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RESUMO

A adoção de hábitos de vida mais saudáveis vem sendo amplamente incentivada, o
que perpassa pela adesão à prática de esportes, trazendo consigo a necessidade de
cuidados. A Odontologia do Esporte, considera essa realidade e visa contribuir com
a saúde bucal dos pacientes atletas e, por consequente, com a melhoria de sua
qualidade de vida. Assim, devido à alta incidência de traumas orofaciais em
esportes, pesquisar sobre protetores bucais mostra-se fundamental para qualificar
os serviços e dispositivos odontológicos, para que tragam mais conforto, aceitação e
contribuam para o melhor rendimento dos atletas. O objetivo principal deste estudo
piloto é avaliar a satisfação do conforto e funcionalidade de protetores bucais
esportivos tipo III, confeccionados por 2 diferentes técnicas: (1) Plastificação 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 voluntários, maiores de 18 anos, que avaliaram
os dispositivos, por meio de questionário on-line, na plataforma Google Forms, com
a finalidade de aferir os seguintes critérios de desempenho: Retenção; Contatos
oclusais; Forma; Integridade; Interferência na Fala; na Respiração; na deglutição;
conforto, tendência ao apertamento dental e a opinião do voluntário. Os resultados
obtidos ainda são preliminares por se tratar de um estudo piloto ao qual pretende-se
dar continuidade. Por fim, este estudo subsidia os cirurgiões-dentistas do esporte no
exercício da sua profissão, aferindo melhor qualidade aos serviços prestados e
otimizando os benefícios e eficiência 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 III 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 + 1mm 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 INTRODUÇÃO

A busca por qualidade de vida tem incentivado as práticas esportivas, seja de

forma amadora ou profissional. A Odontologia, considerando essa realidade e ciente

de que pode contribuir para a promoção da saúde do indivíduo, em especial pela

atenção dada à saúde bucal de quem pratica esporte, vem realizando significativos

movimentos nesse sentido, devido aos benefícios que traz à saúde e pela

possibilidade de melhorias estéticas (VANZ et al., 2014).

Indiscutivelmente, a principal ênfase dessa especialidade reside na

prevenção e tratamento de lesões orofaciais. Dados indicam que os traumatismos

maxilofaciais são muito frequentes na prática de atividades esportivas. Segundo

Fogaça et al. (2021), o trauma maxilofacial (TMF) é uma condição frequentemente

desafiadora, representada por injúrias e fraturas nos ossos da face. Ainda,

observou-se que os esportes totalizaram entre 3% e 29% de todas as lesões 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 lesões.

Assim, cientes de tais dados, que são um dos problemas focais da

Odontologia do Esporte, e considerando o que a Resolução do CFO 160/2015

salienta sobre a ação de “prevenir e proteger, por meio de planejamento, a

confecção de dispositivos preventivos, protetores e otimizadores, intra e extra oral

do desempenho esportivo”, remete-se à responsabilidade dos odontólogos frente à

temática, sinalizando a necessidade de empreender esforços na fabricação de

dispositivos que contribuam efetivamente para a redução dos traumas orofaciais.

Especialmente porque, conforme explicitou Lima et al. (2021), embora algumas

lesões faciais por práticas esportivas sejam inevitáveis, a maioria é evitável com a

utilização adequada de protetores bucais e faciais.

Os protetores bucais são, então, apontados como fundamentais para a

prevenção de fraturas de face (TAKEDA et al., 2004). Lages et al. (2014), os

definiram como sendo um “dispositivo flexível ou aparelho adaptado no interior e/ou

exterior da cavidade bucal com o objetivo de reduzir as lesões faciais, impedindo

que os tecidos de lábios e bochechas entrem em contato direto com a superfície

rígida dos dentes após um contato violento”.

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

apesar de trazer inúmeros benefícios, ainda não se configura numa prática muito
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frequente; sendo relatado que muitos atletas encontram dificuldades na sua

utilização, as quais abrangem desde a falta de informação, o custo, problemas em

relação à adaptação e interferência na capacidade de respiração e fonação,

conforme explicita Monteiro (2018).

Um protetor bucal de qualidade deve ser confeccionado em material

biocompatível, que proteja com eficácia as estruturas necessárias, influencie

minimamente as capacidades de fonação, deglutição e respiração dos esportistas;

além de ser durável, de fácil execução e baixo custo de fabricação (GIALAIN, 2015).

Existem 3 tipos de protetores bucais estabelecidos pela Academy for Sports

Dentistry: estoque (tipo I), termoplástico (tipo II) e o personalizado (tipo III). Os

protetores bucais do Tipo III são mais confortáveis para os pacientes, uma vez que

são individualizados e não comprometem a deglutição e fonação (CHIMIDTS et al.

2019).

Há uma grande variedade de materiais e técnicas para a confecção do

protetor bucal personalizado e poucos estudos comparando essa diversidade de

procedimentos. Em virtude do exposto, este estudo piloto comparando duas formas

de fabricação de protetores bucais tipo III, possibilita verificar a influência da técnica

na satisfação do dispositivo, contribuindo para subsidiar os odontólogos no exercício

da sua profissão, aferindo maior qualidade aos serviços prestados, resultando em

benefícios para os pacientes atletas.
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2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Odontologia do Esporte

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1964, definiu saúde como

estado de completo bem-estar físico, mental e social (SEGRE; FERRAZ, 1997),

distanciando-se das concepções que a atrelavam à mera ausência de doenças ou

enfermidades. Assim, a assunção deste conceito requer que o sujeito seja visto na

sua integralidade, numa perspectiva abrangente que passa a considerar a

prevenção, não se restringindo aos aspectos e práticas curativas.

Intensifica-se, pois, a busca por qualidade de vida, a qual necessariamente

perpassa pela adoção de hábitos saudáveis que contemplem o ser humano como

um todo; dentre os quais destaca-se a saúde bucal e a prática de atividades

esportivas, seja de forma amadora ou profissional, focos deste estudo; bem como,

salientam-se os esforços da Odontologia, que se mostra cada vez mais engajada no

sentido de contribuir para a promoção da saúde bucal dos indivíduos, o que

necessariamente perpassa pela melhoria da qualidade de sua saúde como um todo.

Em especial ao que tange à saúde bucal de quem pratica esportes, a

Odontologia vem realizando significativos movimentos e os cirurgiões-dentistas vão

se inserindo gradativa e solidamente nessa área de atuação; conforme explicitam

Teixeira et al. (2021), que registraram que a Odontologia do Esporte no Brasil

remonta à participação do cirurgião-dentista Mário Trigo na equipe da seleção

brasileira de futebol de campo na Copa do Mundo de 1958, oportunidade em que foi

constatado que a falta de saúde bucal estava impactando negativamente o

desempenho dos atletas. Trigo também participou nas edições 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

cirurgião-dentista, Carlos Sérgio Araújo, fez parte da equipe da seleção 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 Resolução CFO 160/2015,

definindo-a como:
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“A Odontologia do Esporte é a área de atuação do cirurgião-dentista com o
objetivo de investigar, prevenir, tratar, reabilitar e compreender a influência
das doenças da cavidade bucal no desempenho dos atletas profissionais e
amadores”, com vistas à melhoria do rendimento esportivo e à prevenção de
lesões, atentando para suas condições físicas, orgânicas, mecânicas e
bioquímicas dos atletas, bem como para sua modalidade esportiva e para
as regras do esporte praticado”.

A Resolução (CFO, 2015) atribuiu como áreas de competência do

especialista em Odontologia do Esporte:

a) atuar dentro dos preceitos da Odontologia no paciente atleta,
considerando a sua saúde bucal, e, por extensão, sua saúde geral;
b) prevenir e proteger, por meio de planejamento, a confecção de
dispositivos preventivos, protetores e otimizadores, intra e extraoral do
desempenho esportivo;
c) fazer avaliações para a prevenção da saúde bucal do atleta;
d) atendimento inicial no local do evento e tratamento dos acidentes
orofaciais;
e) correta prescrição de drogas que possam causar o doping positivo;
f) aplicar metodologia para detecção de doping e estresse pela saliva;
g) orientar os treinadores, técnicos e dirigentes com informações a respeito
de procedimentos de urgência e uso de acessórios de proteção indicados
para cada modalidade esportiva;
h) atuar profissionalmente tanto em treinos como nas competições de
diferentes modalidades esportivas; e,
i) promover campanhas de educação e prevenção de saúde bucal para os
atletas.

A Odontologia do Esporte é uma área de atuação essencialmente

multidisciplinar, uma vez que sua prática será efetivada em equipes

multiprofissionais. De acordo com Pastore et al. (2017), a função do

cirurgião-dentista em tais equipes e efetiva intervenções de promoção de saúde,

preventiva e terapêutica; perpassando pela valorização e promoção da saúde bucal

e sistêmica do atleta, pela ação educativa permanente e manutenção da saúde

bucal.

Cabe, pois, a este profissional, além das incumbências supracitadas, avaliar a

saúde bucal do atleta nas fases pré-contratual, pré-participação e pós-participação;

realizar atendimento inicial nos diferentes locais onde ocorrem as práticas

esportivas; manejar eventuais acidentes orofaciais; prescrever e orientar de forma

adequada quanto ao uso de substâncias e medicamentos; realizar a Odontologia

Neurofisiológica, a qual busca uma posição agradável aos músculos, dentes e

articulações temporomandibulares. Além de utilizar recursos metodológicos e

tecnológicos para qualificar as condições dos atletas de alto rendimento e trabalhar
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com a equipe multidisciplinar em campanhas para a prevenção de saúde bucal,

informando sobre procedimentos em caso de urgência e sobre a utilização de

equipamentos de proteção indicados para os diferentes esportes (LIMA et al., 2019).

Por fim, podem ser citados como objetivos principais da Odontologia do

Esporte, o estabelecimento da saúde da boca, a educação nas escolas e

comunidades, o tratamento de fatores predisponentes, a legislação específica para a

utilização de equipamentos durante a prática esportiva e busca e ocupação de

espaço para cirurgiões-dentistas nas equipes esportivas (RIBEIRO; OLIVEIRA,

2021).

2.2 A prática de esportes e a ocorrência de traumas orofaciais

Seguindo a concepção do conceito de saúde preconizado pela OMS, cresce

cada vez mais a adesão a um estilo mais saudável de vida, o que incide na

mudança de hábitos e consequentemente na busca e na prática de esportes.

Paralelamente cresce também o índice de traumas orofaciais ocorridos durante a

prática esportiva; os quais apresentam incidência significativa e preocupante tanto

no âmbito esporte amador quanto profissional; fazendo com que o trauma se

configure no vínculo mais forte entre Odontologia e esporte (CORREA, 2015).

As lesões orofaciais consistem em lesões dentárias (fraturas de esmalte,

fraturas de coroa e raiz, fraturas alveolares, concussões, subluxações, luxações e

avulsões), lacerações de tecidos moles (lábios, bochechas e língua), lesões na

articulação temporomandibular e fraturas de maxila e mandíbula; podendo ser de

origem térmica, física ou química, variáveis em intensidade e gravidade, superando

a resistência encontrada nos tecidos ósseos e dentários (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 questões de gênero, idade, sociais, econômicas e geográficas

(LIMA et al., 2019). Esclarece, ainda que, eles têm vários fatores relacionados, com

destaque para impacto, quedas, acidentes de carro e bicicleta e atividades

esportivas, nas quais há prevalência dos esportes de contato físico, como as lutas, e

os esportes coletivos, como o rúgbi e o futebol, são grandes colaboradores para

aumento desses índices (LIMA et al., 2019 apud SOUZA, et al., 2018).
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Lima et al. (2019) ainda acrescentam que, durante a prática de esportes a

maioria dos atletas pode sofrer lesões, seja nos tecidos moles, como cortes nos

lábios, língua e bochechas, seja nos tecidos duros, com fraturas ósseas e dentárias,

com danos que podem ser irreversíveis (apud SIZO et al., 2008). Tais traumatismos

representam 14 a 39% das origens do trauma dentário e determinam o terceiro

atendimento de traumas na face.

Para a classificação dos traumas orais são utilizados critérios patológicos,

etiológicos, anatômicos; bem como, suas indicações terapêuticas; distinguindo-se

três classificações: (1) a Classificação de Ellis (1970), a qual refere-se apenas aos

traumas dentários; (2) a classificação da Organização Mundial da Saúde - OMS

(1970), que passou a considerar além das lesões do tecido dentário, as lesões dos

tecidos moles e de suporte da cavidade oral; (3) a Classificação de Andreasen

(1972), que acrescenta outros aspectos à classificação da OMS, acrescentando

perspectivas anatômicas e terapêuticas (FONSECA, 2019 apud JEROLIMOV, 2010).

A Classificação feita pela Organização Mundial de Saúde (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; luxação;

concussão; subluxação; luxação lateral; luxação com extrusão, luxação com intrusão

e avulsão”.

Sabendo-se que os traumatismos dentários se classificam de acordo com as

estruturas comprometidas como lesões dos tecidos duros do dente e lesões dos

tecidos de suporte ou sustentação, podendo ter ocorrência concomitante (SANTOS;

SANTOS, 2022 apud CALDEIRA et al., 2007).

As lesões nos tecidos duros podem ocorrer por (1) fratura incompleta de

esmalte - trinca, que não apresenta perda de estrutura, sensibilidade pulpar nem

anormalidades radiográficas; (2) Fratura completa de esmalte e dentina sem

exposição pulpar: com perda de estrutura e possibilidade de sensibilidade pulpar; (3)

Fratura de esmalte e dentina com exposição pulpar: onde há perda de estrutura

dental expondo a polpa; (4) Fratura coronorradicular: cuja fratura normalmente é

de 2 a 3mm abaixo do nível da gengiva, em posição oblíqua adentrando o espaço

biológico; (5) Fratura radicular: envolve a porção radicular oblíqua ou

horizontalmente, pode envolver os terços 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).

Já, as lesões nos tecidos de suporte ou sustentação abrangem: (1)

Concussão: o dente apresenta sensibilidade à percussão; não apresenta mobilidade,

deslocamento nem alterações radiográficas; (2) Subluxação: denota sensibilidade e

certa mobilidade, sem deslocamento, mas com possibilidade de sangramento

gengival; (3) Luxação lateral: o dente pode deslocar para qualquer direção, mas

comumente se desloca para palatina; (4) Extrusão: deslocamento parcial do dente

para fora do alvéolo, apresenta grande mobilidade e sensibilidade; 5) Intrusão: o

dente é deslocado para dentro do alvéolo, ou seja, sentido axial para apical do osso

alveolar; não possui mobilidade e nem sensibilidade; e, (6) Avulsão: 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 exclusão social para os desportistas e para outros

envolvidos. Diversos autores chamam atenção para as sequelas provenientes dos

traumas bucais; Lima (2019) registrou que eles “afetam a integridade física e

psicológica do indivíduo, 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 prática esportiva; estética e aparência por vezes são

comprometidas; e tempo e recursos financeiros amplos para a recuperação da

condição física”, podendo ter resultados sistêmicos no seu organismo e afetar seu

desempenho. Já Fonseca (2019) reforçou o desgaste emocional causado pelas

lesões orofaciais, a preocupação com a saúde e com a aparência e as despesas

financeiras para o restabelecimento da funcionalidade e estética da área

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 dentários podem ser considerados

como um problema de saúde pública, posto que dada sua expressividade, crescente

prevalência e elevado impacto negativo na qualidade de vida dos atletas, seja por

aspectos físicos, psicológico, sociais e econômicos, encaixam-se nos critérios

definidos pela Organização Mundial de Saúde (OMS) para problema de saúde

pública, ou seja, “ameaça à vida ou ter impacto significativo sobre o indivíduo ou

sobre a sociedade, e deve existir conhecimento suficiente sobre sua etiologia que
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possibilite o tratamento e a prevenção” (NORA, 2014 apud ANTUNES; PERES,

2006).

Em virtude do exposto, buscar a prevenção para os traumatismos orofaciais

provenientes de atividades esportivas é imprescindível; sendo que uma das

alternativas mais eficazes que se apresentam para tal é o uso de dispositivos

protetores bucais; os quais, segundo Nora (2014, apud DEL ROSSI, 2007) são

indicados para a proteção dos dentes contra fraturas e/ou avulsões; bem como, para

a prevenção de lesões nas mucosas, língua e lábios, e de acordo com a Academia

Norte-Americana de Odontologia Desportiva, podem reduzir em até 80% o risco de

perda dentária durante a prática esportiva.

2.3 Protetores bucais

Ciente dos impactos negativos causados pelos traumas orofaciais

provenientes da prática esportiva, em especial em esportes radicais e de contato, e

da crescente adesão a tais práticas, a Odontologia do Esporte, cujas atribuições

incluem a prevenção, orientação e tratamento das eventuais lesões oriundas da

atividade esportiva, visa a promoção da saúde bucal dos praticantes de esporte,

agindo de forma preventiva e terapêutica. É importante destacar que, conforme

explicita Lima et al. (2019), há enorme disposição para o aumento dos índices de

traumatismos dentários e faciais devido à ausência ou escassez de proteção destas

regiões e a falta de orientações sobre a importância da prevenção para proteger

estas áreas.

Sabe-se, pois, que os significativos índices de traumas ocorridos durante as

atividades esportivas que chegam a classificá-los como um problema de saúde

podem ser minimizados por meio de medidas preventivas. Para isso, uma das

alternativas mais eficazes e eficientes são os protetores bucais e faciais, os quais

comprovadamente contribuem para a redução de danos ao atleta, posto que ao se

ferir, este poderá necessitar de afastamento de suas atividades, prejudicando seu

condicionamento físico, estética, sua instabilidade emocional e psicológica; além de

sua equipe, podendo trazer prejuízo 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).



21

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 prática de esportes de eventuais traumas, assim como visam a

redução de injúrias de cabeça e pescoço (FONSECA; LABUTO, 2019 apud CANTO

et al., 1999).

As vantagens do uso de dispositivos de proteção orofacial, de acordo com

Fonseca e Labuto (2019, apud FERREIRA, 1998, e RIBEIRO et al., 2002),

abrangem a proteção dos dentes e das estruturas intrabucais, contragolpes diretos

ou indiretos; a prevenção contra fraturas ósseas, a redução de lesões da cabeça e

pescoço, evitando contatos diretos entre dentes superiores e inferiores; a

manutenção dos tecidos moles dos lábios e bochechas longe dos dentes; e, a

melhoria da confiança do atleta.

Teixeira et al. (2021) ressaltaram sua importância no sentido de minimizar a

incidência de lesões na região anterior da maxila, além de evitar injúrias na língua,

lábios e face e reduzir as ocorrências de trauma na prática esportiva. Assim como,

referem que seu uso durante a realização de esportes, em especial naqueles em

que haja probabilidade de fortes impactos físicos, batidas com objetos ou quedas,

tais como pode ocorrer nas seguintes modalidades: Basquetebol, Futebol, Hóquei,

Beisebol, Rugby, Ciclismo, Skate, Artes marciais, e em qualquer outra prática

esportiva que traga risco a área bucal (apud BASTIDA et al., 2010).

Segundo Lima et al. (2019) os dispositivos de proteção bucal, cuja função é a

proteção 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 espaço

interdental e extraorais; e (2) Protetores extraorais ou faciais/nasais, os quais estão

relacionados ao capacete ou cabeça do atleta.

Existem 3 tipos de protetores bucais estabelecidos pela Academy for Sports

Dentistry: estoque (tipo I), termoplástico (tipo II) e o personalizado (tipo III)

(CHIMIDTS et. al 2019). Padilha e Namba (2013); Nora (2014); e Martins (2015) os

especificam da seguinte forma: (1) Universais ou de estoque; (2) Termoplásticos 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 I, sabe-se que estes têm baixo custo, são facilmente encontrados

em lojas de artigos esportivos e estão disponíveis em três tamanhos. Eles são feitos

de material elástico e fabricados com intenção de não haver ajuste adicional antes

de seu uso. Sua adaptação é deficiente e por isso o usuário precisa manter os

dentes em oclusão para prevenir seu deslocamento, com isso não são muito

eficientes. São volumosos, podendo, muitas vezes, dificultar a fala e a respiração.

Dão uma falsa impressão de proteção (BARROS, 2012 apud CALDWELL; SALAM,

2008; CREMONEZ; ABREU, 2009; NEWSOME; TRAN; COOKE, 2001).

Segundo Nora (2014) os Protetores do Tipo I, protetores de estoque, são

encontrados em tamanho padrão, possuem má adaptação e pouca retenção,

dificultando a fala e respiração (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 articulação temporomandibular.

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

Fonte: saudeja.com.br

Quanto aos protetores bucais do tipo II confeccionados em boca, o mercado

atualmente disponibiliza dois tipos: os revestidos de concha e os termoplásticos.

Sobre os primeiros, trata-se de uma moldeira externa dura de cloreto de vinil que

pode ser preenchida com uma camada de metil-metacrilato autopolimerizável ou

silicone pelo próprio consumidor. Já os protetores termoplásticos, também

conhecidos como “ferve e morde”, são os mais usados entre os protetores feitos na

boca, sendo confeccionados a partir de uma moldeira termoplástica pré-formada de

EVA (copolímero de etileno e acetato de vinila) ou PVC (policloreto de vinila) que é
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plastificada em água quente e então moldada na boca pelo usuário. Mesmo não

sendo o protetor ideal, ambos oferecem uma melhor adaptação e retenção na boca

do usuário (BARBERINI et al., 2002).

Quanto ao processo de modelagem e adaptação dos protetores

termoplásticos, Martins (2015) explicitou que este é determinado pelo fabricante do

produto, o qual também define a temperatura e o tempo de permanência na água

quente. No mercado, existem diversos fabricantes deste tipo de protetor bucal,

contudo a maioria dele estabelece as seguintes orientações para o uso desses

aparelhos: 1) Colocar o protetor bucal em banho-maria por um período de 20 a 35

segundos; 2) Remover o aparelho da água quente e colocá-lo na água 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 adaptação final e conforto (apud

CRAIG; POWERS, 2004).

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

Fonte: dicasodonto.com.br

Os Protetores Bucais do Tipo III, 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), são aparelhos confeccionados sob medida para
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cada atleta. Martins (2015 apud LAGES, 2014) salientou dentre suas características

a garantia de relação mais proporcional com a arcada dentária, adaptação e

retenção, melhor absorção de golpes e distribuição de forças; além de serem mais

confortáveis, duradouros e confiáveis. Estes dispositivos são fabricados em

consultórios odontológicos e laboratórios de próteses dentárias, frequentemente em

cores vivas. Tais equipamentos possuem o custo mais elevado em relação às outras

duas categorias.

Barbieri et al. (2002) reforçaram que os dispositivos do Tipo III, que são

confeccionados sob medida ou encomenda, pelo cirurgião-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 plásticos de vinil termoplásticos. 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 à vácuo (apud POWERS et al., 1984; GOULD

et al., 2009).

Pelo fato de oferecer uma adaptação adequada, melhor retenção e proteção

se comparado aos outros tipos de protetores bucais, proporcionando conforto ao

atleta, interferindo pouco ou nada na fala, respiração ou ingestão de líquidos, Coelho

(2020) registrou que o protetor do Tipo III é o mais recomendado (apud DI LEONE et

al., 2014); o qual ainda apresenta como propriedades a de não interferir na

respiração do atleta (apud ANACLETO et al., 2007).

Figura 3 - Protetor bucal do tipo III - Personalizado

Por fim, semelhante aos dispositivos do tipo III, como descreve Júnior (2018),

os protetores bucais do tipo IV, diferem por serem confeccionados “por laboratórios

especializados e realizados com equipamento pressurizado; sendo que de Sá (2013
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apud BISHOP et al.,1985 e HOFFMAN et al.,1999) que este tipo tem pouca

utilização no Brasil por apresentarem custo mais elevado; bem como, pela falta de

conhecimento por parte dos usuários em relação às qualidades deles.

Em relação aos materiais para a confecção 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 são o

copolímero de acetato de polivinil-polietileno (EVA) e cloreto de polivinil (DARIN et

al., 2010).

Darin et al. (2010) acrescentaram que, para sua confecção avalia-se no

material critérios como dureza, absorção de impacto, resistência ao rasgamento e

absorção de água. A utilização do EVA dá-se pela sua elasticidade, fácil

manipulação, atoxicidade e por promover pouca absorção de umidade; contudo,

esse material apresenta limitação em relação à capacidade de absorção do choque

e rigidez; o que sinaliza que um novo material deve ser desenvolvido e testado.

Assim, o uso de protetores orofaciais é muito importante para a prevenção de

traumas provenientes da prática esportiva; sendo imprescindível seguir as

orientações do profissional cirurgião-dentista no que tange à higienização e

substituição, em especial em atletas em fase de crescimento para que não interfira

no desenvolvimento da oclusão (TEIXEIRA et al., 2021).

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

Não é aconselhável expô-lo a altas temperaturas (por ser termoplástico o
EVA pode sofrer deformações), sempre manter o protetor bucal limpo e
armazená-lo em local seco e arejado, preferencialmente guardado em box
próprio, como uma caixa própria de aparelho ortodôntico removível.

Ainda sobre o uso de dispositivos de proteção bucal, há autores que

salientam a necessidade da conscientização em relação ao seu uso, com o

propósito 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 recomendações são importantes tanto em clubes

profissionais quanto em atividades esportivas para lazer, academias, clubes,

federações esportivas, escolas, recreação e lutas em geral (NORA, 2014).

Por fim, destaca-se que a Odontologia do Esporte é a área responsável pela

indicação e confecção dos protetores bucais, especializada em casos que
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necessitam de uma abordagem multidisciplinar. Atualmente, vive-se uma realidade

de valorização da integração multidisciplinar, qualificando o atendimento ao paciente

de forma integral através de uma intervenção 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 III,

confeccionados por duas diferentes técnicas: iniciando a plastificação 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 Específicos
- Comparar o grau de satisfação entre as técnicas de confecção, em relação à

comodidade de uso, incluindo o conforto, a retenção, o formato, o volume, os

contatos oclusais e a ocorrência de ânsia de vômito durante a prática

esportiva;

- Comparar a influência das duas técnicas de confecção de protetor bucal

esportivo na percepção dos pacientes atletas em relação a fala, deglutição,

respiração e tendência ao apertamento dental, durante a prática esportiva;

- Coletar dados sobre a prática esportiva dos atletas, incluindo a modalidade

esportiva e o tempo que pratica, bem como se já usou protetor bucal

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

O presente estudo constituiu-se em um ensaio clínico piloto randomizado,

para avaliar o conforto e funcionalidade de protetores bucais esportivos tipo III,

confeccionados por duas diferentes técnicas.

O projeto de pesquisa foi submetido à análise do Comitê de Ética em Seres

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH – UFSC), tendo o

parecer aprovado sob o número 6.102.371 (Anexo 1). Neste estudo piloto foram

convidados para participar da pesquisa nove (09) atletas praticantes de esportes, em

atendimento odontológico no Projeto de Odontologia do Esporte/UFSC (PODEum –

protocolo no Sigpex número 202124188). O convite foi efetivado por contato

presencial, na Clínica Odontológica de Pós-Graduação, da Universidade Federal de

Santa Catarina, respeitando os critérios de inclusão e exclusão. Ao atleta

participante foi garantido o direito de acesso ao teor do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido para uma tomada de decisão informada (Apêndice 1).

4.1 Critérios de Inclusão
● Atletas de ambos os sexos;

● Atletas com idades entre os 18 e 40 anos;

● Atletas praticantes de atividades físicas;

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

● Atletas que não apresentaram doenças bucais ativas;

● Atletas que precisavam de protetor bucal esportivo;

● Atletas que concordaram em utilizar o protetor bucal esportivo durante os

treinos e campeonatos;

● Atletas que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apêndice 1).

4.2 Critérios de Exclusão
● Atletas usuários de prótese total;

● Atletas usuários de prótese parcial removível;

● Atletas com doenças bucais ativas;

● Atletas em tratamento ortodôntico;

● Atletas que utilizam medicamentos com ação em sistema nervoso central;
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● Atletas grávidas ou lactantes.

4.3 Confecção dos protetores bucais esportivos

O estudo iniciou-se com os exames clínicos intra e extra-oral em todos os

pacientes, seguido de exames complementares radiográficos. Todos os pacientes

receberam raspagem supra-gengival e profilaxia dental. Na sessão clínica 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 (Ideal Cera, Dentária Brasil, Pirassununga, SP). Todos os materiais utilizados

na pesquisa estão listados no Quadro 1.

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

Alginato Hydrogum,

Zhermack Dental

0000394165

Gesso especial tipo 4 Rutenium -

Líquido acrílico

autopolimerizável monônero

Triunfo Dent’s 79018

Placa de EVA 1mm Bio-Art 270967

Placa de EVA 2mm Bio-Art -

Placa de EVA 3mm Bio-Art 260615

Discos de ScothBrite 3M -

Cera Odontológica Nº 7 Ideal Cera,

Dentária Brasil

60523

Isolante Cel-Lac, SS White -
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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, após a cristalização 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 formação do vácuo durante as prensagens das placas de

EVA. Em seguida à confecção e recorte do modelo superior de trabalho, realizou-se o

revestimento com material isolante (Cel-Lac, SS White, São Cristóvão, RJ). Nesse

momento, de forma aleatória, os modelos foram distribuídos entre os grupos 1 e 2.

4.4 Divisão dos grupos

Figura 5 - Divisão dos grupos de acordo com a espessura da lâmina
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4.4.1 Grupo 1 - Lâmina de EVA 1,0mm + Lâmina 3mm + Lâmina 2mm

Os protetores bucais deste grupo experimental receberam como primeira

camada uma lâmina de EVA de 1 mm (Bio-Art, Tijucas, SC), a qual foi previamente

limpa com líquido acrílico autopolimerizável - monômero (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, após

1 minuto e 40 segundos de aquecimento, foi comprimida sobre o modelo de gesso, o

vácuo 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 necessário, para desobstrução de freios e inserções

musculares.

Figura 6 - Modelo em gesso recebendo a primeira camada com lâmina 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 líquido acrílico autopolimerizável (monômero). 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 à plastificadora, já contendo a segunda placa de
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3mm aquecida por 2 minutos e 30 segundos e, logo após, a placa foi comprimida

sobre o modelo com acionamento do vácuo por 30 segundos.

Figura 7 - Prensagem de uma placa de EVA de maior espessura (3mm)

Uma terceira e última placa de EVA de 2 mm de espessura (Bio-Art, Tijucas,

SC) previamente limpa com líquido acrílico autopolimerizável (monômero) em ambos

os lados, foi aquecida por 2 minutos e 5 segundos e teve o vácuo 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 mínimo 3 mm.

Figura 8 - Placa sendo higienizada para ser aquecida

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

granulação fina e extrafina. Para o ajuste oclusal, os modelos foram montados em
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articulador tipo charneira, na posição mandibular de máxima intercuspidação

habitual, a fim de facilitar a determinação dos pontos de contato. Para tanto, a região

oclusal do protetor bucal foi levemente aquecida com maçarico e, logo em seguida,

foi marcada pelos dentes inferiores pressionados contra o protetor bucal. O objetivo

foi criar contatos oclusais bilaterais equilibrados, tanto na região anterior como

posterior. Caso as indentações produzidas ficassem muito profundas, estas foram

ajustadas com fresas maxicut a fim de não provocar o travamento da mandíbula

durante o uso do protetor bucal.

Figura 9 - Modelo superior e inferior montado em charneira

Figura 10 - Acabamento e polimento do protetor bucal
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Figura 11 - Protetor bucal esportivo ajustado em boca

Os protetores bucais foram entregues aos participantes, que os utilizaram

durante a prática desportiva (treinamento e/ou competições). Cada voluntário

recebeu uma lista de orientações para a adequada utilização do dispositivo

(Apêndice 2).

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

Foram realizados os mesmos procedimentos do grupo 1 alterando a ordem

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

4.5 Pesquisa de satisfação

A opinião do paciente atleta, voluntário da pesquisa, foi investigada através

de um questionário online, na Plataforma Google Forms (Apêndice 3). Tal

questionário, desenvolvido pelos autores do estudo, apresentava as seguintes

seções:

● Seção 1: Nome do estudo e a numeração de aprovação pelo Comitê de Ética

em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC.

● Seção 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual o voluntário

poderia aceitar ou não. Caso o voluntário concordasse com a pesquisa, o

formulário seguia para outros novos questionamentos.
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● Seção 3: Final do formulário, caso o voluntário não concordasse com o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

● Seção 4: Dados pessoais do voluntário, sobre suas práticas esportivas, e

sobre o uso anterior de protetores bucais esportivos.

● Seção 5: Questões sobre o conforto em geral do Protetor Bucal (conforto,

estabilidade, formato, volume, contatos oclusais, e sensação de ânsia.

● Seção 6: Questões sobre as funções durante o uso do Protetor Bucal (fala,

respiração, deglutição, estímulo ao hábito de morder o protetor e comentários

em relação ao uso do protetor bucal esportivo).

As respostas coletadas, após a utilização do protetor bucal em práticas de

atividades físicas, se apresentaram como gráficos e planilhas no Google Forms. Os

resultados são apresentados a seguir.



36

5 RESULTADOS

Nove atletas concordaram com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e responderam de forma completa o formulário da pesquisa. A faixa

etária avaliada foi de 21 a 38 anos, com a participação de duas atletas do sexo

feminino e sete do sexo masculino. As modalidades esportivas praticadas foram

musculação, jiu jitsu, futebol, muay thai e judô, sendo que apenas dois dos

voluntários praticavam apenas uma modalidade esportiva. O tempo de prática

esportiva variou de 1 ano a 14 anos, e as horas de treino semanal variaram de 2 a

10 horas semanais.

Em relação 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) já haviam usado protetor comprado em

lojas esportivas (Ferve e Morde). A minoria (11,1%, n=1) usaram protetores bucais

confeccionados pelo cirurgião-dentista (Gráfico 1).

Gráfico 1. Respostas sobre a seguinte pergunta: É 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 competição e o restante (11,1%, n=1) em ambos, treinos e competição (Gráfico

2).
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Gráfico 2. Respostas coletadas para pergunta: Você utilizou o protetor bucal durante
a realização de atividade física?

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 voluntários

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 (Gráfico 3).

Gráfico 3. Respostas coletadas para pergunta: Qual o grau de satisfação em relação
ao conforto durante o uso do protetor bucal?

A maioria dos voluntários 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 (Gráfico

4).
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Gráfico 4. Respostas coletadas para pergunta: Qual o grau de satisfação em relação
à estabilidade na boca durante o uso do protetor?

Com relação 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” (Gráfico 5).

Gráfico 5. Respostas coletadas para pergunta: Em relação ao formato do protetor,
como está sendo a adaptação?

Já quanto ao volume ocupado pelo protetor na cavidade bucal, 33,33% (n=3)

dos usuários 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 (Gráfico 6).
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Gráfico 6. Respostas coletadas para pergunta: Qual o seu grau de satisfação em
relação ao volume do protetor bucal?

Mais da metade dos voluntários (55,6%, n=5) respondeu estar inteiramente

satisfeito com os contatos oclusais oferecidos pelo protetor bucal. Em 2o lugar,

22,2% (n=2) dos atletas ficaram satisfeitos, 11,1% (n=1) responderam que os

contatos oclusais poderiam ser melhores, e igual fração (11,1%, n=1) se mostraram

insatisfeitos (Gráfico 7).

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

Para a pergunta sobre a sensação de ânsia de vômito durante o uso do

protetor bucal, a grande maioria negou esta ocorrência, e apenas 1 (11,1%, n=1)

atleta respondeu que sentiu ânsia em alguns momentos (Gráfico 8).
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Gráfico 8. Respostas coletadas para pergunta: O protetor bucal causou ânsia de
vômito 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 (Gráfico 9).

Gráfico 9. Respostas coletadas para pergunta: Como você se sente em relação à
fala durante o uso do protetor bucal?

Dos atletas, 66,7% (n=6) disseram se sentir “inteiramente satisfeitos” com os

protetores com relação a respiração, enquanto 22,2% (n=2) “satisfeitos” e 11,1%

(n=1) “completamente insatisfeito” (Gráfico 10).
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Gráfico 10. Respostas coletadas para pergunta: Como você se sente em relação à
respiração, durante o uso do protetor bucal?

Com relação 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 (Gráfico 11).

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

Quanto ao estímulo de ficar mordendo ou apertando o protetor com os

dentes, 55,6% (n=5) relataram que somente às vezes isso acontece, já em 33,3%

(n=3), não ocorreu e apenas um atleta (11,1%, n=1), respondeu que sim (Gráfico

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

Pode-se, ainda, traçar um comparativo entre os dois grupos que compõem o

presente estudo. Sobre a utilização de outros protetores bucais, dois atletas do

Grupo I estão fazendo uso de proteção durante a prática de esporte pela primeira

vez e dois já haviam utilizado, sendo que um dos colaboradores utilizou um

dispositivo confeccionado por cirurgião-dentista e outro um aparelho comprado em

loja esportiva (Ferve e Morde). Já no Grupo II, dois participantes utilizam protetores

pela primeira vez e três já haviam utilizado dispositivos do tipo Ferve e Morde, como

pode ser observado no quadro comparativo quanto à utilização prévia de protetores

bucais a seguir:

Quadro 2 - Quadro comparativo quanto a utilização prévia de protetores bucais
QUESTIONAMENTO GRUPO I GRUPO II

Utilização de outro(s)

protetor(es) bucal(is)

02 Primeira vez

02 Já utilizaram

02 Primeira vez

03 Já utilizaram

Em caso afirmativo,

qual(is)

01 feito por um cirurgião

dentista

01 comprado em loja esportiva

(Ferve e Morde)

03 comprados em loja

esportiva (Ferve e Morde)

A satisfação dos voluntários 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 avaliação “inteiramente

satisfeito”. Em relação 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 proteção provoca ânsia de

vômito, 100% (n=4) do Grupo 1, declarou que “não”, 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 relação ao conforto do protetor bucal

Pergunta

Inteiramente

satisfeito

Satisfeito Poderia ser

melhor

Completamente

insatisfeito

G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2

Conforto durante uso - 1 4 3 - 1 - -

Estabilidade na boca 3 5 - - - - 1 -

Formato 3 2 - 3 1 - - -

Volume 1 2 2 - - 3 1 -

Encaixe com os

inferiores

2 3 - 2 1 - 1 -
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Causou ânsia de

vômito

NÃO SIM

G1 G2 G1 G2

4 4 0 1

Em relação a função do protetor bucal, a avaliação 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 respiração,

metade os voluntários do Grupo 1 (50%, n=1) mostraram-se “inteiramente satisfeito”,

25% (n=1) “satisfeito” e 25% (n=1) “completamente insatisfeito”; já 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%

(n=1) que “poderia ser melhor” e 25% (n=1) “completamente insatisfeito”;

diferenciando-se do Grupo 2 no qual 60% (n=3) declarou-se “inteiramente satisfeito”,

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

estímulo do hábito de ficar mordendo ou apertando com os dentes no Grupo 1 25%

(n=1) negou, 50% (n=2) que “às vezes” e 25% (n=1) avaliou como “sim”; já no Grupo

2, 40% (n=2) negaram o sintoma e 60% (n=3) referiram que “às vezes” isso

acontecia.

Por fim, estabeleceu-se o comparativo entre o Grupo I e o Grupo II no que

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

Quadro 4 - Quadro comparativo em relação à função do protetor bucal

Pergunta

Inteiramente

satisfeito

Satisfeito Poderia ser

melhor

Completamente

insatisfeito

G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2

Fala 1 2 1 2 2 1 - -

Respiração 2 4 1 1 - - 1 -

Engolir saliva 2 3 - 1 1 1 1 -
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NÃO ÀS VEZES SIM

G1 G2 G1 G2 G1 G2

Estimular o hábito

de ficar mordendo

ou apertando

1 2 2 3 1 -
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6 DISCUSSÃO

A presente pesquisa se constitui como um estudo piloto que objetiva avaliar o

conforto e funcionalidade de protetores bucais esportivos tipo III, confeccionados por

duas diferentes técnicas: iniciando a plastificação 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 voluntários terem participado deste estudo, o que se traduz num

“n” bastante reduzido, é possível supor alguns indicativos de grande relevância no

que se refere à temática em questão.

Salienta-se que este é um estudo piloto, o qual pretende-se ampliar a um

número maior de atletas voluntários, uma vez que esta pesquisa é um dos braços de

atuação do Projeto de Extensão 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 odontológicas e promoção de saúde bucal em

geral. Por conseguinte, este projeto piloto terá, muito provavelmente, outros

desdobramentos, visando o alcance dos objetivos propostos.

Em relação à prática desportiva, sete dos nove voluntários praticam mais de

uma modalidade esportiva, perfazendo um percentil de 77,7% (n=7) do número total

de participantes. Isso ratifica os dados que são trazidos por pesquisas e conduzem à

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 últimos anos o número de

indivíduos que praticam esportes apresentou um significativo crescimento; o que,

tende a aumentar substancialmente o quantitativo de acidentes e traumatismos

oriundos de tais práticas; corroborando a necessidade de prevenção e proteção.

Quanto ao uso de protetores bucais esportivos, apesar de pesquisas e

estudos científicos recomendaram fortemente o uso de tais dispositivos, seja em

treinos e/ou competições, sua utilização ainda é bastante restrita, uma vez que

44,4% (n=4) dos voluntários registraram que estão fazendo uso pela primeira vez.

Esse dado é preocupante, haja visto que comprovadamente a utilização de tais

dispositivos pode reduzir a ocorrência de traumatismos orofaciais (PEREIRA et al.,

2020). Outro dado inquietante se refere ao tipo de protetor bucal que alguns atletas

já fizeram uso. Dos cinco atletas (55,6%, n=5) que já fizeram uso anterior de

dispositivos de proteção bucal, quatro deles declararam ter utilizado o protetor do
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Tipo II, os quais são popularmente conhecidos como protetores bucais do tipo “ferve

e morde”. Estes aparelhos são mais utilizados em relação aos demais tipos; seja

pela facilidade de acesso, já que é vendido em lojas de artigos esportivos e

farmácias; seja pelo baixo custo ou ainda, pela forma simples como é confeccionado

(LEONE, 2014 apud BASTIDA et al., 2010). Apenas um dos voluntários desta

pesquisa declarou ter feito uso do Protetor Bucal do Tipo III. Embora este tipo seja

comprovadamente o mais indicado, sendo um dispositivo bucal personalizado,

confeccionado pelo cirurgião-dentista, que é profissional habilitado para a realização

desta proteção, seu uso ainda é restrito. Assim, é possível realizar uma proteção

bucal esportiva eficaz, que proteja dentes, osso alveolar e mucosa bucal e libere

inserções musculares como freios e bridas. Essa constatação conduz à reflexão

sobre os fatores que estariam sendo impeditivos ao acesso aos protetores deste

Tipo III, dentre os quais se salienta o seu custo, cujo investimento financeiro em

comparação com os demais tipos pode ser considerado elevado, bem como a falta

de conhecimento sobre a importância dele, vindo tanto dos atletas como dos

cirurgiões-dentistas em geral.

Os resultados apontam que, em muitos critérios sobre a comodidade do uso

do protetor bucal, as opiniões foram divididas ao se comparar os grupos

experimentais. Especificamente em relação ao conforto, não houve muita

discrepância, no entanto, observou-se que a avaliação dos protetores do Grupo I é

aparentemente superior à do Grupo II, que apresentou um retorno que o dispositivo

poderia ser melhor. Na pergunta referente à estabilidade do protetor na boca durante

as atividades esportivas, a totalidade dos atletas do Grupo II mostrou-se

inteiramente satisfeita, sobressaindo-se ao Grupo I onde um atleta mostrou-se

completamente insatisfeito. Já quanto ao formato, a avaliação do Grupo II se

sobrepõe, com os atletas julgando esse aspecto como “Satisfeito” e “Inteiramente

Satisfeito” em detrimento do Grupo I que teve uma avaliação como “Poderia ser

melhor”. O volume do protetor bucal apresentou opiniões divididas, uma vez que

obteve avaliação positiva no Grupo II, ao passo que o Grupo I recebeu uma

avaliação com “Completamente Insatisfeito”. Porém, é necessário destacar que três

atletas do grupo II 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 avaliação mais positiva se considerada a pontuação dada pelos atletas

do Grupo I. Por fim, apenas um dos voluntários do Grupo II declarou ter sentido
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ânsia de vômito, em alguns momentos, durante o uso do dispositivo durante a

prática esportiva.

Já no que concerne às questões sobre as funções dos protetores bucais

durante a prática de esportes, ficou evidente que o Grupo II tem avaliação positiva

se comparado ao Grupo I; sendo indicado que “Poderia ser melhor” apenas no

tangente à fala (um participante) e ao engolir a saliva (um atleta). Os protetores do

Grupo II foram avaliados com conceitos “satisfeitos” e “inteiramente satisfeitos” pelos

demais colaboradores, tanto no aspecto fala, respiração como no engolir saliva.

A fala foi um dos fatores que concentrou maiores queixas, tanto no grupo

Grupo I como no Grupo II. Dos nove avaliadores, apenas três disseram-se

“inteiramente satisfeitos”, três “Satisfeitos” e três julgaram que “Poderia ser melhor”.

Tal avaliação sinaliza que a fala pode estar sendo prejudicada pelo volume do

aparelho; contudo, é necessário aprofundamento para conseguir estabelecer uma

correspondência entre estes dois fatores.

Sobre estimular o hábito de morder ou apertar os dentes durante o uso do

dispositivo, houve melhor desempenho na avaliação dos integrantes do Grupo II,

sendo que dos cinco atletas, três voluntários afirmaram que às vezes isso acontece;

enquanto os demais negam esse sintoma. Diferente do Grupo I, onde dos quatro

atletas, um declarou que às vezes sentiu estimular o hábito de morder ou apertar os

dentes, e dois responderam que às vezes e outro negou tal fato.

No espaço destinado aos comentários, os participantes do Grupo I apontaram

que durante as práticas esportivas o uso de seu protetor bucal apresentou aspectos

negativos no que tange à remoção, 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

força. Ademais, registrou-se que, a princípio, o uso do aparelho estimulou a vontade

de morder, o que foi sanado no decorrer do treino. Por fim, os atletas do Grupo I

salientaram que, o dispositivo conferiu segurança ao atleta durante o uso, sendo

confortável e tendo bom encaixe.

Já os participantes do Grupo II mostraram-se satisfeitos com o protetor bucal

esportivo, com apenas uma menção de que atrapalha um pouco na fala; acrescido

de registro de questões pontuais, como o relato de um dos voluntários 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 número de voluntários

restrito são bastante preliminares, obtidos num período também bastante reduzido.

Apesar de revelar os primeiros contatos dos voluntários com seus protetores bucais

esportivos, as impressões dos atletas e suas contribuições são de suma importância

para a continuidade desta pesquisa, para a qualificação do trabalho dos

cirurgiões-dentistas e para conferir maior qualidade aos protetores bucais esportivos,

dispositivos imprescindíveis para a segurança dos praticantes de esportes.
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7 CONCLUSÃO

Como a presente pesquisa se constitui num estudo piloto, seus dados ainda

são bem preliminares, mas já possibilitam a avaliação inicial sobre o conforto e

funcionalidade de protetores bucais esportivos tipo III, confeccionados por duas

diferentes técnicas: iniciando a plastificação com uma placa de EVA de 1 mm de

espessura, ou com uma placa de EVA com 3mm de espessura, em pacientes

atletas.

Contudo, é importante salientar que os dados ainda são muito superficiais

para que se efetive uma comparação do grau de satisfação entre as técnicas de

confecção, em relação à comodidade de uso, incluindo o conforto, a retenção, o

formato, o volume, os contatos oclusais e a ocorrência de ânsia de vômito; assim

como, para na percepção dos pacientes atletas em relação a fala, deglutição,

respiração e tendência ao apertamento dental, durante a prática esportiva.

Evidenciou-se, no presente estudo que não houve diferença entre iniciar a

confecção do protetor bucal com placa de EVA de 1mm ou com a placa de 3mm no

grau de satisfação dos usuários entre as técnicas de confecção. Em relação à

comodidade de uso, incluindo o conforto, o volume, os contatos oclusais e a

ocorrência de ânsia de vômito durante a prática esportiva. Da mesma forma que,

não houve discrepâncias significativas na percepção dos atletas no que se refere à

fala, deglutição, respiração e tendência ao apertamento dental, durante a prática de

atividades físicas.

Por fim, ratifica-se a importância do estudo no sentido de qualificar os

cirurgiões-dentistas no que se refere à confecção de protetores bucais esportivos,

fundamentais para a garantir a proteção e prevenir traumatismos maxilofaciais

durante a prática de esportes, contribuindo para a consolidação e valorização da

Odontologia do Esporte.
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ANEXO

Anexo 1: Parecer consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa
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