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RESUMO

A adocgédo de habitos de vida mais saudaveis vem sendo amplamente incentivada, o
que perpassa pela adesao a pratica de esportes, trazendo consigo a necessidade de
cuidados. A Odontologia do Esporte, considera essa realidade e visa contribuir com
a saude bucal dos pacientes atletas e, por consequente, com a melhoria de sua
qualidade de vida. Assim, devido a alta incidéncia de traumas orofaciais em
esportes, pesquisar sobre protetores bucais mostra-se fundamental para qualificar
os servicos e dispositivos odontoldgicos, para que tragam mais conforto, aceitagao e
contribuam para o melhor rendimento dos atletas. O objetivo principal deste estudo
piloto €& avaliar a satisfagdo do conforto e funcionalidade de protetores bucais
esportivos tipo lll, confeccionados por 2 diferentes técnicas: (1) Plastificagdo com
uma placa de EVA de 1 mm de espessura + Placa de EVA 3mm + Placa de EVA
2mm; (2) Placa de EVA com 3mm de espessura + Placa de EVA 1mm + Placa de
EVA 2mm. Participaram do estudo 9 voluntarios, maiores de 18 anos, que avaliaram
os dispositivos, por meio de questionario on-line, na plataforma Google Forms, com
a finalidade de aferir os seguintes critérios de desempenho: Retencao; Contatos
oclusais; Forma; Integridade; Interferéncia na Fala; na Respiragédo; na degluti¢ao;
conforto, tendéncia ao apertamento dental e a opinido do voluntario. Os resultados
obtidos ainda sao preliminares por se tratar de um estudo piloto ao qual pretende-se
dar continuidade. Por fim, este estudo subsidia os cirurgides-dentistas do esporte no
exercicio da sua profissdo, aferindo melhor qualidade aos servicos prestados e
otimizando os beneficios e eficiéncia dos protetores bucais personalizados.

Palavras-chave: Protetores Bucais; Odontologia do Esporte; Traumatismos em
atletas; Odontologia preventiva.



ABSTRACT

The adoption of healthier lifestyle habits has been widely encouraged, encompassing
the embrace of sports activities, bringing with it the necessity for care. Sports
Dentistry acknowledges this reality and aims to contribute to the oral health of athlete
patients, consequently enhancing their quality of life. Due to the high incidence of
orofacial traumas in sports, researching mouthguards is crucial to enhance dental
services and devices, providing more comfort, acceptance, and contributing to
athletes’ improved performance. The main objective of this pilot study is to assess
the satisfaction regarding the comfort and functionality of type IIl sports mouthguards,
manufactured using two different techniques: (1) Lamination with a 1 mm thick EVA
sheet + 3mm EVA sheet + 2mm EVA sheet; (2) 3mm thick EVA sheet + Tmm EVA
sheet + 2mm EVA sheet. Nine volunteers, aged 18 and above, participated in the
study, evaluating the devices through an online questionnaire on the Google Forms
platform. The criteria for performance evaluation included retention, occlusal
contacts, shape, integrity, interference with speech, breathing, swallowing, comfort,
tendency to dental clenching, and volunteer opinion. The obtained results are
preliminary as this is a pilot study intended to be continued. Ultimately, this study
supports sports dentists in their professional practice, ensuring higher quality
services and optimizing the benefits and efficiency of personalized mouthguards.

Keywords: Mouthguards; Sports Dentistry; Athlete Traumas; Preventive Dentistry.
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1 INTRODUGAO

A busca por qualidade de vida tem incentivado as praticas esportivas, seja de
forma amadora ou profissional. A Odontologia, considerando essa realidade e ciente
de que pode contribuir para a promogao da saude do individuo, em especial pela
atencao dada a saude bucal de quem pratica esporte, vem realizando significativos
movimentos nesse sentido, devido aos beneficios que traz a saude e pela
possibilidade de melhorias estéticas (VANZ et al., 2014).

Indiscutivelmente, a principal énfase dessa especialidade reside na
prevencao e tratamento de lesdes orofaciais. Dados indicam que os traumatismos
maxilofaciais sdo muito frequentes na pratica de atividades esportivas. Segundo
Fogaca et al. (2021), o trauma maxilofacial (TMF) € uma condi¢c&o frequentemente
desafiadora, representada por injurias e fraturas nos ossos da face. Ainda,
observou-se que os esportes totalizaram entre 3% e 29% de todas as lesdes faciais,
10% e 42% da totalidade das fraturas faciais; e os participantes do sexo masculino
entre 10 e 29 anos sofrem entre 60% e 90% dessas lesdes.

Assim, cientes de tais dados, que sdo um dos problemas focais da
Odontologia do Esporte, e considerando o que a Resolugdo do CFO 160/2015
salienta sobre a acdo de “prevenir e proteger, por meio de planejamento, a
confecgdo de dispositivos preventivos, protetores e otimizadores, intra e extra oral
do desempenho esportivo”, remete-se a responsabilidade dos odontdlogos frente a
tematica, sinalizando a necessidade de empreender esforcos na fabricacdo de
dispositivos que contribuam efetivamente para a reducdo dos traumas orofaciais.
Especialmente porque, conforme explicitou Lima et al. (2021), embora algumas
lesdes faciais por praticas esportivas sejam inevitaveis, a maioria é evitavel com a
utilizagdo adequada de protetores bucais e faciais.

Os protetores bucais sdo, entdo, apontados como fundamentais para a
prevencdo de fraturas de face (TAKEDA et al., 2004). Lages et al. (2014), os
definiram como sendo um “dispositivo flexivel ou aparelho adaptado no interior e/ou
exterior da cavidade bucal com o objetivo de reduzir as lesdes faciais, impedindo
que os tecidos de labios e bochechas entrem em contato direto com a superficie
rigida dos dentes apds um contato violento”.

Convém destacar ainda que, o uso de protetores bucais por desportistas,

apesar de trazer inumeros beneficios, ainda ndo se configura numa pratica muito
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frequente; sendo relatado que muitos atletas encontram dificuldades na sua
utilizacao, as quais abrangem desde a falta de informagao, o custo, problemas em
relacdo a adaptacdo e interferéncia na capacidade de respiracdo e fonacao,
conforme explicita Monteiro (2018).

Um protetor bucal de qualidade deve ser confeccionado em material
biocompativel, que proteja com eficacia as estruturas necessarias, influencie
minimamente as capacidades de fonagao, degluticido e respiracdo dos esportistas;
além de ser duravel, de facil execugao e baixo custo de fabricagao (GIALAIN, 2015).

Existem 3 tipos de protetores bucais estabelecidos pela Academy for Sports
Dentistry: estoque (tipo 1), termoplastico (tipo Il) e o personalizado (tipo Ill). Os
protetores bucais do Tipo Ill sdo mais confortaveis para os pacientes, uma vez que
sdo individualizados e ndo comprometem a degluticdo e fonagao (CHIMIDTS et al.
2019).

H4 uma grande variedade de materiais e técnicas para a confec¢ao do
protetor bucal personalizado e poucos estudos comparando essa diversidade de
procedimentos. Em virtude do exposto, este estudo piloto comparando duas formas
de fabricagdo de protetores bucais tipo lll, possibilita verificar a influéncia da técnica
na satisfagdo do dispositivo, contribuindo para subsidiar os odontdlogos no exercicio
da sua profissao, aferindo maior qualidade aos servigos prestados, resultando em

beneficios para os pacientes atletas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Odontologia do Esporte

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1964, definiu saude como
estado de completo bem-estar fisico, mental e social (SEGRE; FERRAZ, 1997),
distanciando-se das concepcdes que a atrelavam a mera auséncia de doencgas ou
enfermidades. Assim, a assungao deste conceito requer que o sujeito seja visto na
sua integralidade, numa perspectiva abrangente que passa a considerar a
prevengao, nao se restringindo aos aspectos e praticas curativas.

Intensifica-se, pois, a busca por qualidade de vida, a qual necessariamente
perpassa pela adocado de habitos saudaveis que contemplem o ser humano como
um todo; dentre os quais destaca-se a saude bucal e a pratica de atividades
esportivas, seja de forma amadora ou profissional, focos deste estudo; bem como,
salientam-se os esforgos da Odontologia, que se mostra cada vez mais engajada no
sentido de contribuir para a promogcao da saude bucal dos individuos, o que
necessariamente perpassa pela melhoria da qualidade de sua saude como um todo.

Em especial ao que tange a saude bucal de quem pratica esportes, a
Odontologia vem realizando significativos movimentos e os cirurgides-dentistas vao
se inserindo gradativa e solidamente nessa area de atuagao; conforme explicitam
Teixeira et al. (2021), que registraram que a Odontologia do Esporte no Brasil
remonta a participacdo do cirurgido-dentista Mario Trigo na equipe da selegéo
brasileira de futebol de campo na Copa do Mundo de 1958, oportunidade em que foi
constatado que a falta de saude bucal estava impactando negativamente o
desempenho dos atletas. Trigo também participou nas edigdes da Copa do Mundo
de Futebol realizadas de 1962, 1966 e 1970; sendo hoje referenciado como o pai da
Odontologia do Esporte no Brasil. Na Copa do Mundo de 1994 outro
cirurgido-dentista, Carlos Sérgio Araujo, fez parte da equipe da selegao brasileira,
acompanhando-a também em 1992, 1994, 1998 e 2002.

Em 2015, o Conselho Federal de Odontologia reconheceu a Odontologia do
Esporte como uma especialidade, por meio da Resolugago CFO 160/2015,

definindo-a como:
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“A Odontologia do Esporte é a area de atuagéo do cirurgido-dentista com o
objetivo de investigar, prevenir, tratar, reabilitar e compreender a influéncia
das doengas da cavidade bucal no desempenho dos atletas profissionais e
amadores”, com vistas a melhoria do rendimento esportivo e a prevengao de
lesbes, atentando para suas condi¢des fisicas, organicas, mecanicas e
bioquimicas dos atletas, bem como para sua modalidade esportiva e para
as regras do esporte praticado”.

A Resolugdo (CFO, 2015) atribuiu como areas de competéncia do

especialista em Odontologia do Esporte:

a) atuar dentro dos preceitos da Odontologia no paciente atleta,
considerando a sua saude bucal, e, por extenséo, sua saude geral;

b) prevenir e proteger, por meio de planejamento, a confec¢do de
dispositivos preventivos, protetores e otimizadores, intra e extraoral do
desempenho esportivo;

c) fazer avaliagdes para a prevengdo da saude bucal do atleta;

d) atendimento inicial no local do evento e tratamento dos acidentes
orofaciais;

e) correta prescri¢cao de drogas que possam causar o doping positivo;

f) aplicar metodologia para detecgao de doping € estresse pela saliva;

g) orientar os treinadores, técnicos e dirigentes com informacgdes a respeito
de procedimentos de urgéncia e uso de acessorios de protecado indicados
para cada modalidade esportiva;

h) atuar profissionalmente tanto em treinos como nas competigbes de
diferentes modalidades esportivas; e,

i) promover campanhas de educagao e prevengao de saude bucal para os
atletas.

A Odontologia do Esporte é uma éarea de atuagdo essencialmente
multidisciplinar, uma vez que sua pratica sera efetivada em equipes
multiprofissionais. De acordo com Pastore et al. (2017), a fungdo do
cirurgido-dentista em tais equipes e efetiva intervengcbes de promogédo de saude,
preventiva e terapéutica; perpassando pela valorizagao e promocao da saude bucal
e sistémica do atleta, pela acdo educativa permanente e manutengcédo da saude
bucal.

Cabe, pois, a este profissional, além das incumbéncias supracitadas, avaliar a
saude bucal do atleta nas fases pré-contratual, pré-participacado e pés-participacao;
realizar atendimento inicial nos diferentes locais onde ocorrem as praticas
esportivas; manejar eventuais acidentes orofaciais; prescrever e orientar de forma
adequada quanto ao uso de substancias e medicamentos; realizar a Odontologia
Neurofisiolégica, a qual busca uma posi¢cdo agradavel aos musculos, dentes e
articulagdes temporomandibulares. Além de utilizar recursos metodologicos e

tecnolégicos para qualificar as condigdes dos atletas de alto rendimento e trabalhar
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com a equipe multidisciplinar em campanhas para a prevencédo de saude bucal,
informando sobre procedimentos em caso de urgéncia e sobre a utilizagdo de
equipamentos de protecdo indicados para os diferentes esportes (LIMA et al., 2019).

Por fim, podem ser citados como objetivos principais da Odontologia do
Esporte, o estabelecimento da saude da boca, a educacdo nas escolas e
comunidades, o tratamento de fatores predisponentes, a legislagao especifica para a
utilizagdo de equipamentos durante a pratica esportiva e busca e ocupagao de
espaco para cirurgidoes-dentistas nas equipes esportivas (RIBEIRO; OLIVEIRA,
2021).

2.2 A pratica de esportes e a ocorréncia de traumas orofaciais

Seguindo a concepgao do conceito de saude preconizado pela OMS, cresce
cada vez mais a adesdo a um estilo mais saudavel de vida, o que incide na
mudanca de habitos e consequentemente na busca e na pratica de esportes.
Paralelamente cresce também o indice de traumas orofaciais ocorridos durante a
pratica esportiva; os quais apresentam incidéncia significativa e preocupante tanto
no ambito esporte amador quanto profissional; fazendo com que o trauma se
configure no vinculo mais forte entre Odontologia e esporte (CORREA, 2015).

As lesbes orofaciais consistem em lesdes dentarias (fraturas de esmalte,
fraturas de coroa e raiz, fraturas alveolares, concussdes, subluxacoes, luxacdes e
avulsdes), laceracbes de tecidos moles (labios, bochechas e lingua), lesbes na
articulagao temporomandibular e fraturas de maxila e mandibula; podendo ser de
origem térmica, fisica ou quimica, variaveis em intensidade e gravidade, superando
a resisténcia encontrada nos tecidos 6sseos e dentarios (FONSECA, 2019 apud
BIJELLA et al., 1990; DUARTE et al., 2001).

Sua etiologia é bastante complexa, uma vez que os traumas orofaciais podem
estar relacionados a questées de género, idade, sociais, econdmicas e geograficas
(LIMA et al., 2019). Esclarece, ainda que, eles tém varios fatores relacionados, com
destaque para impacto, quedas, acidentes de carro e bicicleta e atividades
esportivas, nas quais ha prevaléncia dos esportes de contato fisico, como as lutas, e
os esportes coletivos, como o rugbi e o futebol, sdo grandes colaboradores para
aumento desses indices (LIMA et al., 2019 apud SOUZA, et al., 2018).
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Lima et al. (2019) ainda acrescentam que, durante a pratica de esportes a
maioria dos atletas pode sofrer lesdes, seja nos tecidos moles, como cortes nos
labios, lingua e bochechas, seja nos tecidos duros, com fraturas 6sseas e dentarias,
com danos que podem ser irreversiveis (apud SIZO et al., 2008). Tais traumatismos
representam 14 a 39% das origens do trauma dentario e determinam o terceiro
atendimento de traumas na face.

Para a classificagdo dos traumas orais sao utilizados critérios patolégicos,
etiolégicos, anatdbmicos; bem como, suas indicagdes terapéuticas; distinguindo-se
trés classificagbes: (1) a Classificagao de Ellis (1970), a qual refere-se apenas aos
traumas dentarios; (2) a classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude - OMS
(1970), que passou a considerar além das lesbes do tecido dentério, as lesdes dos
tecidos moles e de suporte da cavidade oral; (3) a Classificagdo de Andreasen
(1972), que acrescenta outros aspectos a classificacdo da OMS, acrescentando
perspectivas anatdomicas e terapéuticas (FONSECA, 2019 apud JEROLIMOV, 2010).

A Classificagao feita pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), segundo
Martins (2015 apud DIAS et al., 2005; D’ANNIBALE, 2004), estabelece os seguintes
critérios: “fratura de esmalte; fratura de coroa sem envolvimento pulpar; fratura de
coroa com envolvimento pulpar; fratura radicular; fratura corono-radicular; luxacgao;
concussao; subluxacgao; luxacao lateral; luxacdo com extrusado, luxagdo com intrusao
e avulsao”.

Sabendo-se que os traumatismos dentarios se classificam de acordo com as
estruturas comprometidas como lesées dos tecidos duros do dente e lesdes dos
tecidos de suporte ou sustentagao, podendo ter ocorréncia concomitante (SANTOS;
SANTOS, 2022 apud CALDEIRA et al., 2007).

As lesdes nos tecidos duros podem ocorrer por (1) fratura incompleta de
esmalte - trinca, que ndo apresenta perda de estrutura, sensibilidade pulpar nem
anormalidades radiograficas; (2) Fratura completa de esmalte e dentina sem
exposicao pulpar: com perda de estrutura e possibilidade de sensibilidade pulpar; (3)
Fratura de esmalte e dentina com exposicdo pulpar. onde ha perda de estrutura
dental expondo a polpa; (4) Fratura coronorradicular: cuja fratura normalmente é
de 2 a 3mm abaixo do nivel da gengiva, em posigado obliqua adentrando o espago
biolégico; (5) Fratura radicular: envolve a porgdo radicular obliqua ou

horizontalmente, pode envolver os tergos cervical, médio ou apical; e, (6) Fratura
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alveolar: envolve o osso alveolar, geralmente com deslocamento e mobilidade
(SANTOS; SANTOS, 2022 apud CALDEIRA et al., 2007).

Ja, as lesdes nos tecidos de suporte ou sustentacdo abrangem: (1)
Concusséo: o dente apresenta sensibilidade a percussao; nao apresenta mobilidade,
deslocamento nem alteragdes radiograficas; (2) Subluxagdo: denota sensibilidade e
certa mobilidade, sem deslocamento, mas com possibilidade de sangramento
gengival; (3) Luxagao lateral: o dente pode deslocar para qualquer diregcdo, mas
comumente se desloca para palatina; (4) Extrusao: deslocamento parcial do dente
para fora do alvéolo, apresenta grande mobilidade e sensibilidade; 5) Intrusdo: o
dente é deslocado para dentro do alvéolo, ou seja, sentido axial para apical do osso
alveolar; nao possui mobilidade e nem sensibilidade; e, (6) Avulsdo: o dente sai
totalmente do alvéolo (SANTOS; SANTOS, 2022 apud CALDEIRA et al., 2007).

Os traumatismos faciais podem acarretar problemas de ordem estética,
emocional, funcional e de exclusdo social para os desportistas e para outros
envolvidos. Diversos autores chamam atencao para as sequelas provenientes dos
traumas bucais; Lima (2019) registrou que eles “afetam a integridade fisica e
psicoldgica do individuo, sendo relevantes na sua qualidade de vida”.

Martins (2015 apud FRONTERA, 2008) alertou para as cicatrizes por eles
deixadas, tais “como um desgaste emocional pelo acidente e o posterior temor da
continuidade da pratica esportiva; estética e aparéncia por vezes sao
comprometidas; e tempo e recursos financeiros amplos para a recuperacdo da
condigao fisica”, podendo ter resultados sistémicos no seu organismo e afetar seu
desempenho. Ja Fonseca (2019) reforcgou o desgaste emocional causado pelas
lesbes orofaciais, a preocupagdo com a saude e com a aparéncia e as despesas
financeiras para o restabelecimento da funcionalidade e estética da area
traumatizada (apud VIEIRA, 2003), destacando ainda, os altos custos financeiros
que tais traumas acarretam (apud NEWSOME; TRAN e COOKE, 2001).

Diante dessa realidade, os traumatismos dentarios podem ser considerados
como um problema de saude publica, posto que dada sua expressividade, crescente
prevaléncia e elevado impacto negativo na qualidade de vida dos atletas, seja por
aspectos fisicos, psicologico, sociais e econbmicos, encaixam-se nos critérios
definidos pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS) para problema de saude
publica, ou seja, “ameacga a vida ou ter impacto significativo sobre o individuo ou

sobre a sociedade, e deve existir conhecimento suficiente sobre sua etiologia que



20

possibilite o tratamento e a prevencdo” (NORA, 2014 apud ANTUNES; PERES,
2006).

Em virtude do exposto, buscar a prevengao para os traumatismos orofaciais
provenientes de atividades esportivas € imprescindivel; sendo que uma das
alternativas mais eficazes que se apresentam para tal € o uso de dispositivos
protetores bucais; os quais, segundo Nora (2014, apud DEL ROSSI, 2007) sao
indicados para a protecédo dos dentes contra fraturas e/ou avulsées; bem como, para
a prevencao de lesdes nas mucosas, lingua e labios, e de acordo com a Academia
Norte-Americana de Odontologia Desportiva, podem reduzir em até 80% o risco de

perda dentaria durante a pratica esportiva.

2.3 Protetores bucais

Ciente dos impactos negativos causados pelos traumas orofaciais
provenientes da pratica esportiva, em especial em esportes radicais e de contato, e
da crescente adesdo a tais praticas, a Odontologia do Esporte, cujas atribuicbes
incluem a prevencao, orientacdo e tratamento das eventuais lesbes oriundas da
atividade esportiva, visa a promog¢ao da saude bucal dos praticantes de esporte,
agindo de forma preventiva e terapéutica. E importante destacar que, conforme
explicita Lima et al. (2019), ha enorme disposi¢cdo para o aumento dos indices de
traumatismos dentarios e faciais devido a auséncia ou escassez de protecido destas
regides e a falta de orientacbes sobre a importancia da prevengao para proteger
estas areas.

Sabe-se, pois, que os significativos indices de traumas ocorridos durante as
atividades esportivas que chegam a classifica-los como um problema de saude
podem ser minimizados por meio de medidas preventivas. Para isso, uma das
alternativas mais eficazes e eficientes sdo os protetores bucais e faciais, os quais
comprovadamente contribuem para a redu¢céo de danos ao atleta, posto que ao se
ferir, este podera necessitar de afastamento de suas atividades, prejudicando seu
condicionamento fisico, estética, sua instabilidade emocional e psicolégica; além de
sua equipe, podendo trazer prejuizo financeiro. Teixeira et al. (2021) destacaram que
com o uso de tais protetores o risco de trauma pode ser reduzido em até 80% (apud
BARBERINI et al., 2002; BASTIDA et al., 2010; FRAGA et al., 2003).
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Os protetores bucais se constituem em aparelhos, na maioria das vezes,
confeccionados de vinil ou borracha, com o objetivo de proteger dentes e tecidos de
suporte durante a pratica de esportes de eventuais traumas, assim como visam a
reducao de injurias de cabega e pescog¢o (FONSECA; LABUTO, 2019 apud CANTO
et al., 1999).

As vantagens do uso de dispositivos de protegdo orofacial, de acordo com
Fonseca e Labuto (2019, apud FERREIRA, 1998, e RIBEIRO et al., 2002),
abrangem a protecdo dos dentes e das estruturas intrabucais, contragolpes diretos
ou indiretos; a prevencao contra fraturas ésseas, a reducéo de lesdes da cabeca e
pescoco, evitando contatos diretos entre dentes superiores e inferiores; a
manutencdo dos tecidos moles dos labios e bochechas longe dos dentes; e, a
melhoria da confianca do atleta.

Teixeira et al. (2021) ressaltaram sua importancia no sentido de minimizar a
incidéncia de lesdes na regido anterior da maxila, além de evitar injurias na lingua,
labios e face e reduzir as ocorréncias de trauma na pratica esportiva. Assim como,
referem que seu uso durante a realizacdo de esportes, em especial naqueles em
que haja probabilidade de fortes impactos fisicos, batidas com objetos ou quedas,
tais como pode ocorrer nas seguintes modalidades: Basquetebol, Futebol, Hoquei,
Beisebol, Rugby, Ciclismo, Skate, Artes marciais, e em qualquer outra pratica
esportiva que traga risco a area bucal (apud BASTIDA et al., 2010).

Segundo Lima et al. (2019) os dispositivos de prote¢ao bucal, cuja funcéo é a
protecado da face e dos tecidos duros e moles da boca, podem ser divididos em (1)
Protetores intraorais ou bucais, que se caracterizam por serem colocados no espago
interdental e extraorais; e (2) Protetores extraorais ou faciais/nasais, os quais estao
relacionados ao capacete ou cabeca do atleta.

Existem 3 tipos de protetores bucais estabelecidos pela Academy for Sports
Dentistry: estoque (tipo 1), termoplastico (tipo Il) e o personalizado (tipo Ill)
(CHIMIDTS et. al 2019). Padilha e Namba (2013); Nora (2014); e Martins (2015) os
especificam da seguinte forma: (1) Universais ou de estoque; (2) Termoplasticos ou
“ferve e morde”; e (3) Customizados, personalizados ou individuais. Enquanto
Coelho (2020, apud BARBERINI et al., 2002), apresenta-os sob as seguintes
categorias: (1) De estoque ou universais; (2) Feitos na boca ou pré-fabricados; e (3)

Feitos sob medida ou sob encomenda.
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Sobre os Protetores de estoque ou pré-fabricados, também conhecidos como
Protetores do Tipo |, sabe-se que estes tém baixo custo, sao facilmente encontrados
em lojas de artigos esportivos e estao disponiveis em trés tamanhos. Eles s&o feitos
de material elastico e fabricados com intengdo de ndo haver ajuste adicional antes
de seu uso. Sua adaptacdo é deficiente e por isso o usuario precisa manter os
dentes em oclusdo para prevenir seu deslocamento, com isso nao sao muito
eficientes. Sao volumosos, podendo, muitas vezes, dificultar a fala e a respiracao.
Dao uma falsa impresséo de protecdo (BARROS, 2012 apud CALDWELL; SALAM,
2008; CREMONEZ; ABREU, 2009; NEWSOME; TRAN; COOKE, 2001).

Segundo Nora (2014) os Protetores do Tipo |, protetores de estoque, sao
encontrados em tamanho padrdo, possuem ma adaptagdo e pouca retencéo,
dificultando a fala e respiracao (apud BARBERINI et al., 2002). Acrescenta ainda
que a maioria dos autores estudados desaprovou o seu uso; sendo que alguns
deles, inclusive, relacionaram o uso prolongado dos protetores desta categoria com

patologias da articulagdo temporomandibular.

Figura 1 - Protetor bucal do tipo | - de estoque.

Fonte: saudeja.com.br

Quanto aos protetores bucais do tipo Il confeccionados em boca, o mercado
atualmente disponibiliza dois tipos: os revestidos de concha e os termoplasticos.
Sobre os primeiros, trata-se de uma moldeira externa dura de cloreto de vinil que
pode ser preenchida com uma camada de metil-metacrilato autopolimerizavel ou
silicone pelo proprio consumidor. Ja os protetores termoplasticos, também
conhecidos como “ferve e morde”, sdo os mais usados entre os protetores feitos na
boca, sendo confeccionados a partir de uma moldeira termoplastica pré-formada de

EVA (copolimero de etileno e acetato de vinila) ou PVC (policloreto de vinila) que é
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plastificada em agua quente e entdo moldada na boca pelo usuario. Mesmo nao
sendo o protetor ideal, ambos oferecem uma melhor adaptagao e retengao na boca
do usuario (BARBERINI et al., 2002).

Quanto ao processo de modelagem e adaptagdo dos protetores
termoplasticos, Martins (2015) explicitou que este é determinado pelo fabricante do
produto, o qual também define a temperatura e o tempo de permanéncia na agua
quente. No mercado, existem diversos fabricantes deste tipo de protetor bucal,
contudo a maioria dele estabelece as seguintes orientagdes para o uso desses
aparelhos: 1) Colocar o protetor bucal em banho-maria por um periodo de 20 a 35
segundos; 2) Remover o aparelho da agua quente e coloca-lo na agua fria por 2
segundos; 3) Adaptar o dispositivo na boca, centralizando os dentes; 4) Morder
suavemente o aparelho, sugar o ar e a saliva que eventualmente contenham e
manter essa mordida por 30 segundos; 5) Verificar adaptagao final e conforto (apud
CRAIG; POWERS, 2004).

Figura 2 - Protetor bucal do tipo Il - “ferver e morder”

Fonte: dicasodonto.com.br

Os Protetores Bucais do Tipo lll, também conhecidos como “customizados,
personalizados ou individualizados” (PADILHA; NAMBA, 2013; NORA, 2014; e
MARTINS, 2015) ou ainda como “feitos sob medida ou sob encomenda” (COELHO,
2020 apud BARBERINI et al., 2002), sao aparelhos confeccionados sob medida para
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cada atleta. Martins (2015 apud LAGES, 2014) salientou dentre suas caracteristicas
a garantia de relagdo mais proporcional com a arcada dentaria, adaptacéo e
retencdo, melhor absorgéo de golpes e distribuicdo de forgas; além de serem mais
confortaveis, duradouros e confiaveis. Estes dispositivos s&o fabricados em
consultérios odontoldgicos e laboratorios de proteses dentarias, frequentemente em
cores vivas. Tais equipamentos possuem o custo mais elevado em relagao as outras
duas categorias.

Barbieri et al. (2002) reforcaram que os dispositivos do Tipo Ill, que sao
confeccionados sob medida ou encomenda, pelo cirurgido-dentista, requerem que
primeiramente seja feita a moldagem geralmente da maxila do paciente; podendo
ser utilizados para isso, diferentes materiais, sendo os mais comumente utilizados os
materiais plasticos de vinil termoplasticos. Oliveira e Ribeiro (2021) acrescentaram
que este material geralmente apresenta espessura de 3-4 mm, podendo ser maior,
sendo com ele realizadas moldagens de folhas de EVA (etilvinilacetato), por meio de
ar comprimido ou uma plastificadora a vacuo (apud POWERS et al., 1984; GOULD
et al., 2009).

Pelo fato de oferecer uma adaptacdo adequada, melhor retencao e protecao
se comparado aos outros tipos de protetores bucais, proporcionando conforto ao
atleta, interferindo pouco ou nada na fala, respiragao ou ingestédo de liquidos, Coelho
(2020) registrou que o protetor do Tipo Il € o mais recomendado (apud DI LEONE et
al., 2014); o qual ainda apresenta como propriedades a de nao interferir na
respiragao do atleta (apud ANACLETO et al., 2007).

Figura 3 - Protetor bucal do tipo Il - Personalizado

Por fim, semelhante aos dispositivos do tipo Ill, como descreve Junior (2018),
os protetores bucais do tipo IV, diferem por serem confeccionados “por laboratérios

especializados e realizados com equipamento pressurizado; sendo que de Sa (2013
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apud BISHOP et al., 1985 e HOFFMAN et al.,1999) que este tipo tem pouca
utilizacdo no Brasil por apresentarem custo mais elevado; bem como, pela falta de
conhecimento por parte dos usuarios em relagdo as qualidades deles.

Em relacdo aos materiais para a confeccao dos protetores bucais, é
importante que se destaque que, o custo é o fator preponderante na sua escolha
(FONSECA; LABUTO, 2019 apud COTO, 2006) e os materiais mais utilizados sédo o
copolimero de acetato de polivinil-polietileno (EVA) e cloreto de polivinil (DARIN et
al., 2010).

Darin et al. (2010) acrescentaram que, para sua confec¢do avalia-se no
material critérios como dureza, absor¢do de impacto, resisténcia ao rasgamento e
absorcdo de agua. A utilizagdo do EVA da-se pela sua elasticidade, facil
manipulacédo, atoxicidade e por promover pouca absorcido de umidade; contudo,
esse material apresenta limitacdo em relagdo a capacidade de absor¢cao do choque
e rigidez; o que sinaliza que um novo material deve ser desenvolvido e testado.

Assim, o uso de protetores orofaciais € muito importante para a prevencao de
traumas provenientes da pratica esportiva; sendo imprescindivel seguir as
orientagcdes do profissional cirurgido-dentista no que tange a higienizacédo e
substituicdo, em especial em atletas em fase de crescimento para que néao interfira
no desenvolvimento da ocluséo (TEIXEIRA et al., 2021).

Quanto aos cuidados com tais dispositivos, Coto (2014) alerta que:

Nao é aconselhavel exp6-lo a altas temperaturas (por ser termoplastico o
EVA pode sofrer deformagbes), sempre manter o protetor bucal limpo e
armazena-lo em local seco e arejado, preferencialmente guardado em box
préprio, como uma caixa propria de aparelho ortodéntico removivel.

Ainda sobre o uso de dispositivos de protecdo bucal, ha autores que
salientam a necessidade da conscientizacdo em relagdo ao seu uso, com 0
proposito de estimular os praticantes de esportes, em especial esportes de contato,
tais como as lutas e os esportes coletivos, a atuar de maneira adequada e segura
(CORREA et al.,, 2012). Tais recomendagbes sao importantes tanto em clubes
profissionais quanto em atividades esportivas para lazer, academias, clubes,
federagdes esportivas, escolas, recreagao e lutas em geral (NORA, 2014).

Por fim, destaca-se que a Odontologia do Esporte € a area responsavel pela

indicacdo e confecgcdo dos protetores bucais, especializada em casos que
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necessitam de uma abordagem multidisciplinar. Atualmente, vive-se uma realidade
de valorizagao da integracdo multidisciplinar, qualificando o atendimento ao paciente
de forma integral através de uma intervengcdo mais adequada (NORA, 2014 apud
CHAPPER & GOLDANI, 2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o conforto e funcionalidade de protetores bucais esportivos tipo llI,
confeccionados por duas diferentes técnicas: iniciando a plastificagdo com
uma placa de EVA de 1mm de espessura, ou com uma placa de EVA de 3mm

de espessura, em pacientes atletas.

3.2 Objetivos Especificos

Comparar o grau de satisfagdo entre as técnicas de confecgdo, em relagao a
comodidade de uso, incluindo o conforto, a retengao, o formato, o volume, os
contatos oclusais e a ocorréncia de ansia de vomito durante a pratica
esportiva;

Comparar a influéncia das duas técnicas de confec¢cdo de protetor bucal
esportivo na percepcao dos pacientes atletas em relagao a fala, degluticéo,
respiracao e tendéncia ao apertamento dental, durante a pratica esportiva;
Coletar dados sobre a pratica esportiva dos atletas, incluindo a modalidade
esportiva e o tempo que pratica, bem como se ja usou protetor bucal

esportivo e de qual modelo fez uso.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo constituiu-se em um ensaio clinico piloto randomizado,
para avaliar o conforto e funcionalidade de protetores bucais esportivos tipo llI,
confeccionados por duas diferentes técnicas.

O projeto de pesquisa foi submetido & analise do Comité de Etica em Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH — UFSC), tendo o
parecer aprovado sob o numero 6.102.371 (Anexo 1). Neste estudo piloto foram
convidados para participar da pesquisa nove (09) atletas praticantes de esportes, em
atendimento odontolégico no Projeto de Odontologia do Esporte/lUFSC (PODEum —
protocolo no Sigpex numero 202124188). O convite foi efetivado por contato
presencial, na Clinica Odontolégica de Pds-Graduagédo, da Universidade Federal de
Santa Catarina, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Ao atleta
participante foi garantido o direito de acesso ao teor do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido para uma tomada de decisao informada (Apéndice 1).

4.1 Critérios de Inclusao

e Atletas de ambos os sexos;

e Atletas com idades entre os 18 e 40 anos;

e Atletas praticantes de atividades fisicas;

e Atletas com mais de 6 meses de treinamento em uma modalidade esportiva;

e Atletas que ndo apresentaram doencas bucais ativas;

e Atletas que precisavam de protetor bucal esportivo;

e Atletas que concordaram em utilizar o protetor bucal esportivo durante os
treinos e campeonatos;

e Atletas que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1).

4.2 Critérios de Excluséo
e Atletas usuarios de proétese total,
e Atletas usuarios de prétese parcial removivel,
e Atletas com doencas bucais ativas;
e Atletas em tratamento ortodéntico;

e Atletas que utilizam medicamentos com agcao em sistema nervoso central;



e Atletas gravidas ou lactantes.

4.3 Confeccao dos protetores bucais esportivos

O estudo iniciou-se com os exames clinicos intra e extra-oral em todos os
pacientes, seguido de exames complementares radiograficos. Todos os pacientes
receberam raspagem supra-gengival e profilaxia dental. Na sessao clinica seguinte,
procedeu-se a moldagem de trabalho, com alginato (Hydrogum, Zhermack Dental,
Moema, SP), das arcadas superior e inferior; bem como, o registro de mordida em

cera (ldeal Cera, Dentaria Brasil, Pirassununga, SP). Todos os materiais utilizados

na pesquisa estao listados no Quadro 1.

Quadro 1 - Materiais utilizados na fabricacao dos protetores bucais esportivos
MATERIAL MARCA LOTE

0000394165

Alginato Hydrogum,
Zhermack Dental

Gesso especial tipo 4 Rutenium

Liquido acrilico Triunfo Dent’s

autopolimerizavel monénero

Placa de EVA 1mm Bio-Art

Placa de EVA 2mm Bio-Art

Placa de EVA 3mm Bio-Art

Discos de ScothBrite 3M

Cera Odontologica N° 7 Ideal Cera,

Dentaria Brasil

Isolante Cel-Lac, SS White

79018

270967

260615

60523
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Figura 4 - Modelo superior em gesso recortado, posicionado na plastificadora.

Os moldes, superior e inferior, foram vazados com gesso especial tipo 4
(Rutenium, Rio de Janeiro, RJ) e, apos a cristalizagdo do gesso, os modelos foram
recortados, com o cuidado de perfurar, no recortador de gesso, o palato do modelo
superior, a fim de permitir a formagao do vacuo durante as prensagens das placas de
EVA. Em seguida a confecgao e recorte do modelo superior de trabalho, realizou-se o
revestimento com material isolante (Cel-Lac, SS White, Sdo Cristovéo, RJ). Nesse

momento, de forma aleatdria, os modelos foram distribuidos entre os grupos 1 e 2.

4.4 Divisao dos grupos

Figura 5 - Divisdo dos grupos de acordo com a espessura da lamina
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4.4.1 Grupo 1 - La&mina de EVA 1,0mm + Lamina 3mm + Lamina 2mm

Os protetores bucais deste grupo experimental receberam como primeira
camada uma lamina de EVA de 1 mm (Bio-Art, Tijucas, SC), a qual foi previamente
limpa com liquido acrilico autopolimerizavel - mondmero (Triunfo Dent’s,
Pirassununga, SP) de ambos os lados (de Melo et al., 2023). O modelo superior
isolado e recortado foi posicionado na base da plastificadora, e a placa de EVA, apo6s
1 minuto e 40 segundos de aquecimento, foi comprimida sobre 0 modelo de gesso, o
vacuo foi acionado e mantido por aproximadamente 25 segundos. Com o modelo
completamente resfriado, removeu-se o excesso da placa cerca de 5 mm acima da
borda gengival, quando necessario, para desobstrugcdo de freios e insergbes

musculares.

Figura 6 - Modelo em gesso recebendo a primeira camada com Ilamina de EVA de
1mm

A segunda camada do protetor derivou-se da prensagem de uma placa de
EVA de maior espessura (3mm) (Bio-Art, Tijucas, SC), sendo a mesma previamente
limpa de ambos os lados com liquido acrilico autopolimerizavel (monémero). Antes
da segunda prensagem, o modelo de gesso contendo a primeira placa de EVA foi
aquecido (Wicks et al., 2009) em forno elétrico por 5 minutos (Britania BFE10P,

1050W), e imediatamente levado a plastificadora, ja contendo a segunda placa de
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3mm aquecida por 2 minutos e 30 segundos e, logo apds, a placa foi comprimida

sobre 0 modelo com acionamento do vacuo por 30 segundos.

Figura 7 - Prensagem d

o,

e uma placa de EVA de maior espessura (3mm)

Thy

Uma terceira e ultima placa de EVA de 2 mm de espessura (Bio-Art, Tijucas,
SC) previamente limpa com liquido acrilico autopolimerizavel (monémero) em ambos
os lados, foi aquecida por 2 minutos e 5 segundos e teve o vacuo acionado por 27
segundos, tendo sido prensada sobre as duas primeiras no modelo previamente
aquecido no forno elétrico por 5 minutos, obtendo-se assim a espessura desejada de

no minimo 3 mm.

Figura 8 - Placa sendo higienizada para ser aquecida

4

O acabamento e polimento foram realizados com discos ScothBrite (3M), de

granulagao fina e extrafina. Para o ajuste oclusal, os modelos foram montados em
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articulador tipo charneira, na posicdo mandibular de maxima intercuspidacao
habitual, a fim de facilitar a determinagao dos pontos de contato. Para tanto, a regiao
oclusal do protetor bucal foi levemente aquecida com magarico e, logo em seguida,
foi marcada pelos dentes inferiores pressionados contra o protetor bucal. O objetivo
foi criar contatos oclusais bilaterais equilibrados, tanto na regido anterior como
posterior. Caso as indentacdes produzidas ficassem muito profundas, estas foram
ajustadas com fresas maxicut a fim de ndo provocar o travamento da mandibula

durante o uso do protetor bucal.

Figura 9 - Modelo superior e inferior m

=) Tl

ontado em charneira

Figura 10 - Acabamento e polimento do protetor bucal




34

Figura 11 - Protetor bucal esportivo ajustado em boca

Os protetores bucais foram entregues aos participantes, que os utilizaram
durante a pratica desportiva (treinamento e/ou competicbes). Cada voluntario
recebeu uma lista de orientagbes para a adequada utilizagdo do dispositivo
(Apéndice 2).

4.4.2 Grupo 2 - Lamina de EVA de 3 mm + EVA (1mm) + EVA (2mm)

Foram realizados os mesmos procedimentos do grupo 1 alterando a ordem

da espessura das laminas de EVA de 1mm, 3mm e 2mm para 3mm, 1Tmm e 2mm.

4.5 Pesquisa de satisfagao

A opinido do paciente atleta, voluntario da pesquisa, foi investigada através
de um questionario online, na Plataforma Google Forms (Apéndice 3). Tal
questionario, desenvolvido pelos autores do estudo, apresentava as seguintes
secoes:

e Secdo 1: Nome do estudo e a numeracdo de aprovagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC.
e Secdo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual o voluntario

poderia aceitar ou ndo. Caso o voluntario concordasse com a pesquisa, 0

formulario seguia para outros novos questionamentos.
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e Secao 3: Final do formulario, caso o voluntario ndo concordasse com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

e Secdo 4: Dados pessoais do voluntario, sobre suas praticas esportivas, e
sobre o uso anterior de protetores bucais esportivos.

e Secao 5: Questbes sobre o conforto em geral do Protetor Bucal (conforto,
estabilidade, formato, volume, contatos oclusais, e sensagao de ansia.

e Secao 6: Questdes sobre as fungdes durante o uso do Protetor Bucal (fala,
respiragao, degluticdo, estimulo ao habito de morder o protetor e comentarios

em relagao ao uso do protetor bucal esportivo).

As respostas coletadas, ap6s a utilizacdo do protetor bucal em praticas de
atividades fisicas, se apresentaram como graficos e planilhas no Google Forms. Os

resultados sdo apresentados a seguir.
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5 RESULTADOS

Nove atletas concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e responderam de forma completa o formulario da pesquisa. A faixa
etaria avaliada foi de 21 a 38 anos, com a participagdo de duas atletas do sexo
feminino e sete do sexo masculino. As modalidades esportivas praticadas foram
musculagao, jiu jitsu, futebol, muay thai e judd, sendo que apenas dois dos
voluntarios praticavam apenas uma modalidade esportiva. O tempo de pratica
esportiva variou de 1 ano a 14 anos, e as horas de treino semanal variaram de 2 a
10 horas semanais.

Em relacdo ao uso de protetor bucal esportivo, 44,4% (n=4) dos atletas
afirmaram que esta foi a primeira vez que usou este tipo de dispositivo, e a mesma
quantidade de participantes (44,4%, n=4) ja haviam usado protetor comprado em
lojas esportivas (Ferve e Morde). A minoria (11,1%, n=1) usaram protetores bucais

confeccionados pelo cirurgido-dentista (Grafico 1).

®Sm

@ MN&o- Jausal um protetor comprado em loja
esportiva
MNao - Ja usal um protetor comprado em loja
esportiva (Ferve e Morde)

@ Nao- Jausel um protetor feito por um
cinurgi do-dentista

Gréfico 1. Respostas sobre a seguinte pergunta: E a primeira vez que utiliza um
protetor bucal esportivo?

Na presente pesquisa, a grande maioria 77,8% (n=7) dos atletas utilizou o
protetor bucal durante o treino esportivo, ao passo que 11,1% (n=1) utilizou apenas
em competicdo e o restante (11,1%, n=1) em ambos, treinos e competicdo (Grafico
2).
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@® Sim-Durante otreino
® Sim- Durante a competigéo
@ Sim-Durante otreino e a competicéo

Grafico 2. Respostas coletadas para pergunta: Vocé utilizou o protetor bucal durante
a realizacao de atividade fisica?

A resposta “satisfeito” foi encontrada em 77,8% (n=7) das perguntas sobre o
conforto oferecido pelo protetor bucal. Uma parcela de 11,1% (n=1) dos voluntarios
julgou de forma ainda mais positiva o uso do dispositivo, uma vez que respondeu
“‘inteiramente satisfeito”, e outra pequena parcela de 11,1% (n=1) acreditou que o

conforto poderia ser melhor (Grafico 3).

A @ Inteiramente satisfeito

@ Satisfeito
O Acredito que podena ser melhor
@ Completamente insatisfeito

Grafico 3. Respostas coletadas para pergunta: Qual o grau de satisfagdo em relagao
ao conforto durante o uso do protetor bucal?

A maioria dos voluntarios respondeu que estava inteiramente satisfeito com a
estabilidade do protetor na boca (88,9%, n=8), ao passo que 11,1% (n=1),
representado por apenas 1 atleta, afirmou estar completamente insatisfeito (Grafico
4).
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@ Inteiramente satisfeito

@ Satisfeito

@ Acredito que podena ser melhor
@ Completamente insatisfeito

Grafico 4. Respostas coletadas para pergunta: Qual o grau de satisfagdo em relagéo
a estabilidade na boca durante o uso do protetor?

Com relacéo ao formato do protetor bucal, a maioria (55,6%, n=5) dos atletas
respondeu que estava “inteiramente satisfeito”, 33,3% (n=3) avaliaram como
“satisfeito” e 11,6%, (n=1) como “acredito que poderia ser melhor” (Grafico 5).

@ Satisfeito
@ Acredito que poderia ser melhor
@ Completamente insatisfeito

Grafico 5. Respostas coletadas para pergunta: Em relagdo ao formato do protetor,
como esta sendo a adaptacao?

Ja quanto ao volume ocupado pelo protetor na cavidade bucal, 33,33% (n=3)
dos usuarios demonstraram-se como ‘“inteiramente satisfeito”’, 22,2% (n=2)
classificou como satisfeito, 33,3% (n=3) acreditaram que poderia ser melhor, e

11,1% (n=1) se mostrou completamente insatisfeito (Grafico 6).
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A @ |nteiramente satisfeito

@ Satisfeito
@ Acredito que poderia ser melhor
@ Completamente insatisfeito

Grafico 6. Respostas coletadas para pergunta: Qual o seu grau de satisfagdo em
relacao ao volume do protetor bucal?

Mais da metade dos voluntéarios (55,6%, n=5) respondeu estar inteiramente
satisfeito com os contatos oclusais oferecidos pelo protetor bucal. Em 2° lugar,
22,2% (n=2) dos atletas ficaram satisfeitos, 11,1% (n=1) responderam que os
contatos oclusais poderiam ser melhores, e igual fragdo (11,1%, n=1) se mostraram

insatisfeitos (Grafico 7).

@ [nteiramente satisfeito

@ Satisfeito

@ Acredito que podena ser melhor
@ Completamente insatisfeito

Grafico 7. Respostas coletadas para pergunta: Como vocé se sente ao encaixe do
protetor bucal com os dentes inferiores?

Para a pergunta sobre a sensagdo de ansia de vémito durante o uso do
protetor bucal, a grande maioria negou esta ocorréncia, e apenas 1 (11,1%, n=1)

atleta respondeu que sentiu ansia em alguns momentos (Gréfico 8).
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)

® Néo
® Sim
@ Sim, em alguns momentos

Grafico 8. Respostas coletadas para pergunta: O protetor bucal causou ansia de
vémito durante o uso?

De forma dividida, 1/3 (n=3) dos atletas respondeu que estava inteiramente
satisfeito sobre a habilidade de falar quando do uso do protetor, 1/3 (n=3) se mostrou

satisfeito e 1/3 (n=3) respondeu que poderia ser melhor (Grafico 9).

@ Inteiramente satisfeito

@ Satisfeito

@ Acredito que podenia ser melhor
@ Completamente insatisfeito

Grafico 9. Respostas coletadas para pergunta: Como vocé se sente em relagéo a
fala durante o uso do protetor bucal?

Dos atletas, 66,7% (n=6) disseram se sentir “inteiramente satisfeitos” com os
protetores com relagdo a respiragao, enquanto 22,2% (n=2) “satisfeitos” e 11,1%

(n=1) “completamente insatisfeito” (Grafico 10).
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@ |nteiramente satisfeito

@ Satisfeito

@ Acredito que poderia ser melhor
@ Completamente insatisfeito

Grafico 10. Respostas coletadas para pergunta: Como vocé se sente em relagao a
respiragao, durante o uso do protetor bucal?

Com relagéo ao processo de engolir a saliva durante o uso do protetor bucal,
55,6% (n=5) demonstraram estar inteiramente satisfeitos, 11,1% (n=1) satisfeitos,
enquanto 22,2% (n=2) acreditaram que poderia ser melhor, e apenas um atleta

completamente insatisfeito (Grafico 11).

‘ @ Inteiramente satisfeito

@ Satisfeito
@ Acredito que poderia ser melhor

@ Completamente insatisfeito

Grafico 11. Respostas coletadas para pergunta: Como vocé se sente ao engolir a
saliva durante o treino, durante o uso do protetor bucal?

Quanto ao estimulo de ficar mordendo ou apertando o protetor com os
dentes, 55,6% (n=5) relataram que somente as vezes isso acontece, ja em 33,3%
(n=3), ndo ocorreu e apenas um atleta (11,1%, n=1), respondeu que sim (Grafico
12).
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® Sim
@ Nao
® Asvezes

Grafico 12. Respostas coletadas para pergunta: O uso do protetor bucal estimulou o
habito de ficar mordendo ou apertando com os dentes?

Pode-se, ainda, tracar um comparativo entre os dois grupos que compdem o
presente estudo. Sobre a utilizacdo de outros protetores bucais, dois atletas do
Grupo | estdo fazendo uso de protecdo durante a pratica de esporte pela primeira
vez e dois ja haviam utilizado, sendo que um dos colaboradores utilizou um
dispositivo confeccionado por cirurgiao-dentista e outro um aparelho comprado em
loja esportiva (Ferve e Morde). Ja no Grupo I, dois participantes utilizam protetores
pela primeira vez e trés ja haviam utilizado dispositivos do tipo Ferve e Morde, como
pode ser observado no quadro comparativo quanto a utilizagado prévia de protetores

bucais a seguir:

Quadro 2 - Quadro comparativo quanto a utilizacdo prévia de protetores bucais
QUESTIONAMENTO GRUPO | GRUPO Il

Utilizacao de outro(s) 02 Primeira vez 02 Primeira vez

protetor(es) bucal(is) 02 Ja utilizaram 03 Ja utilizaram

Em caso afirmativo, 01 feito por um cirurgido 03 comprados em loja
qual(is) dentista esportiva (Ferve e Morde)
01 comprado em loja esportiva
(Ferve e Morde)

A satisfacdo dos voluntarios foi avaliada no que tange ao conforto durante o
uso do protetor bucal esportivo, sendo que, 100% (n=4) dos atletas no Grupo 1

declararam estar “satisfeitos”; enquanto no Grupo 2, 20% (n=1) disseram-se
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‘inteiramente satisfeitos”, 60% (n=3) “satisfeitos” e 20% (n=1) que “poderia ser
melhor”.

Sobre a estabilidade na boca, 25% (n=1) dos participantes do Grupo 1,
avaliaram como “completamente insatisfeito” e 75% (n=3) “inteiramente satisfeitos”;
diferenciando-se do Grupo 2 que teve 100% (n=5) de avaliagcdo “inteiramente
satisfeito”. Em relacdo ao formato, dos colaboradores do Grupo 1, 25% (n=1)
julgaram que “poderia ser melhor” e 75% (n=3) “inteiramente satisfeitos”; sendo que
no Grupo 2, 40% (n=2) mostraram-se “inteiramente satisfeitos” e 60% (n=3)
“satisfeitos”. Quanto ao volume do protetor bucal no Grupo 1, 25% (n=1) dos
colaboradores classificaram-no como ‘“inteiramente satisfeito”, 50% (n=2) como
“satisfeito” e 25% (n=1) como “completamente insatisfeito”; em contraponto ao
Grupo 2, no qual os atletas num percentil de 40% (n=2) o classificaram como
“‘inteiramente satisfeito” e o restante 60% (n=3) referiram que poderia ser melhor. No
que tange ao critério encaixe com os dentes inferiores 50% (n=2) conceituam o
dispositivo como “inteiramente satisfeito”, 25% (n=1) poderia ser melhor e 25% (n=1)
‘completamente insatisfeito”; divergindo dos colaboradores do Grupo 2 que
mostraram-se 60% (n=3) como ‘“inteiramente satisfeito” e 40% (n=2) como
“satisfeito”. Por fim, ao avaliar se o uso do aparelho de protecédo provoca ansia de
voémito, 100% (n=4) do Grupo 1, declarou que “nao”, assim como, no Grupo 2 80%
(n=4) também negaram o sintoma e um atleta (20%) referiu que sim, em alguns

momentos.

Quadro 3 - Quadro comparativo em relacdo ao conforto do protetor bucal
Inteiramente | Satisfeito Poderia ser |Completamente

Pergunta satisfeito melhor insatisfeito
G1 G2 | G1 G2 | G1 G2 G1 G2
Conforto durante uso - 1 4 3 - 1 - -
E-stabilidade na boca 3 5 - - - - 1 -
FFormato 3 2 - 3 1 - - -
\VVolume 1 2 2 - - 3 1 -
Fncaixe com os | 2 3 - 2 1 - 1 -
inferiores
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Em relacdo a funcéo do protetor bucal, a avaliacdo da fala obteve no Grupo 1
25% (n=1) “inteiramente satisfeito”, 25% (n=1) “satisfeito” e 50% (n=2) “poderia ser
melhor”; enquanto no Grupo 2 40% (n=2) “inteiramente satisfeito”, 40% (n=2)
“satisfeito” e 20% (n=1) disseram que “poderia ser melhor”. No quesito respiragéao,
metade os voluntarios do Grupo 1 (50%, n=1) mostraram-se “inteiramente satisfeito”,
25% (n=1) “satisfeito” e 25% (n=1) “completamente insatisfeito”; ja no Grupo 2, 80%
(n=4) revelaram-se “inteiramente satisfeito” e 20% (n=1) “satisfeito”. Ao avaliar o
critério de engolir saliva, no Grupo 1, 50% (n=2) julgou “inteiramente satisfeito”, 25%
e 25%
diferenciando-se do Grupo 2 no qual 60% (n=3) declarou-se “inteiramente satisfeito”,
20% (n=1
estimulo do habito de ficar mordendo ou apertando com os dentes no Grupo 1 25%

(n=1) que “poderia ser melhor” (n=1) “completamente insatisfeito”;

) “satisfeito” e 20% (n=1) que “poderia ser melhor. Por fim, quanto ao

(n=1) negou, 50% (n=2) que “as vezes” e 25% (n=1) avaliou como “sim”; ja no Grupo
2, 40% (n=2) negaram o sintoma e 60% (n=3) referiram que “as vezes” isso
acontecia.

Por fim, estabeleceu-se o comparativo entre o Grupo | € o Grupo Il no que

tange a funcao do protetor bucal, conforme exposto no quadro a seguir:

Quadro 4 - Quadro comparativo em relacado a funcio do protetor bucal

Inteiramente Satisfeito Poderia ser |[Completamente
Pergunta satisfeito melhor insatisfeito
G1 G2 |G1 | G2 G1 G2 G1 G2
Fala 1 2 1 2 2 1 - -
Respiragao 2 4 1 1 - - 1 -
Engolir saliva 2 3 - 1 1 1 1 -
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NAO AS VEZES SIM
|
G1 G2 G1 G2 G1 G2
Estimular o habito
de ficar mordendo 1 2 2 3 1 -
ou apertando
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa se constitui como um estudo piloto que objetiva avaliar o
conforto e funcionalidade de protetores bucais esportivos tipo Ill, confeccionados por
duas diferentes técnicas: iniciando a plastificagcdo com uma placa de EVA de 1 mm
de espessura, ou com uma placa de EVA com 3mm de espessura. Apesar de
apenas nove atletas voluntarios terem participado deste estudo, o que se traduz num
“n” bastante reduzido, é possivel supor alguns indicativos de grande relevancia no
que se refere a tematica em questao.

Salienta-se que este é um estudo piloto, o qual pretende-se ampliar a um
numero maior de atletas voluntarios, uma vez que esta pesquisa é um dos bragos de
atuagao do Projeto de Extens&o de Odontologia do Esporte da Universidade Federal
de Santa Catarina — PODEum -, que desde o ano 2018 se destina a atender
pacientes atletas em suas demandas odontoldégicas e promogao de saude bucal em
geral. Por conseguinte, este projeto piloto tera, muito provavelmente, outros
desdobramentos, visando o alcance dos objetivos propostos.

Em relagdo a pratica desportiva, sete dos nove voluntarios praticam mais de
uma modalidade esportiva, perfazendo um percentil de 77,7% (n=7) do numero total
de participantes. Isso ratifica os dados que sao trazidos por pesquisas e conduzem a
necessidade de medidas protetivas e preventivas para garantir a integridade de tais
sujeitos, sejam eles praticantes de esportes amadores ou profissionais. Leone
(2014, apud PETERSON et al., 2005) afirma que nos ultimos anos o numero de
individuos que praticam esportes apresentou um significativo crescimento; o que,
tende a aumentar substancialmente o quantitativo de acidentes e traumatismos
oriundos de tais praticas; corroborando a necessidade de prevengao e protecéo.

Quanto ao uso de protetores bucais esportivos, apesar de pesquisas e
estudos cientificos recomendaram fortemente o uso de tais dispositivos, seja em
treinos e/ou competicdes, sua utilizacdo ainda é bastante restrita, uma vez que
44.4% (n=4) dos voluntarios registraram que estdo fazendo uso pela primeira vez.
Esse dado é preocupante, haja visto que comprovadamente a utilizagdo de tais
dispositivos pode reduzir a ocorréncia de traumatismos orofaciais (PEREIRA et al.,
2020). Outro dado inquietante se refere ao tipo de protetor bucal que alguns atletas
ja fizeram uso. Dos cinco atletas (55,6%, n=5) que ja fizeram uso anterior de

dispositivos de protegcao bucal, quatro deles declararam ter utilizado o protetor do
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Tipo Il, os quais sao popularmente conhecidos como protetores bucais do tipo “ferve
e morde”. Estes aparelhos sdo mais utilizados em relagdo aos demais tipos; seja
pela facilidade de acesso, ja que € vendido em lojas de artigos esportivos e
farmacias; seja pelo baixo custo ou ainda, pela forma simples como é confeccionado
(LEONE, 2014 apud BASTIDA et al., 2010). Apenas um dos voluntarios desta
pesquisa declarou ter feito uso do Protetor Bucal do Tipo Ill. Embora este tipo seja
comprovadamente o mais indicado, sendo um dispositivo bucal personalizado,
confeccionado pelo cirurgido-dentista, que é profissional habilitado para a realizagéo
desta protecdo, seu uso ainda é restrito. Assim, € possivel realizar uma protegao
bucal esportiva eficaz, que proteja dentes, osso alveolar e mucosa bucal e libere
insergbes musculares como freios e bridas. Essa constatagdo conduz a reflexao
sobre os fatores que estariam sendo impeditivos ao acesso aos protetores deste
Tipo Ill, dentre os quais se salienta o seu custo, cujo investimento financeiro em
comparagao com os demais tipos pode ser considerado elevado, bem como a falta
de conhecimento sobre a importéncia dele, vindo tanto dos atletas como dos
cirurgides-dentistas em geral.

Os resultados apontam que, em muitos critérios sobre a comodidade do uso
do protetor bucal, as opinides foram divididas ao se comparar 0s grupos
experimentais. Especificamente em relacdo ao conforto, ndo houve muita
discrepancia, no entanto, observou-se que a avaliagao dos protetores do Grupo | é
aparentemente superior a do Grupo |l, que apresentou um retorno que o dispositivo
poderia ser melhor. Na pergunta referente a estabilidade do protetor na boca durante
as atividades esportivas, a totalidade dos atletas do Grupo Il mostrou-se
inteiramente satisfeita, sobressaindo-se ao Grupo | onde um atleta mostrou-se
completamente insatisfeito. Ja quanto ao formato, a avaliagdo do Grupo Il se
sobrepbe, com os atletas julgando esse aspecto como “Satisfeito” e “Inteiramente
Satisfeito” em detrimento do Grupo | que teve uma avaliagdo como “Poderia ser
melhor”. O volume do protetor bucal apresentou opinides divididas, uma vez que
obteve avaliagdo positiva no Grupo Il, ao passo que o Grupo | recebeu uma
avaliacdo com “Completamente Insatisfeito”. Porém, € necessario destacar que trés
atletas do grupo Il indicaram que o protetor “Poderia ser melhor” neste aspecto. Ao
se avaliar o critério encaixe do protetor bucal com os dentes inferiores também é
evidenciada avaliagdo mais positiva se considerada a pontuagao dada pelos atletas

do Grupo I. Por fim, apenas um dos voluntarios do Grupo Il declarou ter sentido
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ansia de vémito, em alguns momentos, durante o uso do dispositivo durante a
pratica esportiva.

Ja no que concerne as questdes sobre as fungdes dos protetores bucais
durante a pratica de esportes, ficou evidente que o Grupo Il tem avaliagcédo positiva
se comparado ao Grupo |; sendo indicado que “Poderia ser melhor” apenas no
tangente a fala (um participante) e ao engolir a saliva (um atleta). Os protetores do
Grupo Il foram avaliados com conceitos “satisfeitos” e “inteiramente satisfeitos” pelos
demais colaboradores, tanto no aspecto fala, respiragdo como no engolir saliva.

A fala foi um dos fatores que concentrou maiores queixas, tanto no grupo
Grupo | como no Grupo Il. Dos nove avaliadores, apenas trés disseram-se
“‘inteiramente satisfeitos”, trés “Satisfeitos” e trés julgaram que “Poderia ser melhor”.
Tal avaliagdo sinaliza que a fala pode estar sendo prejudicada pelo volume do
aparelho; contudo, é necessario aprofundamento para conseguir estabelecer uma
correspondéncia entre estes dois fatores.

Sobre estimular o habito de morder ou apertar os dentes durante o uso do
dispositivo, houve melhor desempenho na avaliagdo dos integrantes do Grupo I,
sendo que dos cinco atletas, trés voluntarios afirmaram que as vezes isso acontece;
enquanto os demais negam esse sintoma. Diferente do Grupo |, onde dos quatro
atletas, um declarou que as vezes sentiu estimular o habito de morder ou apertar os
dentes, e dois responderam que as vezes e outro negou tal fato.

No espaco destinado aos comentarios, os participantes do Grupo | apontaram
que durante as praticas esportivas 0 uso de seu protetor bucal apresentou aspectos
negativos no que tange a remogao, fala e volume. Um dos atletas relatou que o
dispositivo prendeu os dentes inferiores durante um momento de luta e outro que,
como tem bruxismo, acabou frisando os dentes durante a atividade mais focada em
forgca. Ademais, registrou-se que, a principio, o uso do aparelho estimulou a vontade
de morder, o que foi sanado no decorrer do treino. Por fim, os atletas do Grupo |
salientaram que, o dispositivo conferiu seguranga ao atleta durante o uso, sendo
confortavel e tendo bom encaixe.

Ja os participantes do Grupo Il mostraram-se satisfeitos com o protetor bucal
esportivo, com apenas uma mencao de que atrapalha um pouco na fala; acrescido
de registro de questdes pontuais, como o relato de um dos voluntarios sobre ter
sentido um pouco de dor na gengiva superior frontal, mais precisamente na parte

direita da boca, além de outro que referiu “dor no dente da frente (que é torto)”.
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Por fim, ratifica-se que estes dados obtidos com um numero de voluntarios
restrito sdo bastante preliminares, obtidos num periodo também bastante reduzido.
Apesar de revelar os primeiros contatos dos voluntarios com seus protetores bucais
esportivos, as impressoes dos atletas e suas contribuicdes sdo de suma importancia
para a continuidade desta pesquisa, para a qualificacdo do trabalho dos
cirurgides-dentistas e para conferir maior qualidade aos protetores bucais esportivos,

dispositivos imprescindiveis para a seguranga dos praticantes de esportes.



50

7 CONCLUSAO

Como a presente pesquisa se constitui num estudo piloto, seus dados ainda
sdo bem preliminares, mas ja possibilitam a avaliagao inicial sobre o conforto e
funcionalidade de protetores bucais esportivos tipo lll, confeccionados por duas
diferentes técnicas: iniciando a plastificacdo com uma placa de EVA de 1 mm de
espessura, ou com uma placa de EVA com 3mm de espessura, em pacientes
atletas.

Contudo, € importante salientar que os dados ainda sdo muito superficiais
para que se efetive uma comparacao do grau de satisfagdo entre as técnicas de
confecgdo, em relagdo a comodidade de uso, incluindo o conforto, a retengao, o
formato, o volume, os contatos oclusais e a ocorréncia de ansia de vomito; assim
como, para na percepgao dos pacientes atletas em relagdo a fala, deglutigéo,
respiracao e tendéncia ao apertamento dental, durante a pratica esportiva.

Evidenciou-se, no presente estudo que nao houve diferenca entre iniciar a
confecgao do protetor bucal com placa de EVA de 1mm ou com a placa de 3mm no
grau de satisfacdo dos usuarios entre as técnicas de confeccdo. Em relagdo a
comodidade de uso, incluindo o conforto, o volume, os contatos oclusais e a
ocorréncia de ansia de vémito durante a pratica esportiva. Da mesma forma que,
nao houve discrepancias significativas na percepg¢ao dos atletas no que se refere a
fala, degluticao, respiracao e tendéncia ao apertamento dental, durante a pratica de
atividades fisicas.

Por fim, ratifica-se a importancia do estudo no sentido de qualificar os
cirurgides-dentistas no que se refere a confecgdo de protetores bucais esportivos,
fundamentais para a garantir a protegcdo e prevenir traumatismos maxilofaciais
durante a pratica de esportes, contribuindo para a consolidacdo e valorizagdo da

Odontologia do Esporte.
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A adogdo de habitos de vida mais saudaveis vem sendo amplamente incentivada na contemporaneidade, o
gue perpassa necessariaments pela ades3o a pratica de esportes, trazendo consige a necessidade de
cuidados. A Odontologia do Esporte, reconhecida pela Resolucio CFO 160/2015, considera essa realidade
@ visa coniribuir com a salde bucal dos pacientes atletas e. por consequenie, com a malhoria de sua
gualidade de vida.

Assim, devido a alta incidéncia de traumas omfaciais em espories. pesguisar sobre protefores bucais mosira
-s8 fundamenital no sentido de qualificar os servicos & dispositivos odontolSgicos, para que tragam mais
conforto @ contribuam para o melhor rendimenio dos atletas. O objetive principal deste ensaio clinico
consiste em comparar duas técnicas de confecgio de protetores bucais tipo I, e verificar sua influéncia na

gualidade & desempanho, durante um periodo da 1 ano. Para isso, serdo selecionados 40 participantes,

maiores de 18 anos, e praticantes de espories de
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contato, que receberdio os proletores bucais personalizados do Tipo I, confeccionados com 2 dilerenles
técnicas: com ou sem préparo da superficke de E.V.A. com calor. Os pacientes serdo acompanhados
durante um periodo de 2 anos, com a finalidade de aferir o8 seguintes critérios

de desempenho do protetor bucal: Retencdo; Contalos oclusais; Forma | Inlegridade ; imereréncia na Fala ;
interferéncia na Respirago; interlerdncia na degluticho; e a Opinido do paciente. Por fim, prelende-se que
este estudo venha a subsidiar os cirurgides-denlistas do esporte no exercicio da sua profissio, alerindo
maior qualidade aos servigos préstados & raZenod benelicios efelivos a saude dos pacientes atletas.

Hipatese:
Nio havera diterenga na qualidade e longevidade dos prolelores bucais esportivos confeccionados por
diterentes lecnicas.

Matodologia Proposta;

Serlio convidados para participar da pesquisa 40 atlelas praticanies de espories de contato, em
atendimento odonloldgico no Projeto de Odonlologia do Esporte | UFSC (Sigpex numero 202124188). O
convile para participar da pesquisa ocomerd por conlalo presencial, na Clinica Odonlologica de Pds-
Graduaghio, respeitando os oritérios de incluslo & excluslo. Inciaiments, serd realizado um exama clinkco
em todos os pacientes, seguido de

axames complementares radograficos. Na sequencia. serd realizada a moldagem de trabalho. das arcadas
suparior @ inferior, @ o registro de mordida. Apds a confecclo e recore do modelo superior de trabalho, serd
realizado o revestimento com material solante. Em seguida, o modelo serd posicionado em uma maguing
vacuo, na qual estard posicionada a primeira ldmina de E.V.A.(1.0mm), termoplastificavel . Apds essa
compressio da limina sobre o modelo, serd acionado o vacuo. Guando o modelo estiver completamente
resfriado, 0 excesso serd removido com uma lesoura. Para garantir uma espessura ideal, uma segunda
camada de E.V.A. de maior espessura (3mm),. deverd ser plastificada. Nesle momenio, os voluntirios da
pesquisa serdo divididos aleatoriamente em 2 grupos, de acordo com a lecnica de confecgho: Grupo 1
(n=20): Proletores fabricados com a técnica COM aguecimento entre as lminas de EVA. Serd realizada
uma limpeza da superficie externa da primeira

camada de E.V.A com alcool isopropilico. seguido de secagem e aguecimento dessa supericie externa com
um soprador térmico (durante 30 segundos). Na sequencia. sera realizada a compressio da segunda lamina
de E.V.A,, e 0 vacuo deverd ser mantido por aproximadamente 2
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minutos. « Grupo 2 (n=20): Proletores bucais esportivos fabricados com a técnica SEM aguecimento entre
as laminas de EVA. Nesie grupo, sera realizada uma impeza da superficie exierna da primeira camada de
E.V.A com alcool isopropilico, seguido de secagem. Na sequencia, seri realizada a compressio da segunda
lamina de E.V.A., & 0 vicuo deverd Ser mantido por aproximadaments 2 minulos. Quando o modelo estiver
complatamente frio, serdo reconados oS excessos com tesoura. O acabamento @ polimenlo serd realizado
com discos ScothBrile, de granulacho extra fina. Os prolelones bucals Serdo entrégues aos panicipantes,
que deverdo ulilizé-os durante a pratica desportiva. Cada voluntano recebera uma lista de onentagdes para
adequada utilizacio do dispositivo. Os prolelones serdo avaliados por inspecio visual @ 1atil, sob iluminagio
da luz do refletor, na clinica de Odontologia da UFSC, por dois examinadores calibrados, cirurgibes-
dentistas. que desconhecerdo as lécnicas empregadas no procedimenio. caracterizando um esludo cego A
opiniio do paciente serd investigada atraves de guestionamenio oral. Para cada paciente, o8 examinadores
preenchariio uma flicha de avaliagho previamente elaborada. Essa mesma ficha serd empregada em todos
os perlodos de avaliagho, permitindo estabelecer uma comparagho ao longo do tempo. Os protetores bucais
seriio avaliados nos seguinies pericdos apds sua conleccho: imedialamente; 1 semana apos; 1 mds apds, 8
meses apds; 1 ano e 2 anos apds a confecgdo. O desempenho clinico dos proletores bucais serh avallado
de acordo com os critérios:1) Retenglo — Regisiro de deslocamento do protetor bucal; 2) Manchamento -
Ocoméncia de manchamenio do protetor em lunclio do tempo; 3) Contatos oclusais — Presenca de contalos
oclusals bilalerais; 4) Forma -Forma anatdmica reproduzida no protelor

bucal esportivo; 5) Integridade — Evidéncia de falhas ao longo das margens do protetor; 8) Fala - Percepciio
do paciente em relagio & fala durante o uso de protetor; 7) Degluticio - registro de percepgiio do paciente
am relacho & degluticio durante 0 uso de protetor; B) Respiracho - regisiro de percepgho do pacienta em
rolagho & respiragio durante o uso de protelor; @ 9) Opinilio do paciente - regisiro de satisfacho do paciente

Critdrio de Inclusio:

+ Atletas de ambos os sexos; Atletas com idades entre os 18 e 40 anos;* Atletas praticantes de espories de
contato;* Atletas com mais de 6 meses de treinamento em uma modalidade esportiva;* Afletas que naa
apresentern doengas bucais;- Atletas que precisam de protetor bucal esportivo;- Atletas que concordem em
utilizar o proletor bucal esportivo durante os treinos @ campeonatos;* Alletas que assinem o Termo de
Consentimento Livre @ Esclarecido.

Enderego:  Universidade Federal de Santa Calanina, Prédio Redona Il R Desembargador Vil Lima, n* 222, sala 701
Bairro: Trindade CEP: B8 D40-400

UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS

Telefone: (482721-B004 E-mail: cep propesy @ oontabo utse br
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Critério de Exclusio:

- Afletas usuarios de protese total;

+ Atlatas usudrios de protese parcial removivel;

+ Atletas com doenga penodontal;

+ Atletas em tratamento onoddniico;

« Atletas que utilizam medicamenios com agio em sistema nervoso ceniral;
* Atlgtas gravidas ou lactantes;

+ Atletas com diagndstico de cérie, erosdo dental e doenga periodonial.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primirio:

= Avaliar clinicamente a longevidade @ o desempenho de protelores bucais esportivos, tipo I,
conleccionados por dilerentes técnicas.

Objetivo Secunddrio:

- Comparar a efetividade de duas técnicas diferentes de confecciio de protetor bucal esportivo tipo Il

= Verificar a influéncia do aquecimento da folha de E.V.A durante a confecgéo do protetor bucal no
desempenho do protetor bucal esportivo;

- Avaliar clinicamente a retengio, manchamento, contato oclusal, forma e integridade de protetores bucais
esportivos lipo I, conteccionados por duas técnicas diferentes, apds 1més, 6 meses, 12 meses e 24 meses;
= Avaliar a percepgiio do paciente em relacio a influencia do prolelor bucal esportivo na fala, degluticho e
respiragdo apos 1més, 6 meses, 12 meses @ 24 meses.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

+ Pode haver insatisfacdo e cansaco pelo lempo alendimenio duranie o procedimenio de moldagem; « Pode
haver cansago ou inibigio devido & necessidade de registros folograficos;- Pode haver insalisfagho e
desconforto com o protetor bucal;: Pode haver dificuldade de fonagao,

Endere¢o: Universadade Federal de Santa Catarna Précs Redona Il R Dessmbargator Vilod Lima, n® 222, sala 701

Bairre: Trindade CEP: 88 040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telelone:  [48)3721-6094 E-madl: cop propesgEcontalo. ufsc be

Pigiea, 04 80 07
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degluticéo e fala com o uso do proletor bucal; + Pode haver insatislacio com a necessidade de retorno para
avaliagio do protetor apds 1 semana, 1 més, 6 meses, 1 ano @ 2 anos.- Existe a possibilidade de quebra
da sigilo @ ancnimato da sua participacao, mesmo que involuntaria, podendo causar consequéncias na vida
passoal a/ou profissional.

Benelicios:

* Vocé receberd um protetor bucal esportivo personalizado, bem como as orientacies para adequada
ulilizagho. « Nenhum material ou lécnica estara sendo lestado. « Haverd um acompanhamento penbdico do
procedimento, apds o encerramento do alendimento. = Vocé recebera uma avaliagho das necessidades
odontoldgicas @ seri realizado encaminhamanto para atendimanto na Clinica Odontolégica do PODEum
{projelo da Odoniclogia do Esporie). Havera lambém um benelicio indirelo & sociedade, gerado pala
produgio de conhecimento sobre protetores bucais, e vood contribuirh para a compreensio e para a
produgdo de conhacimento cientilico sobre esse lema.

Comentirios ¢ Consideragtes sobre a Pesquisa:

Informagdes reliradas primariamante do formuliine com inlormagdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentios postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer,

Trabalho de concluséo de curso de Leonardo Mascimento Antocheviez, onentado pela Profa. Dra. Renata
Gondo Machado Leonardo Nascimento Antocheviez do Departaamento de Odontologia da UFSC.

Ensaio clinico para avaliar um Protetor bucal esportivo confeccionado por diferentes técnicas. O objetivo
principal desle ensaio clinico ¢ comparar duas técnicas de confecgho de protelores bucais tipo lIl, e verificar
sua infludncia na qualidade e desempenho, durante um periodo de 1 ano. Para isso, serlio selecionados 40
participantes, maiores de 18 anos, @ praficantes de espories de contalo, que receberiio os prolelores bucais
parsonalizados do Tipo ll, confeccionados com 2 diferentes Wcnicas: com ou Sem preparo da superficie de
E.V.A. com calor. Os pacientes serio acompanhados durante um periodo de 2 anos. com a finalidade de
alerir os seguintes critérios de desempenho do protelor bucal: Retengio: Conlalos oclusais; Forma ;
Integridade ; interferdncia na

Endereca:  Universidade Federal de Santa Catarina Prédes Fetora i B Desembangador Vilor Lima, n" 222, sala 701
Bairro: Trindade CEP: pa 040400

UF: 5C Municipio: FLORANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg @ oontaio uhss br
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Fala ; interferdncia na Respiragdo; inlerardncia na degluticao; @ a Opinido do paciente. Por fim, prelende-se
que asté estudo venha a subsidiar 08 cirurgibes-dentistas do espone no exencicko da sua profissio, aferindo
malor gualidade aos servigos prestados @ lrazendo beneficios eletivos a salide dos pacienles allstas. O
convite para participar da pesquisa ocomerd por contato présencial, na Clinica Odonlologica de Pdaa-
Graduagao, respeitando os criténios de inclusao e exclusao. Incialmente, sera realizado um exame clinico
em lodos os pacientes, seguido de

exames complemantares radiograficos. Na sequéncia, sera realizada a moldagem de trabalho, das arcadas
superior @ inferior, @ o registro de mordida. O TCLE apresentado alende a odas as exigincias da Resolugio
CNS n*486/12.

Financiamento: [ proprio ).

Pais de origem: [ Brasil ).

Wimero de pariicipanies no Brasi: | 40 |.

Previsdo de inicio da coleta de dados: [ 10/07/2023 a 021072023 no formulano PB |.

Previsio de Wrmino do estudo: | 26/06/2024 a 271 02025 no formulano PB .
Consideragoes sobre os Termos de apresenlacio obrigaloria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagbes ”
Recomendacbes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagbes.”
Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Projeto sem pendéncias ou inadequagies. pela aprovacao.
Consideragoes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: LUniversidace Federal de Santa Cataring, Prédeo Rgstonia il, A Desembargador Witor Lima, n® 222, sala T01
Bairra: Trindade CEP: B8 0M0-400

UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS

Tolofone:  [48)3721-6094 E-mail: cop propesyEcontato.utsc br
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o> ™

Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 10052023 Aceilo
085058

TCLE / Termos de | TCLEPROTETOR.pal 10052023 |Renala Gondo Aceilo

Assentimento / 08:55:42 |Machado

Juslificativa de

| Ayséncia

Projeto Detalhado / | projeloestiudocomparalivodeproletonpdl | 10052023 | Renata Gondo AcEilo

Brochura 08:58:11  |Machado

| Inyostigador _ _ 1 _ i

Declaragao de declaracacinstituicac pdf 10052023 | Renata Gondo Acsito

Instituigio e 08:58:58 |Machado

olha de Rosto talhaDeRosto pat 10/05/2023 | Renala Gondo Aceito

08 58 44 | Machado

Shuagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagho da CONEP:

Nao

Endersgo:  Lniversidade Federal de Santa Catarnna. Predeo Pestona Il A: Desembargador Vitor Lima, n® 222 sala 01

Bairre: Trindade
UF: 5C

Telelone: (48)3721-6094

FLORIANOPOLIS, 05 de Junho de 2023

Assinado por:

MNelson Canzian da Siiva

{Coordenadoria))

CEP: 58 0a0-400
Municipio: FLORMANOPOLIS

E-mpil.  Ciqd (eOQeEGG B OO0 Wiss br

Frisgeeea 07 e O
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APENDICES

Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Paginalde s
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) voluntario vocé esta

sendo convidado (a) para participar como voluntario do ensaio clinico “ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE DIFERENTES FORMAS DE CONFECCAO DE
PROTETORES BUCAIS ESPORTIVOS”

As informagdes contidas neste documento foram fornecidas por Renata Gondo
Machado, com objetivo de firmar por escrito, mediante a qual, vocé autoriza a sua
participacdo, com pleno consentimento da natureza dos procedimentos e riscos, com
capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagao.

I Titulo: “ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DIFERENTES FORMAS DE
CONFECCAQ DE PROTETORES BUCAIS ESPORTIVOS.”
Esta pesquisa esta vinculada a Universidade Federal de Santa Catarina, tendo sido
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

1. Pesquisador responsdvel: Renata Gondo Machado
Telefone UFSC: (48) 3721-7520 Celular: (48) 99980 - 8603
Email: renata.gondo(@ufsc.br
Endereco: Rua Maestro Aldo Krieger, 108 — apto 201 — Edificio Rio Reno - Bairro
Corrego Grande — CEP 88037-500

L. Justificativa

Os protetores bucais sdo fundamentais para a prevengdo de fraturas de face, além de
impedir que os tecidos de labios e bochechas entrem em contato direto com a superficie
rigida dos dentes apos um contato violento. Um protetor bucal de qualidade deve ser
confeccionado em material biocompativel, com uma técnica eficiente. Existem diversas
possibilidade para a confecgdo do dispositivo. O objetivo desse trabalho sera comparar
duas formas de fabricacdo de protetores bucais, a fim de verificar a influéncia da técnica
na sua qualidade e longevidade.

Iv. Riscos e desconfortos

* Pode haver insatisfagio e cansago pelo tempo atendimento durante o
procedimento de moldagem;

* Pode haver cansago ou inibigao devido a necessidade de registros fotograficos;

* Pode haver insatisfagdo e desconforto com o protetor bucal;

* Pode haver dificuldade de fonagdo, degluticao e fala com o uso do protetor
bucal;

* Pode haver insatisfagdo com a necessidade de retorno para avaliagdo do
protetor apds 1 semana, 1 més, 6 meses, 1 ano e 2 anos.
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Existe a possibilidade de quecbra de sigile ¢ anonimato da sua participagio,
mesmo que involuntiria, podendo causar consegiiéncias na vida pessoal e/on
profissional.

v. Beneficios

VI

Vocé receberd um protetor bucal esportivo personalizado, bem como as
orientagdes para adequada utilizagio.

Menhum material ou técnica estara sendo testado.

Haveri um acompanhamento periddico do procedimento, apos o encerramento
do atendimento.

Vocé receberd uma avaliagio das necessidades odontologicas e seri realizado
encaminhamenio para atendimenio na Clinica Odoniologica do PODEum
{(projeto de Odontologia do Esporte).

Haverd também um beneficio indireto @ sociedade, gerado pela produglo de
conhecimento sobre protetores bucais, ¢ vocé contribuird para a compreensiio
¢ para a produglo de conhecimento cientifico sobre esse tema.

Esclarecimenios

Vocé poderd solicitar informagdes ou esclarecimentos sobre o andamento do
trabalho a qualquer momento ao pesquisador responsavel (item 11).

Vocé tem o direito de ndo responder a qualquer questiio, sem necessidade de
explicagiio ou jusiificativa para ial, podendo também se retirar da pesquisa a
qualquer momento.

O3 resultados da pesquisa seriio tormados pablicos, sgjam favoraveis ou nio;
Nio serd divulgada nenhuma forma de identificagio sem o seu consentimento;

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagio
financeira pela sua participagho em pesquisa. Caso alguma despesa
extraordindria associada & pesquisa venha a ocorrer, vocé serd ressarcido nos
termos da lei.

Vi Direito i indenizacio

Hi garantia de indenizagio diante de eventuais danos decormentes da pesquisa,
que seriio cobertas pelo pesquisador responsavel, de acordo com a Resolugio
466/2012. A indenizacho garante o reparo do dano seja material ou imaterial
devidamente comprovado da pesquisa.

Vi1, Direito ao ressarcimento

Caso vocé tenha alguma despesa comprovadamente em decorréncia da
pesquisa, podera solicitar ressarcimenio, de acordo com a legislagio vigenie,

IX. Sigilo

(s pesquisadores serdo os Gnicos a ter acesso aos dados.
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=  Serd garantido seu anonimato ¢ o sigilo das informagdes, além da wiilizagio
dos resultados exclusivamente para fins cientificos.

* (s resultados poderdo ser apresentados em encontros e revistas cientificas, sem
revelar o seu nome, instituigio ou qualguer informacio relacionada 4 sua
privacidade.

* Entretanto, sempre existe a possibilidade remota da quebra de sigilo, mesmo
que involuntirio ¢ ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos
termos da lei.

X. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento

*  Sua participagio ndo ¢ obrigatoria, podendo retirar-se da pesguisa ou niio
permitir a utilizagio dos dados em qualquer momento, sem ler que apresentar
qualquer justificativa, ¢ sem punigio ou prejuizo. Nesse caso, informar ao
pesquisador responsdvel.

= A pesquisadora responsivel, que lambém assina esse lermo, compromele-se a
cumprir os termos que preconiza a Resoluglo 466/12, de 12 de junho de 2012,
que trata dos preceitos élicos ¢ da protegio aos participantes da pesquisa.

Esta pesquisa ¢ este termo atendem a Resolugio CNS 466/2012 ¢ o projeto conta
com a aprovagio do CEPSH/ UFSC. Este Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
foi redigido em duas vias, que deverio ser rubricadas em todas as suas paginas ¢ assinadas
a0 seu término, pelo convidado a pamicipar da pesquisa, assim como pelo pesquisador
responsivel. Uma via serd destinada ao voluntinio do estudo ¢ a outra via ao pesquisador
responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento gue traz importantes
informagdes ¢ garante seus direitos,

Por gentileza, em caso de divida éica entrar em contato, em qualquer momenio,
com o CEPSH/UFSC. O CEPSH ¢ um orgio colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo ¢ educativo, vinculado & Universidade Federal de Samta Catarina, mas
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para coniribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padroes éticos.

CEPSH/UFSC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Enderego: Prédio Reitoria 11, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701,
Trindade, Floriandpolis/SC - CEF §8.040-400- Floriandpolis SC

Telefone: (48) 3721-6094

E-mail:cep propesq@ contatoufsc.br

Alenciosamente,
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Renata Gondo Machado Florianopolis_//

Como pesquisador, informo gue ofa) participanie foi devidamente informado(a) e
esclarecido(a) sobre os objetivos ¢ a metologia desse trabalho, bem como sobre a
utilizagio das informagdes sigilosas eexclusivamenic para fins cientificos. Seu nome
niio serd divulgado ¢ terd a opgdo de retirar seu consentimento a gualguer momento. Nio
haverd nenhuma remuneragio ¢ ofa participante receberd uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido.

Por gentileza, rubricar dentro do paréntese com a proposicdo escolhida:

{ ) Permito a divulgagio da minha imagem nos resultados da pesquisa quando
publicados

{ ) Nilo permito a divulgagio da minha imagem nos resultados da pesquisa quando
publicados

Declaro que li ¢ concordo com em participar da pesquisa.

Assinatura do{a) participanie Floriandpolis_/
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Apéndice 2: Orientacbes ao Atleta para os Cuidados com Seu Protetor Bucal

ORIENTACOES AO ATLETA

CUIDADOS COM SEU PROTETOR BUCAL

Para garantir sua eficacia e maior longevidade,
siga as instrucdes abaixo:

1.0 protetor é individual, e nédo deve ser
compartilhado;

2. Niio mastigue o protetor;

3.Nio utilize para dormir;

4.Nio “brinque” de tirar ¢ colocar o
protetor durante a pritica esportiva,
vocé pode ser pego desprevenido;

5.Mantenha-o longe do sol ou calor,
visto que pode deformar ou derreter o
protetor;

6. Higienizar apos cada uso com dgua
fria, escova de dentes e detergente
neuiro;

7.A0 armazenar, guarde-o
completamenie limpo e seco, no estojo
adequado;

8. Aplicar spray de clorexidina para
complementar a limpeza;

9. Mantenha-o longe de animais de
estimacio;

10. Inspecione regularmente seu protetor
bucal para verificar se ha desgastes,
rachaduras, deslocamento ou
perfuracdes, a fim de garantir sua
efetividade.

Trabalhe de Conclusge de Curso

AVALIACAO CLINICA DE DIFERENTES METODOS DE
CONFECCAD DE PROTETORES BUCAILS ESPORTIVOS:
UM ESTUDO PILOTO

Por Leonarde Nascimento Antocheviez
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Apéndice 3: Questionario Online na Plataforma Google Forms

Pesquisa clinica
sobre Protetores
Bucais Esportivos

Prezado(a) voluntario , vocé esta
sendo convidado (a) para participar do
ensaio clinico “ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE DIFERENTES
FORMAS DE CONFECCAO DE
PROTETORES BUCAIS ESPORTIVOS” .

Esta pesquisa esta vinculada a Universidade
Federal de Santa Catarina, tendo sido
submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
sob o nimero 6.102.371

Agradecemos sua participacgao!




69

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO i :

As informages contidas neste docurnento foram formecidas por Renata Gondo Machado, com objetivo
de firrmnar por escrito, mediante a qual, vood autoriza a sua participagdo, com pleno consentimento da
natureza dos procedimentos & riscos, com capacidade de livre arbitrio & sem gualguer coagio.

Justificativa - 05 protetores bucais 540 fundamentais para a prevengdo de fraturas de face, alkém de
impedir que 05 tecidos de Iibios & bochechas entrem em contato direto com a superficie rigida dos dentes
apds um contato violento. Um protetor bucal de qualidade deve ser confeccionado em material
biocompativel, corm uma técnica eficiente. Existemn diversas possibilidade para a confecgio do dispositivo.
0 objetivo desse trabalho Serd comparar duas formas de fabricagio de protetores bucais, a im de
varificar a infludncia da téenica na sua qualidade € longevidade

Riscos & desconfortos « Pode haver ingatisfagio e cansago pelo tempo atendimento durante o
procadimento d& moldagem; « Pode haver cansago ou inibigio devido & necessidade de registros
fotograficos; » Pode haver ingatisfagio @ desconforto com o protetor bucal; » Pode haver dificuldade de
fonagdo, degluticdio e fala com o uso do protetor bucal, » Pode haver insatisfacio com a necessidade de
retorno para avaliagdo do protetor apds 1 semana, 1 mds, 6 meses, 1 ano e 2 anos, + Existe a
possibilidade de quebra de sigilo @ anonimato da sua participagio, mesmo que involuntaria, podendo
causar conseqldncias na vida pessoal @/ou profiasional.

Beneficios « Vood receberd um protetor bucal esportivo personalizado, bem como as orientacies para
adequada utilizagdo. » Nenhum material ou técnica estard sendo testado. » Haverd um acompanhamento
periddico do procedimento, apis o encerramento do atendimento. + Vood receberd uma avaliagio das
necessidades odontoldgicas e serd realizado encaminhamento para atendimento na Clinica Odontoldgica
do PODEum (projeto de Odontologia do Esporte). » Haverd também um beneficio indireto 3 sociedade,
gerado pela produgio de conhecimento sobre protetores bucais, e vood contribuird para a compreensio e
para a produgdo de conhecimento cientifico sobre esse tema.

Esclarecimentos « Vood podera solicitar informagies ou esclarecimentos sobre o andamento do trabalho
a qualquer momento 30 pesquisador responsavel (item Il). » Vood tem o direito de ndo responder a
qualquer questio, sem necessidade de explicacio ou justificativa para tal, podendo também e retirar da
pesquisa a qualguer momento. + 05 resultados da pesquisa serao tornados plblicos, sejam favoraveis ou
n&o; « N&0 sera divulgada nenhuma forma de identificacio sem o seu consentimento; + A legislagio
brasileira ndo permite que yoo ténha qualquer compensagio financeira pela sua participagio em
pesquisa. Caso alguma despesa extraordindria associada & pesquisa venha a ocorrer, voos sera
ressarcido nos termos da hei.

Direito i indenizacdo * H3 garantia de indenizagio diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
que serdo cobertas pelo pesquisador responsavel, de acordo com a Resolucio 466/2012. A indenizagdo
garante o reparo do dano seja material ou imaterial devidamente comprovado da pesquisa.

Direito ao ressarcimento « Caso vooe tenha alguma despesa comprovadamente em decorréncia da
pesquisa, poderd solicitar ressarcimento, de acordo com a legislagio vigente.

Sigilo + Os pesquisadores serdo 05 Gnicos 3 ter acesso 305 dados. « Serd garantido seu anonimato e o
sigilo das informaghes, akém da utilizagio dos resultados exclusivamente para fins clentificos. = Os
resultados poderdo ser apresentados em encontros € revistas clentificas, sem revelar o seu nome,
instituig3o ou qualquer informagdo relacionada 3 sua privacidade. « Entretanto, sempre existe a
possibilidade remota da quebra de sigilo, mesmo que involuntario € ndo intencional, cujas consequéncias
serdo tratadas nos termos da lei.
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Libardade de recusar ou refirar o consantimento » Sua participag3o ndo € obrigataria, podendo retirar-se
da pesquisa ou ndo permitir a utilizacdo dos dados em qualquer momento, 5em ter que apresentar
qualquer justificativa, € sem puni¢ao ou prejuizo. Nesse caso, informar ao pesguisador responsavel. « &
pesquisadora responsavel, gue também assina esse termo, Compromete-se a CUMprir 08 termos que
preconiza a Resolucio 466/12, de 12 de junho de 2012, que trata dos preceitos éticos e da protecdo aons
participantes da pesquisa

Por gentileza, em caso de divida ética entrar em contato, em qualquer momento, com o CEPSH/UFSC
CEPSH/UFSC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Endereco: Prédio Reitoria I, R
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701, Trindade, Floriandpolis/SC - CEP 88.040-400- Floriandpaolis
SC Telefone (48) 3721-6094 E-mail.cep propesg@contato ufsc.br

Atenciosamente
Pesquisador responsavel: Renata Gondo Machado Telefone UFSC: (48) 3721-7520 Celular; (48) 99980 -

8603 Email: renata gondo@ufsc br Endereco: Rua Maestro Aldo Krieger, 108 - apto 201 - Edificio Rio
Reno - Bairmo Corrego Grande = CEP 88037-500

Para a leitura completa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, faga o escaneamentodo OR
abaixo.

Vocé concorda como Termode Consentimento 7 *

Sim

WED]



i
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) g
i
| 2
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Qual(s) ssporte{s) vood pratica™ =
(Pod e ser mais de um).

Texto dm ims posta longa

Tempo d e pritics espomtiva ™

Texto ds s pos® curta

Hores treino semana

Textode res pos® curta

E 8 primeira ez que utiliza um protetor busal esporive 7 *

O) am

() Wio - i usei um prosst comprado em lojs s pati

") Wi~ 3 usei um wometr comprads em | espate (Fewe  Mads)

[ Miin-Jd usei um provetor feito por em cnrgifo-dertion

Cana g 8 recebimano 4o prot @or booal *

Wiz, dia, ano i
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Apéndice 4: Ata de Apresentacao do Trabalho de Conclusdo de Curso

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
ﬁ%.

Aos 20 dias do més de novembro de 2023, as 14h, em sessao publica no Auditério da
Pds-Graduacao do Centro de Ciéncias da Salde, e na Plataforma Google Meet, na
presenca da Banca Examinadora presidida pela Professora Silvana Batalha Silva

e pelos examinadores:

1 — Sandyla Prata Paixao,

2 — Elisa Oderich,

0 aluno Leonardo Nascimento Antocheviez apresentou o Trabalho de Conclusao de
Curso de Graduacao intitulado: AVALIACAO CLINICA DE DIFERENTES METODOS
DE CONFECCAO DE PROTETORES BUCAIS ESPORTIVOS: UM ESTUDO PILOTO,
como requisito curricular indispensavel a aprovacao na Disciplina de Defesa do TCC e
a integralizagcao do Curso de Graduacgao em Odontologia. A Banca Examinadora, apos
reuniao em sessao reservada, deliberou e decidiu pela aprovacao do referido Trabalho
de Conclusdo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao aluno e aos demais
presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera
assinada por mim, pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo aluno

orientando.

Documento assinado digitalmente

Silvana Batalha Silva

Data: 23/11/2023 23:20:13-0300

CPF: **".239.402-""

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digitaimente

SANDYLA PRATA PAIXAO

Data: 24/11/2023 21:01:12-0300
CPF:***.615.485-*"

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Examinador 1 _
Documento assinado digitalmente

ELISA ODERICH

Data: 23/11/2023 23:37:30-0300

CPF: ***.183.300-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Examinador 2

Documento assinado digitalmente

LEONARDO NASCIMENTO ANTOCHEVIEZ
Data: 24/11/2023 09:18:17-0300
CPF: ***.722.010-**

S 5
GOV.BR ” Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Aluno
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