topicos serdo abordados. (GRINSHAW, et al.,2014.)

Desenho e localizacao do estudo

O presente estudo trata-se de um estudo transversal do tipo
survey, com amostra de conveniéncia, que foi realizado através da
aplicacdo de questionario 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
participa¢do, o questionario 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 elegiveis a

participar da pesquisa.

Desenvolvimento do questionario e estudo piloto

Um questionario autoaplicavel foi desenvolvido para avaliar
condigdes de saude bucal e seus impactos na performance em esportes de

combate. O questiondrio foi realizado no formato de formularios do



Fundo/RS. Foi solicitado aos participantes do estudo piloto avaliar a
ordem e a clareza das questdes e anotar o tempo para completar o
questionario. Uma caixa de texto foi disponibilizada apds cada questdo
para o participante incluir comentarios, criticas e sugestoes. O
questionario foi analisado e revisado pela equipe de pesquisadores para
aprovagdo. Os participantes do estudo piloto foram excluidos do estudo

para evitar viés de resposta.

Questionario
A primeira pagina do questionario apresentava o titulo e objetivo

do estudo, bem como um convite exclusivo para os atletas praticantes de
esportes de combate participarem e concluirem o questiondrio apenas uma
vez. Eles foram informados de que sua participagdo era voluntaria e, além
disso, foram informados de que todas as respostas eram confidenciais e
anonimas. Além disso, foi solicitado aos respondentes que ndo
participassem se nao fossem praticantes de esportes de combate e que ndo
respondessem a pesquisa novamente se ja o tivessem feito anteriormente,
reduzindo o risco de respostas duplicadas. Os participantes foram
orientados a imprimir ou salvar a primeira pagina do questionario como
um arquivo PDF para reter uma copia do formulario de consentimento
informado. Foram fornecidas informagdes de contato dos pesquisadores e
da institui¢do responsavel pela pesquisa. Para acessar o questionario, o
participante teve que clicar em ‘Sim’ apds a pergunta “Vocé concorda em

participar do estudo voluntariamente?”.



ocorréncia de traumatismos orofaciais e métodos preventivos (n=9);
condigdes de satide bucal e impacto na performance (n=19) (APENDICE
B).

Esse projeto de pesquisa faz parte de um projeto “guarda-chuva”,
portanto algumas condi¢des de satde bucal serdo 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 iniimeros
perfis voltados para essa populagdo, havendo milhdes 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 questionario em sua
pagina de Bio. Convites foram enviados e compartilhados via WhatsApp
e postados ¢ postados no Intagram e Facebook solicitando a participa¢ao
de lutadores; nessas publica¢des foram incluidas informagdes sobre o
estudo e um hiperlink para o questionario. Para aumentar o alcance do
publico-alvo foram utilizadas hashtags relacionadas a esportes de
combate e utilizado o método de impulsionamento pago. O recrutamento
dos participantes foi realizado por 1 més através de campanhas de

nublicacido. Lutadores brasileiros com perfis profissionais no Instaeram e



de participantes foi utilizada recentemente com dentistas brasileiros como

publico alvo (MORAES ef al., 2020).

Varidveis preditoras

Como variaveis preditoras foram utilizadas caracteristicas
sociodemograficas do atleta como sexo e idade. Variaveis referentes a
pratica do esporte de combate também foram investigadas: 1) tipo de
modalidade; 2) tempo em anos de pratica dessa modalidade; 3) horas
semanais de treinamento, 4) frequéncia em competi¢des e 5) pratica de
mais de uma modalidade de combate.

Para realizar a avaliagdo da experiéncia de fraturas faciais na
pratica do esporte foi utilizada a seguinte questdo: “Vocé€ ja fraturou
(quebrou) algum osso da face e/ou cabega durante treinos ou
competigdes?”’. Através desta pergunta o atleta teve que responder “sim”
ou “ndo” e caso ja tivesse sofrido teve que especificar o local ou osso da
lesdo (FRONTERA, et al., 2011.)

Para realizar a avaliagdo da experiéncia de fraturas dentais na
pratica do esporte foi utilizada a seguinte questdo: “Vocé€ ja fraturou
(quebrou) algum osso da face e/ou cabega durante treinos ou
competigdes?”. Através desta pergunta o atleta teve que responder “sim”
ou “ndo” e caso ja tiver sofrido teve que especificar o tipo da

lesdo.(FRONTERA et al.,2011)



Impacto na performance reportado pelo atleta foi mensurado
através do escore obtido pelo questionario traduzido do Oslo Sports
Trauma Research Centre (OSTRC) (CLARSEN et al., 2021 . O
questionario ¢ formado por 4 perguntas especificas para uma parte do
corpo humano. No presente estudo foi utilizada as perguntas relacionadas
a cabeca e a face. Abaixo estdo descritas as perguntas e as alternativas
possiveis.

O termo “problemas na cabeca e/ou na face” refere-se a dor,
inchago, cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas a cabeca
e a face.

Questao 1

Vocé ja teve alguma dificuldade em participar de treinamentos e
competi¢des normais devido a problemas na face e/ou na cabeca?

* O termo “problemas na cabeca e/ou na face” refere-se a dor,
inchago, cortes, traumas, fraturas ou outras queixas relacionadas a cabeca
e a face.

[] Participacdo total sem problemas na face e/ou na cabeca

[] Participacdo total, mas com problemas na face e/ou na cabega

[] Participagdo reduzida devido a problemas na face e/ou na
cabeca

[] Nao posso participar devido a problemas na face e/ou na

cabeca

Questao 2



[ Sem redugao

[J Um pouco

[J De forma moderada
[] Bastante

[] Nao posso participar

Questao 3

Até que ponto os problemas na face e/ou na cabeca ja afetaram
seu desempenho?

[J Sem efeito

[J Um pouco

[J De forma moderada

[] Bastante

[] Nao posso participar devido aos problemas

Questao 4

Até que ponto vocé ja sentiu dores na face e/ou na cabega
relacionadas ao seu esporte?

[J 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



intermediarias foram escolhidos a fim de manter uma distribui¢do o mais
uniforme possivel de 0 a 25, embora ainda usando nimeros inteiros.
Portanto, as questdes 1 e 4 foram pontuadas de 0-8-17-25, e as questdes 2
e 3 foram pontuadas de 0-6-13-19-25 (CLARSEN et al., 2013;
GALLAGHER et al, 2018). Posteriormente essa variavel 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 validas foram recebidas ao longo de 30
dias de todos os 26 estados brasileiros e do Distrito Federal. A taxa de
perdas/rejeigdes foi de 1,2% considerando que 13 individuos recusaram
responder o questionario apds 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 caracteristicas 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 competi¢des frequentemente. (Tabela 1)



Brasil (n=1033)

Total "OSTRC
Variaveis 1033 i Com "RP (IC 95%)
100%) 530 iy 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)
18a24 368 (35,7) 136 (37,0) 232 (63,0) 1,25 (1,00-1,56)
25a34 315 (30,6) 136 (43,2) 179 (56,8) 1,12 (0,89-1,42)
35a44 160 (15,5) 81 (50,6) 79 (49,4) 0,98 (0,75-1,27)
45a 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)
Tackwondo 74 (7,2) 32(43,2) 42 (56,8) 1,07 (0,79-1,45)
Outras 383,7) 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.
De2a5 189 (18,3) 67 (35,5) 122 (64,5) 1,18 (1,01-1,38)
De5al0 249 (24,1) 93 (37,4) 156 (62,6) 1,15 (0,99-1,33)
10 A1t 49 o A0 (XA T\ 1672 (A& A 104 (& A £\ 1 NN (N QL 1 1£6N)



6h ou mais

Frequéncia em competicdes
Nunca/ raramente/ as vezes
Quase sempre/ sempre

Pratica mais de uma modalidade
Nao
Sim

Experiéncia de fratura craniofacial
Nao
Sim

Experiéncia de fratura dentaria
Nao

Sim

504 (48,8)

649 (62,8)
384 (37,2)

508 (49,2)
525 (50,8)

929 (89,9)
104 (10,1)

842 (81,5)
191 (18,5)

199 (39,5)

281 (43,3)
149 (38,8)

225 (44,3)
205 (39,1)

403 (43,4)
27 (26,0)

384 (45,6)
46 (24,1)

305 (60,5)

368 (56,7)
235 (61,2)

283 (55,7)
320 (60,9)

526 (56,6)
77 (74,0)

458 (54,4)
145 (75.,9)

1,07 (0,97-1,19)

Ref.
1,08 (0,97-1,20)

Ref.
1,09 (0,99-1,21)

Ref.
1,31 (1,15-1,48)

Ref.
1,40 (1,26-1,54)

RP — Razio de prevaléncia, IC — Intervalo de confianga

* O instrumento Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC) foi utilizado para avaliar o impacto no

desempenho

® Analise de regressio univariada de associagdo entre as variaveis de interesse e o impacto na performance

(OSTRC)

género, idade, modalidade, tempo como lutador (anos), treinamento semanal (horas), frequéncia em

competi¢des e pratica de mais de uma modalidade.

Fraturas craniofaciais e dentarias

A amostra de lutadores investigada apresentou uma prevaléncia de

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

sendo o 0sso 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.



pontos, apresentando uma média de 13,5 pontos (desvio padrao=17,7) e
mediana de 8 pontos (intervalo interquartil = 0-20). Considerando a
varidvel dicotdmica (sem e com impacto), 601 (58,3%) atletas relataram
algum tipo de impacto (OSTRC > 0) no desempenho esportivo nos
ultimos 12 meses [dificuldade em participar de treinamento ¢ competigdo
normais (16,8%), volume de treinamento reduzido (24,9%), desempenho
afetado (29,9%) e dor na regido oral (50,6%)]. Através de uma analise
univariada foi observado uma maior prevaléncia 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  andlise  ajustada  por  varidveis
sociodemograficas e de caracteristicas da pratica esportiva, lutadores que
relataram experiéncia de fratura craniofacial e fratura dentéria
apresentaram prevaléncia 33% e 44% maior de impactos no desempenho
esportivo comparados aqueles lutadores que nao relataram essa

experiéncia (tabela 2).



R S e e

RP (IC 95%)

Modelo 1*
Experiéncia de fratura craniofacial (ref= no)
Sim 1,33 (1,17-1,53)
Modelo 2 *
Experiéncia de fratura dentaria (ref= nio)
Sim 1,44 (1,29-1,60)

RP — Razio de prevaléncia, IC — Intervalo de confianga

* Os modelos de regressdo foram controlados considerando as seguintes variaveis:
género, idade, modalidade, tempo como lutador (anos), treinamento semanal (horas),
frequéncia em competigdes e pratica de mais de uma modalidade.

DISCUSSAO

O presente estudo ¢ o primeiro a apresentar o impacto das fraturas
orofaciais no desempenho de atletas, profissionais e amadores, de esporte
de combate. Através de uma analise robusta, controlada por fatores
confundidores, como fatores biologicos e caracteristicas da pratica
esportiva, foi possivel demonstrar que lutadores que relataram experiéncia
de fraturas faciais ou dentaria apresentaram maior impacto no
desempenho. Além disso, para mensura¢ao dos dados foram utilizados
instrumentos validados e previamente testados para avaliagdo de traumas
e do desempenho em atletas. Combinado a isso, considerando o contexto
pandémico 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.



relacionada a pratica 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 sdo semelhantes ao
estudo de Shirani ef al. (2010), dos 120 individuos incluidos, 95 (79,2%)
tiveram pelo menos uma lesdo traumatica na face com necessidade de
tratamento médico. As fraturas dentarias (59,7%) foram as lesdes
dentdrias mais comuns, ¢ 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 ocorréncia de trauma orofacial
nessa populagdo de lutadores sera investigado mais detalhadamente num
estudo a parte.

Lutadores que relataram experiéncia de fratura craniofacial e
fratura dentéria apresentaram prevaléncia 33% e 44% maior de impactos
no desempenho esportivo comparados aqueles lutadores que nao
relataram essa experiéncia. Considerando a variavel dicotomica (sem e
com impacto), 601 (58,3%) atletas relataram algum tipo de impacto
(OSTRC > 0) no desempenho esportivo nos ultimos 12 meses [dificuldade
em participar de treinamento e competi¢do normais (16,8%), volume de
treinamento reduzido (24,9%), desempenho afetado (29,9%) e dor na
regido oral (50,6%)]. Isso pode ser explicado devido ao fato de que o atleta
tem a necessidade de treinar, a doenga e a dor podem levar a interrupgao
do treinamento ou mesmo a falta de eventos esportivos, ao perder alguma

atividade por dor ou afastamento devido a lesdes ndo vai render da mesma



médica, os atletas que sofreram fraturas na face precisaram de tempos
mais longos de suspensdo (179.16 + 70.14 dias). Além do impacto das
lesdes, muitos estudos demonstram que a ma saude 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 tras desse efeito podem incluir dor, redugdo do bem-estar e qualidade
de vida e aumento da inflamagdo sistémica. A saude bucal ¢ 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 agregacdo de ganhos marginais ¢ critica
(NEEDLEMAN et al., 2013; NEEDLEMAN et al., 2015).

Em relagdo a experiéncia dos atletas, atletas mais jovens tiveram
mais impacto. Atletas profissionais € com mais tempo de experiéncia ja
possuem treinamento adequado e ja estdo acostumados com lesdes
durante treinos e competi¢des, ja foram preparados para esse eventos,
sendo assim as lesdes vao 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 satde bucal e o
comportamento de saide bucal em jovens atletas alemaes, comparando
atletas profissionais e amadores, relataram que jovens atletas geralmente
apresentavam sinais de inflamag@o gengival e precisavam melhorar sua

saude bucal, porém, atletas profissionais apresentaram mais dentes



atletas de elite na Alemanha sugerem que podem existir diferengas na
satde bucal em comparagdo com atletas amadores. Isso pode implicar em
uma maior necessidade de atendimento odontolégico em esportes
competitivos.

Através da analise univariada foi observado uma maior prevaléncia
de impacto no desempenho esportivo em lutadoras do sexo feminino.
Existem algumas diferencas fisiologicas baseadas no sexo, que podem
explicar a diferenga no impacto das lesdes na performance de atletas, os
homens tém alavancas de membros mais longas, ossos mais fortes, maior
massa ¢ forga muscular e maior capacidade aerébica, essas diferengas
fisiolégicas baseadas no sexo levaram a uma diferenca média de
desempenho de 10% que permaneceu estavel desde a década de 1980
(BASSETT et al., 2020).

Houve maior prevaléncia de impacto no desempenho esportivo em
praticantes de Boxe e MMA, através de uma analise univariada. A maioria
dos estudos disponiveis na literatura apenas comparam a prevaléncia de
lesdes entre os diferentes esportes e ndo o impacto em cada esporte. No
estudo de Siewe ef al. (2015) 44 boxeadores relataram 192 lesdes no total.
Em 133 casos, resultou em dias perdidos de treinamento ou competigao.
Nesses 133 casos, foram perdidos em média, 10,51 dias por lesdo. Esse
tempo perdido sem treinar ou competir tem um impacto significativo na
performance dos atletas.

Um diferencial do nosso estudo ¢ que além de relatar a frequéncia

de fratura orofaciais numa populagdo pouco investigada nossa analise



nesse estudo. Concussoes, laceragdes ¢ luxacgdes, 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 sao
importantes para disponibilizar evidéncias 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 publicos alvo (MORAES et al., 2021; FAROOQ,et
al,,2020;MORAES, et al, 2021. Novas estratégias de
levantamento/recrutamento online estdo sendo importantes para situagdes
como a pandemia da doenca de coronavirus (COVID-19), onde as
medidas sanitarias 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 epidemiologicos ¢
desenvolver um método de recrutamento de potenciais participantes, que
atinge uma ampla gama de respondentes e permita uma amostra com
diversas caracteristicas que sdo representativas da populagdo alvo. No
presente estudo um total de 1033 respostas validas 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 ¢
consideravelmente alto por se tratar de uma pesquisa realizada com uma
populagdo que teoricamente ndo esta acostumada a participar desse tipo

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



motivados a participar do estudo, limitando a representatividade da
amostra. Além disso, devido as caracteristicas do recrutamento, foi
limitado o controle do nimero de participantes de acordo com a
modalidade que ele praticava. Dificil estimar com precisdo a proporgao de
lutadores em cada modalidade. Por esse motivo nas campanhas de
divulgacdo do estudo todas modalidades foram citadas, minimizando um

viés no processo amostral.

CONCLUSAO
Considerando as limitagdes do presente estudo podemos concluir
que fraturas orofaciais podem impactar a performance de atletas de

esportes de combate.
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