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Segundoum estudo realizado por Moura1, cercade 10% dostraumas decorrentesdepráticas desportivas ocorremna regiãodacabeça, sendo14% a
39% traumatismos dentários.2 Nas modalidadesdecontacto a região oral é a mais atingida.3 O Kickboxing e oMuay Thai são desportosqueafetam,na
maioria das vezes, a facee, consequentemente a articulação temporomandibular (ATM), sendo fatores traumáticos que predispõem a distúrbios
temporomandibulares (DTMs). O protetor bucal define-secomoum dispositivo intraoral resiliente que reduz lesõesnacavidade oral e que proporciona o
máximodeproteção, adaptação e retenção. Devem terum elevado poderdeabsorçãoaochoque e dissipação das forças aplicadas pelo impacto,aolongo
de toda a sua extensão e promoverum elevado conforto e ajusteao maxilar, permanecendo fixo mesmo durante o movimento e ação.3,4,5,6 A
implementaçãodautilização dos protetores bucais tem o intuitode reduzir a incidência e a gravidade dos traumatismos orofaciais. AAmerican Dental
Association afirmaqueo uso corretodosprotetores bucais reduz até80% o riscodelesões oraisnodecorrerdaatividade desportiva.4

Realizou-se um questionário a atletas praticantesde Kickboxing e
Muay Thai, de competição e iniciação/manutenção e com idade
superior a18 anosde idade.Os dados foram recolhidosde dezembro
de 2019 a marçode 2020, atravésdo preenchimentode um
questionário que foi disponibilizado online atravésda plataforma
Google Forms. Posteriormente,os dados foram analisados recorrendo
a ferramentas informáticasde tratamento estatísticosSPSS versão25
(IBM, Armonk, NY, USA) e Microsoft Excel, para relacionaras
variáveis estudadas.

Avaliar a prevalênciadetraumatismos orofaciais/lesõesnaATM durante
a práticadeKickboxing e Muay Thai e a utilizaçãodeprotetores bucais
como meiodeprevenção.
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Gráfico 1. Tipos de protetor bucal utilizado pelos atletas (n=142)
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Gráfico 2. Tipos de sequelas após o trauma (n=54)

Atualmente,em Portugal, a utilizaçãode protetores bucais duranteascompetiçõesde Kickboxing e Muay Thai são obrigatórias, sendopor issoquea
grande maioriadosatletas utiliza este aparelho. O tipode protetor bucal mais utilizado é o tipoII ou termoplástico, também devido à sua facilidadede
acesso e baixo custo. Uma grande percentagem dos participantesno estudo referiujá ter sofrido lesões orofaciais, emborademenor gravidade (lesõesna
mucosa), sendo queosatletasde competição sãoosmais lesados. Contudo, não existem diferenças estatisticamente significativas.As sequelasdemaior
gravidade (avulsão e fratura dentária) estão associadas a atletas que nãoseencontravam a utilizar o protetor bucalno momentodo trauma.Em relação à
disfunçãoda ATM, grande parte dos atletas (51,3%) refere presençade sinaisou sintomasde disfunção sendoque não há diferenças estatisticamente
significativas entreosatletasdecompetição e manutenção/iniciação.
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O Kickboxing e Muay Thai são desportos de contato muito violentos com grande prevalência para lesões orofaciaise disfunção da ATM, 
sendo por isso indispensável a utilização de protetores bucais para prevenção.
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