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RESUMO

A odontologia do esporte € uma nova especializacdo na area odontolégica que vem
tendo um elevado destaque devido a sua capacidade de influenciar no rendimento
dos esportistas. Tem como objetivo enfatizara necessidade da divulgacéo e aplicacéo
de protetores bucais nasrotinas de suas atividades fisicas. A escolha desse aparelho
intra bucal individual, tem como propdsito, criar uma barreira protetora, funcionando
como um dispositivo amortecedor de pancadas diretas, onde 0s usuarios necessitam
nao s6 de uma boa condicéo fisica, mas também, de uma saude bucal favoravel para
ter umbom desempenho nos seus treinamentos e competi¢cdes. Além disso, que seja
possivel a informacao para utilizacdo do protetor bucal adequado, que ndo venha
causar ma adaptacédo e desconforto narespiracdo, pois muitos deles ndotém o hébito
de uséa-lo devido a esses problemas que sao relatados. A partir desses pontos, o
cirurgido dentista vem contribuir para minimizar os traumas ocasionado na face e
cavidade oral, impossibilitando a perda parcial ou até mesmo total do sistema
estomatognatico e ndo levar o atleta sair de suas atividades.

Palavras-chave: Odontologia. Esporte. Traumatismos em atletas. Traumatismos
dentarios. Protetores bucais.



ABSTRACT

Sports dentistry is a new specialization in the dental fieldthat has been highlighted due
to its ability to influence the performance of athletes. It aims to emphasize the need for
the disclosure and application of mouth guards in the routines of their physical
activities. The choice of this individual intraoral device has the purpose of creating a
protective barrier, functioning as a shock absorber device, where users need not only
a good physical condition, butalso, a favorable oral health to have a good performance
in their training and competitions. In addition, that the information for the use of the
appropriate mouthguard is possible, that it will not cause bad adaptation and
discomfort in breathing, as many of them are not in the habit of usingitdue to these
problems that are reported. From these points, the dental surgeon contributes to
minimize the trauma caused to the face and oral cavity, preventing partial or even total
loss of the stomatognathic system and nottaking the athlete out of his activities.

Keywords: Dentistry. Sport. Sports injury. Tooth injuries. Mouth guards.
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1 INTRODUCAO

Por conta da procura de uma melhor qualidade de vida, nota-se o aumento
da dimensao de pessoas praticando esportes, visto que uma vida ativa na parte fisica
em qualquer faixa etaria, auxilia no relaxamento, competicéo, socializacédo e ainda na
disposicdo e saude (RAMAGONI et al., 2014). Além disso, na Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988) no capitulo Ill, secao Ill, o Estado € encarregado no servigo de direito
ao esporte como plano para resguardo de doencas crénicas, evidenciando a visao do
Estado a respeito do vinculo entre esporte e saude. No entanto, a execucao desses
esportes ocasiona um grande indice de lesdes orofaciais, devido ser atividades mais

submetidas a sofrerem traumas (LEONE et al., 2014).

Diante disso, ndo se pode mais negligenciar um bom acompanhamento de
um atleta com o cirurgido dentista, € observado que existem diversas areas da saude
acompanhando o desempenho do atleta, como a Medicina do Esporte, Psicologia do
Esporte, Fisioterapia Esportiva, Nutricdo Esportiva e assim por diante, e a Odontologia
do Esporte € fundamental entretoda essa equipe multidisciplinar, por suavez elavem

crescendo cada dia mais e comprova sua eficiéncia (ASSIS, 2013).

Entdo, o suporte odontolégico ao esporte é fundamental, ja que alguns
problemas bucais influenciam no desenvolvimento dos atletas, com isso, 0 cirurgido
dentista atua obedecendo um protocolo de atendimento promovendo a saude oral e
outros beneficios como o protetor bucal, entretanto ainda € visto lesbes nos
esportistas que em sua grande parte ocorre em tecidos moles, como labios,
bochechas, lingua e tecidos duros, envolvendo dentes e estruturas 6sseas, devido as
informacgdes da importancia da utilizacdo do mesmo e onde obté-los ndo sao para
todos os praticantes em razdo da falta de divulgacao dos protetores ou muitas vezes

ignorados (SIZO et al., 2009).



Isto posto, € essencial cuidar ndo apenas na resolucéao do fato ocorrido,
mas principalmente na sua prevencao, ja que o protetor bucal vem agregando como
um equipamento de preservagao, desempenhando um papel de enfraquecedor de
impacto, defesa dos dentes e seus tecidos de suporte quando ocorre um acidente

durante a pratica esportiva (CHAGAS, 2017).

Nessa perspectiva, diante da quantidade de acidentes esportivos, 0
conhecimento e influéncia da pratica no emprego dos protetores bucais, percebe-se a
necessidade de se avaliar e demostrar 0 quanto sdo indispensaveis para prevenir

danos naface e cavidade oral.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Destacar a relevancia do uso de protetores bucais, mediante a uma revisao de

literatura, na precaucéo de traumas orofaciais ao longo da pratica esportiva.

2.2 Objetivos Especificos

a) identificar os principais traumas faciais e orais decorrentes de pratica esportiva,;
b) definiras consequéncias das lesfes faciais;

c) verificar quais os esportes que mais acarretam traumas;

d) especificar os tipos de protetores bucais utilizados no esporte;

e) apontar as caracteristicas dos protetores bucais.
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3 METODOLOGIA

Foi utilizado o método de pesquisa descritiva e qualitativa, com a finalidade
de analisar os tipos de protetores bucais utilizado na préatica esportiva. Partindo de
uma revisdo bibliografica para efetuar esse trabalho, foi realizada um levantamento
de pesquisa on-line tais como: Periédicos, PubMed, Bireme BVS e o Google
Académico, sendo realizada recorrendo-se a palavras chaves, com bases de dados
do Lilacs, Medline, BBO-odontologia e Scielo. Alguns casos foram necessarios
utilizacdo de duas palavras chaves interligadas, incluido restrices temporais entre
2009 até 2020, sendo selecionados nas linguas portugués e inglés. Ndo houve
restricdo quanto a regido. Depois de uma avaliacao foi observado que algunsdeles
se repetiam nas bases de dados, além disso tinha artigos que ndo eram de relevancia
para o estudo e ndo integravam aos critérios desse projeto. Dos artigos achados foi
ainda realizado uma pesquisa com base na bibliografia deles, de modo a ampliar as
referéncias bibliograficas que apresentassem particular interesse para o
desenvolvimento deste trabalho. Enfim, obteve ao final 28 artigos coletados entre

setembro de 2019 até 06 de maio 2020 como demonstrado em seguidano quadro 1.

Quadro 1 — Relacdo dos artigos selecionados para pesquisa.

(continua).

PALAVRA CHAVE RESULTADO TOTAL SELECIONADO
Periddicos Protetores bucais 10 2
Traumatismos em atletas 86 0
Traumatismos dentarios 69 1
Odontologia Esporte 85 3
Bireme BVS Protetoresbucais 322 2
Traumatismos em atletas 9.382 1

Traumatismos dentarios 161 0




PubMed Mouth guards

Sportysinjury

Toothinjuries

Sport AND dentistry
Goog le Protetores bucais
académico Traumatismos em atletas
Traumatismos dentarios

Odontologia Esporte

TO

Fonte: Autoria propria

38

69

92

1.064

899

9.700

6.670

14.400

17.000

60.047

11

(concluséo).
3

28
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Histérico da odontologia esportiva

Em 1958 iniciou ahistériada odontologiado esporte no Brasil, no momento
em que o cirurgido-dentista Mario Trigo participou da equipe da selecao brasileirade
futebol de campo, nessa copa, foi imprescindivel realizar 118 extracdes apds exames
nos 33 jogadores, esse plano de tratamento foi realizado devido a falta de tempo para
uma outra escolha e observou-se que nao existia uma prevenc¢ao com a saude bucal

dos atletas no transcorrer do preparo para a competicio (CORREA, 2015).

Uma vez que, os jogadores de futebol ndo possuiam dentistas trabalhando
em conjunto com a equipe de treinamento e infelizmente, em vez disso, utilizava
servicos terceirizados, objetivando mais solucéo para o tratamento. Trigo até nos dias
de hoje é conhecido como o pai da odontologia do esporte no Brasil, ele ainda atuou
nas copas do mundo de 1962 e 1966, apenas em 1994 o cirurgidao dentista Carlos
Sérgio Araljo comecou a fazer parte da selecao e integrou-se aindaem 1998 e 2002

(CORREA, 2015).

Depois de verificar aimportancia e a necessidade da Odontologia esportiva
inUmeras pessoas se uniram gerando entidades e associacfes com o intuito da area
ser uma especialidade e por essa razao, em 2013, foi fundada a Academia Brasileira
de Odontologia do Esporte (ABROE) que possui uma comissao integrada por
especialistas, mestres e inclusive doutores com publicagbes e linhas de pesquisas

estabelecida na area da odontologia focada no esporte (ASSIS, 2013).

Desde 2002, no Brasil o Centro de Estudos de Treinamento e
Aperfeicoamento em Odontologia (CETAQO), que investe na odontologia esportiva,

emprega as diretrizes desta especialidade no Centro Olimpico da Cidade de Séo
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Paulo, entdo essa instituicdo em 2007 formou o Centro de Odontologia do Esporte do
CETAO (CODEC), que tem como propdsito agregar a Odontologia com as outras
areas da salde ligadas ao esporte e colaborar com o avan¢o nos estudos
relacionados a esse tema abordado para um excelente atendimento aos atletas e

esportistas (CODEC, 2012).

A odontologia do esporte foi aprovada como uma nova especialidade nalll
Assembleia Nacional das Especialidades Odontologicas (ANEO), formado pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO), que admitiu, por meio da Resolucdo CFO
160/2015. Atualmente, no Brasil temos vinte e duas pés-graduacdes Lato Sensu
reconhecidas regulamentadas pelo CFO e entre elas a odontologia voltada para os

atletas € a mais recente (CFO, 2015; SILVA et al., 2018).
4.2 Saudebucal dos atletas

A saude bucalinterfere diretamente em um bom resultadofisico dos atletas
por estar relacionada a saude sistémica de cada individuo, portanto, sédo valiosos a
divulgacdo e o esclarecimento sobre a importancia da saude oral entre eles
(CORREA, 2015). A odontologia integrada ao esporte, que apesar da importancia,
ainda ndo é tdo ampla, vem com a proposta de conscientizar, prevenir e identificar
problemas bucais que tém potencial para diminuir o rendimento profissional do atleta.
Dentre tais problemas, podemos citar as doencas periodontais, erosao dentaria e

malocluséo (ALVES, 2017; CORREA, 2015).

Além disso, estudos comprovam que a saude bucal dos atletas fica em
segundo plano e a falta de prevencao e orientacdo sobre higiene bucal resultam em
alguns problemas de ordem sistémica (CORREA, 2015). O consumo de bebidas

energéticas, a diminuicdo do fluxo sanguineo, certos habitos alimentares, esforco
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fisico e a ma higiene bucal os tornam mais vulneraveis a problemas odontoldgicos

(BRYANT,2011).

As doencas periodontais sdo oriundas de um processo inflamatorio gerado
por microrganismos patogénicos que podem causar comprometimento aos tecidos
moles e duros (BORTOLINI et al.,, 2019). Como exemplo temos a gengivite,
caracterizada pelo sangramento durante a alimentacéo e escovacgao, e a periodontite
gue € o estado avancado da gengivite que pode gerar perda 6ssea alveolar, recesséo
gengival, perda de insercéo periodontal e do ligamento periodontal. A higienizacéo de
maneira correta e a orientacao do cirurgido dentista € muito importante ao individuo

(SILVA, 20109).

A erosdo dentaria que é a perda de estrutura dental advinda de produtos
quimicos pode ser consideradaa segunda maior prevaléncia entre os atletas, tendo
como exemplo os profissionais de natacdo, pois as piscinas cloradas sédo importante
fator de risco por apresentar pH acido (CORREA, 2015). A ingestdo de bebidas
energéticas aciduladas junto a outros fatores internos como a hipossalivacédo também

contribuem para seu surgimento (PINTO et al., 2013).

Ja a maloclusdo causada seja por auséncia de um ou mais elementos
dentais, pelo comprometimento muscular ou da articulacao temporomandibular, pode
prejudicar a mastigacéo (por alteragcdo muscular) e consequentemente o processo de
absorcao de nutrientes essenciais para o atleta; gerar dores e desequilibrio muscular,
além de problemas como respiracao bucal que afeta desenvolvimento fisico, postural,

esquelético e muscular, diminuindo o seu rendimento fisico (PEREIRA, 2015).
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4.3 Traumaosseo faciais e dentarios

Ao longo do tempo, os praticantes de atividade fisica rigida e esportes de
contato vem crescendo cada vez mais, com isso vemos uma grande variedade de
lesdes, podendo ser traumas de tecidos duros e moles. A probabilidade de sofrer leséo
orofacial de um praticante de esportes é de 10% maior do que aqueles que nao
praticam e esses traumas podem ocasionar contrariedade em relacdo a estética,
bloqueios funcionais e psicoldgicos, ainda, de acordo com a gravidade, o esportista
pode ser retirado da competicdo, infelizmente esses tipos de acidentes, sdo muito
dificeis de ser evitados e nessa situacao, € de extrema importancia a utilizacdo de

medidas preservativas apropriadas (SOARES et al., 2014).

Em relacéo as pesquisas, embora as estruturas da face sejam habilitadas
para sustentar as forcas de colisdo com 0s 0ssos zigomaticos, frontal e mandibular,
elestém como finalidade de resguardarem componentes fundamentais como cérebro,
olhos e estruturas neuromusculares. Mesmo assim, as lesdes nos praticantes
esportivos situam-se nas maiores causas em traumas maxilofaciais e a regidao mais
submetida do cranio € a parte da face, eles ocorrem em grande numero, devido a

colisBes diretas por uma pancada, golpe e até mesmo queda (COTO et al., 2010).

Para um melhor esclarecimento, a estrutura facial é dividida em tercos,
como ilustrada na figura 1, temos o terco superior que sdo entre o 0sso frontal e a
crista supra-orbital, 0 médio esta entre a crista supra-orbital até os dentes superiores,
por fim, o terco inferior que fica na mandibula, dentes inferiores e processos
condilares. As irregularidades nos 0ssos sao acometidas com maior frequéncia no
terco médio, visto que nos artigos foram apresentados uma grande incidéncia de
fraturas da face nessa regidao e da mesma forma, destacando como uma zona de

fragilidade da face (LEINHART, 2017).
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Figura 1 - Divisdo do esqueleto facial

Legenda: A) Terco superior; B) Terco médio; C) Terco inferior.

Fonte: SILVA, 2019, p. 10.

O traumatismo dentario é definido como uma agresséo térmica, quimicaou
mecanica, quando recebida supera a forca encontrada nas estruturas orais
ocasionando uma extensao que por sua vez tem ligacdo com a intensidade e
variedades de gravidade (MOTA et al., 2011). Sobre o diagndstico é incluido alémde
uma histériamédica e odontoldgica, exame clinico, radiogréfico, palpacao, percussao,

sensibilidade e avaliacdo da mobilidade (CHOPRA et al., 2013).

Em seguida os quadros 2 e 3 estdo explicando as classificacdes,

caracteristicas e condutas dos traumatismos dentarios.

Quadro 2 - Classificagao, caracteristicas e condutas em fraturas dentarias e do 0sso alveolar.

(continua).
Classificacao Caracteristicas Condutas
Fratura em esmalte Perda parcial de esmalte O elemento fraturado deve ser
Fratura em esmalte e dentina Perda parcial de esmalte e dentina, = armazenado em soro fisioldgico
sem envolvimento pulpar para colagem (técnica de baixo

custo e de resultados estéticos



Fratura coronéaria

Fratura de coroa e raiz

Fratura radicular

Fonte: SANABE et al., 20009.

Fratura dental envolvendo esmalte,
dentinae polpa

Fratura de esmalte, dentina,
cemento e polpa, podendo ocorrer
no sentido axial como horizontal

com presenca de mobilidade

Fratura envolvendo dentina,
cemento e polpa, presencade
mobilidade dental
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(concluséo).
satisfatorios). Também pode ser

feita a restauragdo convencional.

O atendimento de urgéncia deve
ocorrerem até trés horas apéso
trauma, com interven¢des menos
invasivas e melhor prognoéstico. Se
houver fragmentos, proceder como
descrito acima.

Se a fraturaforno sentido
horizontal, pode-se mantero
elemento radicular por meio de
técnicas de reposicionamento
dental. E necessario o tratamento
endoddntico pelorisco de necrose
pulpar. O rapido atendimento ap6s
o trauma oferece melhor
prognostico. Na fratura vertical, o
Unico tratamento € a extragdo do
elemento dentério
Reposicionamento dental e
contencdao rigida. Pode ser
necessaria arealizacao do
tratamento endoddntico em alguns
casos reposicionamento do
fragmento e contencao rigida ou
semirrigida por quatro semanas.
Necessidade de acompanhamento
odontoldgico

Quadro 3- Classificacao, caracteristicas e condutas para luxagao e avulsdo dentaria

Classificacao

Concussao

Subluxagao

Caracteristicas

Lesdo de tecidos de suporte sem
perda ou deslocamento do
elemento dental

Leséo de tecidos de suporte com

presencade hemorragia gengival

(continua).
Condutas

Recomendar alimentos maciose,
se necessario, contencao
semirrigida no caso da subluxacgao
ocorrerem mais que dois dentes,

para conforto do paciente.



Luxacgéo extrusiva

Luxacéo lateral

Luxagéo intrusiva

Avulsao

Fonte: SANABE et al., 20009.

O elemento dental se desloca
parcialmente no sentindo axial
do alvéolo dental. Presengade
sangramento e aparénciado
dente alongado

Deslocamento irregular do
elemento dental do alvéolo dental
que pode ser acompanhada por
fratura ou esmagamento do 0sso
alveolar

Deslocamento do elemento dental
em relacdo ao 0sso do processo
alveolar. Clinicamente, a coroa se
apresenta encurtada e existe
sangramento gengival

Perdatotal do elemento dental.
Clinicamente, o alvéolo dental fica
vazio ou preenchido com coagulo

sanguineo.
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(concluséo).
Reposicionamento do elemento

dental e contencao semirrigida
por duas semanas.

Reposicionamento do elemento
dental e necessidade de contencéo
semirrigida por quatro semanas.
Pode ser necessaria a realizagéo
de tratamento endodéntico.

Pode ocorrer a reerupgéo dental
ou entdo necessidade de tra¢édo

ortoddntica do elemento dental.

O elemento dental deve ser
armazenado imediatamente em
leite gelado (4°C) para melhor
conservacao dos ligamentos.
Também, podem serusados o
Soro.

E observado que as consequéncias da gravidade desses traumas sdo

algumas vezes perdas dentais irreparaveis, os diagndésticos podem ser reabsorcao

radicularinterna, externae obliteracdodo canal pulpar,areabsorcéo interna tem como

inicio naregido da polpa avancando até a dentina circundante (CHAGAS, 2017).

Na polpa existe uma barreira protetora que luta contra a reabsorcéo
radicularque é chamada de pré-dentinae odontoblasto,entdo quando essas camadas
de protecdo sao danificadas, acontece a exposicao dentinaria mineralizada
pressuposta do cementoblastos possibilitando a sua reabsor¢cdo. Uma das etiologias
das reabsorcbes internas sdo os traumas e geralmente sdo assintomaticas, tendo
ocorréncia de dor quando a coroa é perfurada mais a exposicdo do tecido de

granulagédo (KOVAL, 2015; MACIEIRA et al.,2011).
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Na reabsorcdo externa seu inicio é na regido radicular ou na juncéo
amelocementaria, decorre por um dano no cemento que por sua vez resulta em uma
lesé@o crénica que afeta o ligamento periodontal. Existem algumas classificagdes para
a reabsorcao externa, mas no caso de traumatismo temos a reabsorgado externa por

substituicdo que causam danos as células do ligamento periodontal (KOVAL, 2015).

Obliteragéo do canal pulpar sédo o caso de modificacdes calcificantes nos
vasos e nervos pulpar, nos seus exames radiograficos é observado um estreitamento
acelerado do espaco do canal pulpar, nas caracteristicas clinicas dispdes de uma
coroa com a cor alterada que pode ser amarela ou cinza e no teste de sensibilidade,

a resposta ao estimulo é pequena ou negativa (BASTOS et al., 2018).

Segundo estudos realizado por Pacheco, Martins e Frontera em Porto —
PT e Mossord — RN, os traumas alveolodentais com maior frequéncia apresentaram
a fratura de coroa ocorrendo apenas em esmalte, esmalte-dentina e esmalte-dentina-
polpa, iSso nos incisivos centrais superiores que sdo 0s dentes mais acometidos e
ainda sobre as lesfes também foi observado que o deslocamento dentéario foi

encontrado com o maior indice e em seguida a avulsdo (SILVA, 2019).
4.4 Protetores bucais

No decorrer da pratica de esportes, a utilizacao de equipamentos basicos
de protecdo para precaver as lesbes orofaciais pode ser dividida em extraorais,
intraorais ou combinados, tendo como exemplo os capacetes, mascaras faciais e
protetores bucais,umavez que utilizados adequadamente sdo de grande notoriedade.
O protetor bucal € um material intraoral resistente, sdo usados na area interdental e a
forma dele € de umarco dental, sendo eles, inseridos de forma satisfatéria, impede o

toque violento principalmente na denticdo superior, por isso, a fabricacdo sao
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geralmente para esse tipo de arcada, exceto, aqueles que tenham malocluséo classe

[l naarcada inferior (JEROLIMQOV, 2010; CANICO, 2016; COSTA, 2009).

Segundo a American Dental Association 0os esportes que mais requerem o
usode protetor bucal sdo: basquete, o ciclismo, o boxe, a equitacéo, esportes radicais,
o futebol de campo, a ginastica, o handebol, a patinacdo, o levantamento de peso,
lutas, dentre outros. Semelhantemente a American Academy of Pediatrics recomenda
gue as criancas praticantes de esportes utilizem o protetor bucal para evitar riscos de

lesBes (CORREA, 2015; AAPD, 2018).

As atribuicOes dos protetores sdo de amortecer e difundir a forca das
pancadas diretas, impossibilitando a perda parcial ou até mesmo total do sistema
estomatognatico, de acordo com a Academia Americana de Odontologia Esportiva
quando utiliza o protetor bucal € obtida uma reducéo de até 80% das possibilidades
de injurias e ainda podemos ressaltar que, um protetor realmente habilitado tem por
obrigacdo de conceder bem-estar, retencéo, simplicidade na fala, estagnacéo de
fraturas, capacidade para respiracdo adequadae por fim e ndo menos importante, a
preservacdo dos dentes, labios e imediacdes. Essas qualidades foram determinadas
pelo Comité Conjunto de Protetores Bucais dos Estados Unidos para que 0s
protetores tivessem seu desempenho correto (ANTUNEZ, REIS, 2010; COSTA,

2009).

A sua utilizagdo reduz imensamente os traumatismos dentarios, podendo
ser eles deciduos ou permanentes e tecidos moles da cavidade oral, no entanto, as
alegacdes do mesmo vao bem mais além, visto que resguardam de fraturas que
podem ser diversas, entao colocando em comparagao os protetores bucais, eles saem
com o preco mais acessivel do que todo o tratamento odontoloégico necessario, logo

a protecao ainda € uma boa economia (CHAGAS, 2017).
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4.4.1 Materiais utilizados nos protetores bucais

A borracha, anteriormente, foi o material mais adquirido para confec¢éo dos
protetores, porém foi analisado que tinha possibilidade de absor¢do do choque
inferior, menor enrijecimento e defesa a tracdo. Com o passar do tempo foram sendo
modificados e com isso varios elementos foram surgindo com mais eficacia nessa
finalidade, presentemente, existe uma diversidade deles apresentados para a
producdao dos protetores, buscando continuamente maior protecao e conforto (PAIVA,

2012).

Além disso, todos eles para serem empregados nos protetores precisam
dispor de baixa succao de agua, uma grande resisténcia, excelente flexibilidade, ndo
ter sabor desagradavel. Foram constatados que os mais utilizados na fabricacéo de
protetores bucais sado: copolimero de acetato de polivinilpolietilieno ou
polietilenovinilacetato, borracha natural, poliuretano (PE), resina leve, cloreto de

polivinil (PVC) e acrilicos flexiveis (COELHO, 2015).

Em meio a todos esses materiais, ndo existe superioridade entre um e
outro, visto que, todos possuem elementos que oferecem uma série de beneficios. No
entanto, outros autores informam que o material mais adequado e mais aplicado € o
polietilenovinilacetato, pois em sua formacéo temos o vinil de acetato, tendo como
natureza nao toxica, contém uma excelente elasticidade, € bem simples a sua
producao e possibilitaintroducao de camadas durasou moles, concedendoao mesmo

ser mais aceitavel e ser um material de custo acessivel (PAIVA, 2012).

Porém também possuimos o silicone que enfrentamudancamensuravel na

existénciade fluidosbucais,que com o passar dos tempos causam problemas em sua
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retencdo e menor resisténcia a perfuracdes e fraturas, ainda possuem um custo n&o

muito acessivel, tornando assim, protetores n&o tao indicados (PAIVA, 2012).

E de grande relevancia ndo apenas os utensilios, mas também a oclus&o
correta e a espessurado protetor bucal para um melhor desempenho e comodidade.
Segundo estudo, a espessura € uma das mais importante, acompanhada da
adaptacao, diante disso, a espessura que apresenta maior eficacia é entre os 3.0 a
4.0mm no maximo 5mm para impossibilitar possivel dores musculares por
intensificacdo do reflexo miotatico, desconforto e esforco na degluticdo (COELHO,

2015).

A forma de conservar os protetores bucaistambém influencia bastante na
durabilidade e eficiénciadeles, lembrando que € de extrema importancia o profissional
passar essas informacfOes para o paciente, avaliar regularmente a presenca de
distor¢des, perfuragdes ou falhas para eventuaistrocas. Foi verificado que diversos
autores relatam a forma de armazenamento e limpeza adequada, apesar de entrar em

um consenso, apenas com pequenas modificacdes (COELHO, 2015).

As exigéncias impostas sobre o cuidado basico para uma longevidade do

protetor bucal, inclui:

1- Lavar com &gua fria ou morna, pasta e escova dentaria néo
abrasiva, ja outros informam que é para ser limpa com agua fria e sabédo, apés

cada utilizacao;
2- Colocar o protetor molhado na boca,;

3- Devem ser guardados em caixa perfurada, molhado, pois hidrata

e ajuda manter a elasticidade;
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4- Nao deixar exposto ao sol para néo provocar deformacdo e

devem ser desinfetados com antisséptico leve antes de ser utilizado outra vez.
5- Colocar no saco plastico com algodao tmido;
6- Nao curvar quando forguarda,

7- Sempre consultarum profissional daarea de satude bucal quando
tiver com algum incomodo, criangas principalmente por conta da troca de

denticao;

8- O protetor bucal é pessoal, ndo deve ser compartilhado

(BARROS, 2012; COELHO, 2015).
4.4.2 Classificacdo dos protetores bucais

Tipo . protetores bucais pré-fabricados - frequentemente séo vistos em
tamanho padrdo (pequeno (P), médio (M) e grande (G)) comprados nas lojas de
esportes, em diversidades de cores, com valores baixos, apesar de ser 0 menos
apropriado sdo os mais utilizados pelos atletas. Sua fabricacdo € de borracha ou
cloreto de polivinil. Sua adaptacdo nao € uma das melhores, devido ser ajustado aos
dentes superiores pela pressédo dos dentes opositor e apenas atua quando estdo em
ocluséo e o atleta alega sempre dificuldade de respiracéo, fonagcéo e sua execucao
muito baixa, fornecendo assim, uma fingida seguranca que acarreta um resultado

desagradavel (ANTUNEZ, REIS, 2010; COELHO, 2015; JEROLIMQOV, 2010).
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Figura 2 — Protetor bucal pré-fabricado

Fonte: BARROS, 2012, p.16, apud saudeja.com.br

Tipo lI: Protetores “Boil and Bite” ou “moldavel pelo calor”’- ele é um
produto (gel) que depois de fervido em dgua e imerso se ajusta na boca podendo ser
moldavel em alguns minutos, também sao encontrados em lojas, por isso, ndo sédo
caros. Achados em diversas cores, tamanhos e formas. Produzidos com cloreto de
polivinil e ajustados com termoplastico que podem, quando aquecido, ter diferentes
adaptacdes na arcada superior. Para utiliza-lo ofabricante fornece instrucéo, referente
a temperatura e o tempo de duragdo na agua quente, para evitar acidentes como a

gueimadura que torna uma desvantagem (COELHO, 2015; JEROLIMOV, 2010).

Esse tipo de protetor € o mais utilizado pelo seu preco baixo e fabricacéo
acelerada e em relacdo ao tipo | possibilita um melhor conforto na respiracéo e
fonacdo, porém podemos destacar a sua facilidade de deformacéo que faz juncéo ao
grupo das desvantagens. Esse tipo de protetor “Boil and Bite” possui subtipos, o ja
falado que é realizado na boca e os confeccionados em modelos de gesso no
articulador, sé pode ser feito com o dentista e tem uma melhor adaptacdo na arcada

(COELHO, 2015; JEROLIMQV, 2010).
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Figura 3 - Protetor bucal termoplastico

Fonte: BARROS, 2012. p.16, apud www.unilavras.edu.br/wp-

content/uploads/2010/04/artigos_odontologia_protetores bucais.pdf

Tipo lll — Protetores bucais “costum-made” ou feitos a medida - esse
protetor € confeccionado em consultorio pelo dentista sobre a medida bucal do
esportista. Atestam uma maior adaptacdo e protecdo em golpes e distribuicdo de
forcas. Feitos em placas de vinil, borracha, poliuretano com borracha, silicone,
polietilenovinilacetato (EVA) ou resina termoplastificada, constituido por moldes de
alginato e ajustado nos modelos de gesso proprio. Em relacdo com os outros tipos de
protetores, este possui maior retencéo e ligagdo com a cavidade bucal, além disso, é
o0 mais eficaz e confortavel néao dificultando a respiracéo, fonacao do atleta e alguns
até relatam que outro tipo de protetor causa ansiade vomito. Esse protetor tem um
bom rendimento em suas atividades e reduz a fadiga no musculo, também podem ser
monomaxilar ou bimaxilar e sua durabilidade € bem maior, cerca de 1 a 3 anos

(COELHO, 2015; JEROLIMOV, 2010).

Os protetores bucais personalizados sdo considerados padrao ouro pelo
fato de serem feitos de materiais resilientes que séao facilmente lavados, limpos e
desinfetados, além disso, os materiais devem ser biocompativeis, ndo téxicos e néao

devem provocar reacdes alérgicas. Quando fabricados devem ser preferencialmente
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de cores fortes, para que em uma ocorréncia do protetor cair seja encontrado com
mais facilidade. De acordo com a atividade esportiva do atleta e anatomia bucal, as
propriedades do protetor sdo modificadas como o material e espessura. Um atleta de
esporte em alto risco a espessuraindicada é de até 6mm apesar de néao ser tdo aceitos

e agradavel (COELHO, 2015; JEROLIMOV, 2010).

Os meios de fabricacdo sdo os mais variados, técnica de vacuo ou de
pressao, térmicos, de polimerizagéo (convencional ou porinje¢éo) e fotopolimerizavel.
Tendo potencial para uma ou duas camadas (macia e dura) de material e cores que
ndo vamos ver no tipo | e Il. A Gnicadesvantagem e a justificativa de poucos atletas
optarem por esse tipo de protetores sdo a demora de fabricacdo, tendo pelo menos
duas visitas ao dentista que geram uma consequéncia de custo mais elevado

(JEROLIMQV, 2010).

Figura 4 — Protetor bucal personalizado

Fonte: BARROS, 2012. p.17, apud www.dicasodonto.com.br

Personalizados laminados (tipo Il laminado ou tipo IV): mesmo com
todas as melhorias evidentes ainda existia um défice de camadas nos anteriores, que
por sua vez esse tipo de protetor € semelhante ao tipo lll e a diferenca se trata da

utilizacdo de Iaminas com polietilenovinilacetato adquirindo uma espessura exata.
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Sendo capaz também de inserir nomes, imagens e misturar as cores. A maquinaa
vacuo, ndo tem a capacidade de existir uma espessura fiel, devido a temperatura néo
ser tdo elevada, jA nas laminadas sdo quimicamente fundidas sob pressao e calor
elevado, entdo ela possui uma adaptacdo precisa, ndo tem memoria elastica e a

deformacdo minima (BARROS, 2012; SIZO et al., 2009).

Figura 5 — Protetor bucal laminado

Fonte: SIZO et al., 2009, p. 283.

Segundo Jerolimov (2010) a World Dental Federation (FDI) sugere aplicar
melhores informagdes aos profissionais de saude bucal, ao puablico, inclusive nas
universidades odontoldgicas e toda instituicdo de ensino, abordando como assunto
principal os protetores bucais, o nivel de acidentes nos esportes, as lesdes orofaciais
devido a falta da utilizacéo de protecéo. Aos profissionaisdaarea que procurem saber
sobre seu paciente, se praticam algum esporte, ou atividade fisica, se sdo atletas.
Sempre informar para todas as faixas etarias a utilizacao do protetor bucal, os seus

beneficios, os tipos, 0os meios de protecao, custos e manutencao.

Na Croécia por exemplo, ainda ndo existem normas em relagcdo ao uso do
protetor bucal, porém o investimento aos atletas para medida de prevencédo é bem

rigoroso e as classificacdo internacional de doencas estdo inseridas as lesdes
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orofaciaiscomo uma das patologias dentarias. Observa-se com isso, a importanciado
valor da ampliacdo de conscientizagdo dos atletas e pacientes como um todo

(JEROLIMOQV, 2010).
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5 DISCUSSAO

Segundo COSTA (2009) e GIALAIN (2015), o profissional de odontologia
trabalha na prética esportiva visando, entre outras coisas, a prevenc¢éao de traumas
bucais que comprometem o rendimento dos atletas. Tais lesbes podem ser
minimizadas com a utilizacdo de protetores bucais, sem afetar seus rendimentos.
Reforgcando tal pensamento, foi recomendado e aprovado pela ADA (American Dental
Association) a utilizacdo de protetores bucais devido sua alta eficacia na protecéo,
absorcéo e distribuicdo dos impactos sofridos nesta regidao (DHILLON, 2014). Outro
estudo feito pela Academia Americana de Odontologia Esportiva, afirma que o uso de
protetores bucais pode reduzir em até 80% as chances de danos (ANTUNEZ e

REIS,2010).

Em contrapartida, estudo feito por SOARES et al. (2014), mostra que
apesar do conhecimento sobre os beneficios do uso de protetores bucais, os atletas
ainda apresentam resisténcia em usa-los. Na mesma linha de pensamento, LEONE
et al (2014) constatou que a maioria dos praticantes de artes marciais entrevistados
possuiam conhecimento sobre aimportancia do uso dos protetores, porém, 0 nimero
de esportistas utilizando-os, ainda era baixo em comparacdo ao numero de

conhecedores de sua importancia.

Dentre os protetores bucais o do tipo Ill é considerado padréo-ouro por ser
feito de materiais biocompativeis e ndo toxicos, evitando assim reacdes alérgicas.
Além disso, séo feitos de materiais resistentes, faceis de lavar e desinfectar, € mais
retentivo, confortavel e ndo interfere na respiracdo e na fala do atleta (JEROLIMOQV,
2010). Concordando com tal ideia, um estudo feito por GAWLAK et al. (2013),

comparando os protetores personalizados (tipo Ill) e os moldaveis pelo calor (tipo 1),
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concluiu que os protetores personalizados tém usabilidade muito melhor do que os

moldaveis pelo calor.
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6 CONCLUSAO

Desta revisao de literatura conclui-se que a odontologia do esporte € uma
especializacio nova que desempenha numa parceria com o esporte. E importante
pois na pratica atua na prevencao da saude bucal, no diagndstico, no tratamento e na

confeccao de protetores bucais.

O uso de protetores bucais na pratica esportiva diminui bastante o risco
de traumas. Apesar do conhecimentodaimportancia do seu uso, boa parte dos atletas
aindanao tem o habito de usa-los. Um dos motivos é a ma adaptacao e desconforto
narespiracdo. Os mais adaptaveis sao os do tipo lll, sédo confeccionados sob medida
bucal pelos profissionais de odontologia, sdo mais confortaveis, nao interferem na

respiracdo e norendimento dos atletas, por isso sdo 0s mais recomendados.

Sugere-se que o tema do uso de protetores bucais seja mais explanado
aos atletas por meio de palestras e materiais informativos, a fim de conscientiza-os
sobre a importanciado seu uso e de seus beneficios, para assim aumentar a adeséo

a esse tipo de aparelho protetor.
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