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RESUMO

A Odontologia esportiva rege todas as medidas preventivas e terapéuticas contra lesoes
orofaciais e doencgas orais relacionadas com as praticas esportivas. Dentre elas, os protetores
bucais visam proteger os atletas contra lesdes orofaciais e reduzir a incidéncia e a gravidade das
lesdes relacionadas aos esportes, ocorridas durante sua pratica. O presente trabalho objetiva
relatar um caso clinico, de um atleta de alta performance, com confeccdo de um protetor bucal
individualizado e suas orientacfes. Os procedimentos clinicos e laboratoriais foram realizados
por um cirurgido dentista especialista em protese dentaria. A amostra foi composta por um tnico
paciente. Os critérios de inclusdo foram: o paciente realizar alguma atividade esportiva de alto
rendimento que necessite de protetor bucal; o paciente assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). E os critérios de exclusao foram: o paciente ndo cumprir alguma etapa
que seja necessdaria para a confecc¢ao do trabalho. O paciente respondeu um breve questionario
com dados pessoais e, em seguida, foi submetido a anamnese, exame fisico e outros
procedimentos necessarios para adequacao do meio bucal. Por fim, foi confeccionado o protetor
bucal personalizado: paciente, género masculino, praticante de jiu-jitsu, compareceu ao
consultdrio particular para confeccdo de protetor individualizado tipo III. Posteriormente o
protetor foi instalado e entregue, e o paciente recebeu orientagdes sobre os cuidados de
higienizacdo e armazenamento do protetor bucal. Concluiu-se que o protetor ¢ um artigo de
seguran¢a importante para atletas, principalmente os praticantes dos esportes de contato. A
escolha do protetor bucal tipo III é a mais indicada para esses esportistas devido as suas
caracteristicas e efetividade durante o uso.

Palavras-chave: Traumatismos em atletas. Protetores bucais. Medicina esportiva. Prevengao.



ABSTRACT

Sports dentistry governs all preventive and therapeutic measures against orofacial injuries and
oral diseases related to sports practices. Among them, mouthguards aim to protect athletes
against orofacial injuries and reduce the incidence and severity of sports-related injuries that
occur during their practice. The present work aims to report a clinical case, of a high
performance athlete, with the making of an individualized mouthguard and its guidelines.
Clinical and laboratory procedures were performed by a dental surgeon specializing in dental
prosthesis. The sample consisted of a single patient. Inclusion criteria were: patient performing
some high-performance sports activity that requires a mouth guard; the patient signs the Free
and Informed Consent Term (TCLE). And the exclusion criteria were: the patient did not fulfill
some step that is necessary for the preparation of the work. The patient answered a brief
questionnaire with personal data and then underwent anamnesis, physical examination and
other necessary procedures for adapting the oral environment. Finally, the personalized mouth
guard was made: Patient, male practitioner of jiu-jitsu, attended the private practice to make an
individualized type III guard. Subsequently, the protector was installed and delivered, and the
patient received guidance on cleaning and storage of the mouthguard. It was concluded that the
protector is an important safety item for athletes, especially those who practice contact sports.
The type III mouthguard is the most suitable choice for these athletes due to its characteristics
and effectiveness during use.

Keywords: Athletic Injuries.Mouth Protectors. Sports Medicine. Prevention.
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1. INTRODUCAO

O aumento significativo de praticantes de esportes, seja amador ou profissional, atrelado
ao surgimento de novas modalidades esportivas, permitiu que os cuidados com a satde oral se
tornassem prioridade durante essas praticas (CAMPOS; RAMOS; SANTOS, 2015; PADILHA,
2015). O espirito competitivo de atletas profissionais faz com que eles busquem um bom
desempenho, que esta intimamente relacionado com a manutencao da satide geral, seja corporal
e bucal (PADILHA; NAMBA; COTO, 2014).

Com o aumento mais evidente da pratica de esportes, o Conselho Federal de
Odontologia (CFO), no ano de 2015, tornou a Odontologia do Esporte uma especialidade,
“tendo como objetivo investigar, prevenir, tratar, reabilitar ¢ compreender a influéncia das
doengas da cavidade bucal no desempenho dos atletas profissionais e amadores, com 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, 2015).

Lesdes maxilofaciais sd3o muito comuns no esporte € seus tratamentos requerem altos
custos. Muitas dessas lesdes sdo evitaveis com a avaliagdo pré-competicao dos equipamentos
de protecao necessarios (PICCININI et al., 2017). Ha evidéncias de que a protecdo para os
olhos, protetores bucais, capacetes e protetores faciais sao eficazes na reducado do risco dessas
lesdes maxilofaciais. No entanto, tais praticas de seguranga ndo sdao adotadas universalmente
por todos os atletas que praticam esportes de alto risco de impacto (PRETO et al., 2017).

Em relagdo aos protetores bucais, de acordo com Parker et al., (2017), sao dispositivos
intraorais que se enquadram na classificacdo das Orteses dentarias, podendo provocar alteragcdes
na posi¢ao da articulagdo temporomandibular (ATM) para obter vantagens mecénicas ou
ortopédicas com foco na redugdo de lesdes maxilofaciais e dissipacao das forgas dos impactos.

Dentre caracteristicas importantes dos protetores bucais, esta a necessidade de boa
resisténcia para a absor¢ao de impactos, boa retencao, de modo que nao seja removido da
cavidade oral durante a pratica do esporte, confortavel, no formato adequado para nao machucar
os tecidos bucais, ndo comprometer a respiracao ¢ fonagdo, flexiveis, além de praticos para

higienizacdo (COLLARES et al.,2013).
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As evidéncias atuais também mostram que os protetores bucais podem perder eficiéncia
ao longo do tempo, devido ao ndo uso e manutencdo irregular (FDI, 2016). Com isso, €
imprescindivel as visitas regulares ao dentista ou a inser¢ao desse profissional na organizagdo
esportiva, uma vez que ¢ bastante relevante para o incentivo, prevencao e orientagcao ao uso dos
protetores bucais (DI LEONE et al.,2014). Diante disso, 0 presente trabalho objetiva relatar um
caso clinico de um atleta de alta performance, com a confec¢do de um protetor bucal

individualizado e suas orientagdes.
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa
Tratou-se de um relato de caso clinico, descritivo e qualitativo, no qual foi abordada a

confecgdao de um protetor bucal.

2.2 Local da pesquisa
Os procedimentos clinicos e laboratoriais foram realizados por um Cirurgido-Dentista

especialista em protese dentaria, em uma clinica particular em Jodo Pessoa, Paraiba.

2.3 Populacéo e amostra
A amostra do trabalho foi composta por um tnico paciente.
a) Critérios de elegibilidade:

- Realizar alguma atividade esportiva que necessite de protetor bucal,

b) Critérios de exclusao:

- Nao cumprir alguma etapa que seja necessaria para a confecgao do trabalho.

2.4 Instrumentos de coleta de dados
O instrumento de pesquisa para a coleta de dados foi obtido através de um formulario
desenvolvido pelos pesquisadores para dados sociodemograficos e atividade esportiva

(APENDICE A), seguido das etapas clinicas e laboratoriais para a confecgio do protetor bucal.

2.5 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em varias etapas. Inicialmente, o paciente tomou
conhecimento do objetivo do trabalho e assinou o TCLE. Em seguida, respondeu o formulario
e foi submetido a exame fisico para avaliar sua condi¢do bucal. Foram realizados todos os
procedimentos curativos, tratamento periodontal e, por fim, a confeccdo do protetor bucal, e

orientagdo sobre higiene e necessidade de verificacdo periddica do protetor bucal.

2.6 Analise dos dados

Os dados coletados no formulario foram analisados de forma descritiva.
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3 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, praticante de artes marciais (jiu-jitsu), compareceu ao
consultdrio particular para confec¢do de protetor bucal personalizado. Na primeira sessao, foi
aplicado o formulario e realizado o exame clinico (anamnese e exame fisico). O paciente relatou
na consulta e no formulario que ja sofreu pancadas na regido orofacial e que faz a higienizagao
bucal quatro vezes ao dia, e uso frequente do fio dental, tendo sido observada uma boa higiene
e condigao oral satisfatoria.

Ainda na primeira consulta, conversou-se sobre a confec¢ao e uso do protetor bucal. A
indicacao do tratamento foi de um protetor bucal individualizado (tipo III), para o arco superior,
com o objetivo de protecdo do complexo maxilofacial e melhora tanto nas fun¢des basicas
(respiragdo, fala, degluticao), como nas praticas esportivas (rendimento e desenvoltura durante
os treinos e suas competigdes). Foi realizada a selecdo e individualizacdo das moldeiras,
moldagem com alginato (Hidrocolodide irreversivel) (Hydrogun 5 — Zhermack®) (FIGURA 1-
A), em seguida, as moldagens foram desinfetadas com hipoclorito de sddio a 10%, e vazamento
dos modelos com gesso tipo III dos arcos dentarios superior ¢ inferior e o registro da mordida.
O vazamento do modelo superior foi feito na forma de ferradura, ou seja, contendo apenas os
dentes e sem o palato duro (FIGURA 1- B e C).

Em seguida, foi aplicada uma fina camada de gesso em toda a superficie do modelo,
pincelando-se a regido e entre os dentes, de forma a evitar uma retentividade exagerada do
protetor e, assim, poder se desinserir a placa termoformada apds sua moldagem na maquina

plastificadora a vacuo utilizada (FIGURA 1- D, E e F).

FIGURA 1: A- Moldagem em alginato B e C- Modelo em gesso, demostrando o formato em ferradura. D, E e F- Aplicacdo de uma fina

camada de gesso evitando retentividade exagerada. Fonte: Autor, 2023.
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Foi utilizada uma placa fabricada em etileno vinil acetato (EVA) de 4 mm de espessura.
Em seguida, foi feita sua personalizagdo com adesivos do tipo vinil, em méquinas de corte.
Depois disso, foi confeccionada a ultima camada com uma lamina de EVA transparente de 1
mm por cima do protetor ja personalizado. Apds seu aquecimento, a placa foi adaptada ao

modelo pelo deslocamento da base modvel do plastificador (FIGURA 2).

FIGURA 2: A- Inser¢ao do modelo na maquina plastificadora aquecida, B- Placa sendo aquecida C- Placa base para o protetor bucal. Fonte:
Autor, 2023.

Apds seu resfriamento, a placa foi recortada nas regides delimitadas com o auxilio de
um micromotor ¢ um disco de metal, ¢ com uma tesoura foram removidos 0s excessos
(FIGURA 3 - B e C). Posteriormente ao acabamento e polimento com Scotch Brite, a placa foi
colocada em um articulador semiajustavel para verificagdo dos alivios dos freios e bridas, € em
sequéncia foi aquecida sua superficie oclusal com um magarico junto com o modelo antagonista

para que os contatos oclusais ficassem corretamente distribuidos.

L\‘
u
G H I

D E| 48
i T
..__’ ’ | ‘

FIGURA 3: A- Modelo com a placa de cor preta escolhida para personalizago; B- Recorte da placa de EVA do modelo utilizando disco de

metal em micromotor; C-Remogao do excesso com tesoura D- Marcagao para recorte palatino E- Acabamento e polimento com Scotch Brite,
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F- Avalia¢do do acabamento e polimento, G- Montagem em articulador, H- Verifica¢do de alivios em freio e bridas, I- Aplicagdo do magarico

nas bordas. Fonte: Autor, 2023.

Na segunda sessao clinica, foram realizados os ajustes do protetor bucal no paciente,
para confirmar a inexisténcia de bascula e para que todos os angulos do protetor estivessem
arredondados, de forma a ndo traumatizar a mucosa. Verificou-se a espessura do protetor bucal
com compasso, € se a superficie oclusal ndo apresentava rugosidades, mas apenas as edentacdes
que permitissem maior estabilidade da mandibula, e se havia o minimo de interferéncia com o
espaco livre, de forma a evitar dores musculares, dificuldades na degluticdo e outros
desconfortos para o atleta (FIGURA 4). Apos isso, o protetor foi instalado e entregue (FIGURA
5).

FIGURA 4: A-Verificagdo se ha areas cortantes e dos angulos arredondados, B- Verificagdo da espessura com o compasso, C- Protetor bucal

finalizado. Fonte: Autor, 2023.

FIGURA 5: A, B e C: Prova final e entrega do protetor bucal. Fonte: Autor, 2023.

Apos todas as verificagdes, o paciente recebeu orientagdes em relacao aos cuidados com

a higienizacdo ¢ armazenamento: ndo expor o protetor a altas temperaturas para evitar a
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deformagdo do material, guardar ¢ manter em local limpo e arejado, ndo dobrar, ndo

compartilhar e relatar ao dentista qualquer desconforto, além de consultas de rotina.
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4 DISCUSSAO

A participac¢do de atividades esportivas traz efeitos benéficos para a saude. Porém, ¢é
relativamente comum ocorrerem injurias traumaticas orofaciais durante a pratica de esportes,
principalmente aqueles que exigem o contato fisico. Atletas lesionados podem sofrer desgaste
emocional, acometimento estético e funcional, bem como impacto financeiro (BOFFANO et
al., 2015; YAMAMOTO et al., 2018; ANTUNES et al., 2021).

Ja ¢ sabido que, para a preven¢do de injurias decorrentes de praticas esportivas, ¢
fundamental o uso de protetores bucais que oferecam protecdo as estruturas dentais e
periodontais, atuam como um amortecedor de choque e dissipam a for¢a de impacto através de
estruturas orofaciais circundantes (ARANGIO et al., 2014; ANTUNES et al., 2021). No
presente caso, trata-se de um atleta de jiu-jitsu que, por praticar uma modalidade na qual
mantém contato fisico direto com seu adversario, procurou a clinica para fazer o seu dispositivo
intraoclusal.

Nos esportes de contato um dos tipos mais comuns de lesdo orofacial € o traumatismo
dentario (LAGES, 2014; HADIZADEH, 2021), sendo o incisivo central superior o dente mais
acometido (BARBOZA et al., 2018). Tais lesdes podem gerar impactos estéticos, psicologicos
e financeiros relacionados a reabilitacdo funcional e estética, bem como a necessidade de
afastamento das atividades esportivas profissionais. Por isso, sdo necessarias medidas
educativas e preventivas (PICCININNI, 2017; RIBEIRO et al., 2020). Dentre essas medidas, o
uso de protetores bucais tem a capacidade de evitar ou reduzir lesdes graves, tornando-se um
equipamento de seguranca fundamental durante o exercicio dessas atividades (SHIMOYAMA,
2009; BARBOZA et al., 2018; HADIZADEH, 2021). At¢ o momento da consulta inicial, o
paciente do presente relato ndo havia sofrido traumas graves, pois sempre foi orientado a seguir
medidas de seguranca, como o uso do protetor bucal.

Atualmente, € possivel encontrar 3 tipos de protetores bucais: I, II, III. O tipo III € feito
sob medida e fabricado pessoalmente para cada individuo usando um modelo da arcada dentaria
do paciente, geralmente feito pelo cirurgiao dentista. Normalmente sdo mais caros do que os
demais, porém sdo personalizados. O tipo I ou de estoque sdo baratos e sdo pré-fabricados. Sao
essencialmente moldeiras de plastico que se encaixam livremente sobre os dentes. O tipo II,
termoformaveis ou “ferver e morder” sao feitos de um material termoplastico que € imerso em
agua quente e, em seguida, se ajusta na arcada do atleta usando a pressao de dedo, lingua e

mordida, e ndo apresentam uma boa adaptacdo (NEWSOME, 2001; BUSSEL 2014).
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Para o paciente do presente trabalho, a escolha pelo protetor tipo III ou personalizado
deu-se devido as suas vantagens em relacdo aos demais. Os protetores personalizados sdo os
que possuem a adaptacao mais precisa, melhor absor¢do de golpes e distribuicao de forgas, sdo
mais confortaveis, duradouros e apresentam melhores caracteristicas em relagdo a protecao,
adaptacdo e resisténcia quando comparados aos outros tipos (GONCALVES et al., 2012;
MARTINS, 2015).

Em pesquisas realizadas por (BARBERINI et al., 2002; SANTIAGO et al., 2008; SIZO
et al., 2009.MARTINS, 2015; CANICO, 2016; DORAZIO, 2020), foi possivel observar que o
tipo de protetor bucal mais utilizado pelos desportistas era o tipo II (termoplasticos), por
apresentar um baixo custo e facilidade para sua compra e confeccido. No entanto, esse mesmo
dispositivo intraoral dispde de dificuldades na adaptacdo, respiragdo na baixa efetividade e
inseguranca durante a pratica esportiva.

Um estudo feito na Malasia, com atletas amadores de esporte de contato, contabilizou
108 participantes, dos quais quase 76,9% relataram ja terem sofridos lesdes bucais durante
atividades esportivas e 89,8% sabiam que as lesdes bucais podiam ser reduzidas com o uso de
protetores bucais. Em relacdao ao tipo de protetor, 71 participantes, usavam protetores bucais
pré-fabricados, € apenas 7 usavam protetores bucais personalizados (HADIZADEH, 2021).

Muitos atletas sdo relutantes em usar protetores bucais, em grande parte devido as
restrigdes respiratorias e ao medo de prejudicar seu desempenho (BAILEY et al., 2015;
ALJOHANTI et al. 2017). Existem varios efeitos no desempenho, dependendo do tipo de modelo
de protetor bucal (LASSING et al., 2021).

Lassing et al., 2021 investigaram a influéncia nos pardmetros hemodinadmicos e
metabdlicos de protetores bucais ndo personalizados com canais respiratorios. Foi revelado que
o uso desse tipo de protetor levou ao aumento do esfor¢o metabdlico e reducao significativa
dos parametros ventilatorios. O consumo inalterado de oxigénio pode ser resultado da
compensag¢do cardiopulmonar e do aumento dos esforcos respiratorios, o que afeta levemente

o desempenho. Esses resultados e os 6bvios efeitos preventivos dos protetores bucais ¢ o que
sustenta seu uso em esportistas.

O uso de protetor bucal personalizado ndo exerce efeitos negativos sobre a respiragao,
consumo de oxigénio ou desempenho maximo (CANEPPELE et al., 2017, MORALES et
al., 2015; MIGUEZ FERNANDEZ,2021). Corroborando com os artigos anteriores, numa

revisdo sistemadtica e metanalise que tinha como pergunta de pesquisa se o uso de protetores


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8192374/#CR6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8192374/#CR12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8192374/#CR37
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bucais afeta a capacidade cardiopulmonar em atletas, concluiu-se que o efeito do uso desse
dispositivo sobre consumo de oxigénio (VO ) e ventilagdo méxima (VE max) ndo teve
resultados tao significativos. Porém, o uso de um nao personalizado, diminuiu o VO > méx e
VE méx em relagdo ao grupo controle. E os personalizados que s3o feitos sob medida parecem
ndo ter efeito sobre esses pardmetros (CANEPPELE et al., 2017).

Miro et al., 2021 estudaram os efeitos agudos do uso de protetores bucais e alinhadores
de mordida sobre a forca, poténcia, agilidade e rapidez muscular em atletas. Concluiram que o
apertamento dentdrio da mandibula durante o uso de dispositivos orais personalizados e
alinhadores de mordida pode promover efeitos benéficos em a¢des de poténcia de membros
inferiores, especialmente na habilidade de salto e nos movimentos de extensdo de joelhos.
Assim, os atletas podem considerar o uso de protetores bucais, ndo sé pelo seu papel protetor,
mas também pelos potenciais efeitos ergondmicos em agdes especificas, principalmente
naquelas para as quais a poténcia muscular dos membros inferiores € necessaria. O paciente em
questdo nao relatou alteragdes nos parametros hemodinamicos e metabolicos durante a pratica
de suas atividades. Mas relatou que, no inicio, a adaptagdo foi desconfortavel.

Em relagdo ao protocolo de confecgao, segundo SA et al., 2013; COELHO, 2020 a
espessura do protetor bucal também pode estar relacionada com o desempenho do atleta, devido
ao amortecimento do impacto. Materiais semirrigidos reforcados localmente podem aumentar
a absorcdo de energia e fornecer melhor protecdo, seja na pratica de esportes de contato ou
velocidade.

Para Marinato, 2018 o protetor bucal necessita recobrir todas as superficies oclusais,
estendendo-se por toda a face vestibular, ocupando o espago de até 3 mm do sulco, e por lingual
entre 4 ¢ 6 mm, com a espessura reduzida no decurso dos limites da dimensdo vertical de
repouso (DVR). No presente trabalho, o material de escolha para a confec¢do do dispositivo
intraoral foi uma placa de etileno vinil acetato (EVA) com 4 mm, seguindo também as
metodologias realizadas em outros estudos, nos quais essa espessura permite que o material se
apresente flexivel o suficiente para absorver os impactos, resistente, ndo possui cheiro, nem
gosto, de facil confecgdo, e de facil limpeza (SA et al., 2013; SILVEIRA et al. 2013; CANICO,
2016).

Bastos et al., 2013; Polimio et al., 2016 , em seus estudos, comprovam que os protetores
devem ser higienizados diariamente, ¢ o atleta deve manter a higienizagao bucal com dentifricio

€ escova, para evitar o crescimento de microrganismos residentes da boca e, assim, migra-los


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8192374/#CR12
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para o protetor. Quanto ao armazenamento, segundo Gomes et al., (2014), reiteram que, apos a
higienizacdo, o protetor deve ser seco e guardado em local fechado com perfuragdes para
manter a ventilagdo constante. Todos os cuidados sobre higienizagdo ¢ armazenamento ditos
pelos autores anteriores foram repassados para o paciente do presente caso. Além disso, ele foi

orientado a ndo o guardar dobrando as extremidades, para ndo o distorcer.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O protetor bucal ¢ um artigo de seguranca importante para atletas, principalmente para
os praticantes dos esportes de contato. A escolha do protetor bucal tipo III ¢ a mais indicada
para esses esportistas devido as suas caracteristicas e efetividade durante o uso. Garante ao
atleta mais conforto e adaptagdo em comparacdo aos demais. Seu protocolo de confecgdo ¢é
relativamente simples e cabe aos cirurgides-dentistas conhecé-lo, de modo a confeccionar
adequadamente o protetor, além de melhor orientar e estimular o paciente quanto aos cuidados

e modo de usar.
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APENDICE A

Instrumento de Coleta de Dados

Sexo: ( )Masculino  ( )Feminino
Idade:

Tipo de Esporte:

1). Treina quantas vezes por semana? ( )2x, ( )3x, ()5x, ()7x.

2). Ja sofreu algum trauma orofacial () Sim. () Nao.

3). Ja utilizou algum protetor bucal? () Sim. () Nao.

Sabia que existe diferentes tipos de protetores bucais? () Sim. (') Nao.

Qual tipo

4). Ja recebeu algum tipo de orientagdo prévia em relagdo ao uso do protetor bucal?
() Sim. () Nao.

5). Vocé acha que o protetor podera atrapalhar no desempenho de suas atividades fisicas?
() Sim. () Nao.

6). Vocé acha que o protetor bucal te dara mais seguranga para se dedicar ao esporte?
() Sim. () Nao.



