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RESUMO

Gomes JRG. Protetor bucal prevengédo na odontologia do esporte: Analise sobre os
tipos de protetores bucais e sua eficiéncia preventiva contra traumatismos orais
dentro da pratica esportiva. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2025.

Introducgao: Analisando os tipos de protetores bucais existentes, considera-se ideal
a confeccdo adequada do protetor bucal em ambiente odontolégico ou
personalizavel, assim como a importancia na literatura em relagdo ao seu uso e as
associagdes existentes entre o uso do protetor bucal e seus beneficios relacionados
a odontologia. Revisao da literatura: Desenvolvimento e analise dos passos de
criacao e confecgao do protetor bucal, analisando a literatura disponivel. Analise na
literatura disponivel do tipo revisdo narrativa sobre o uso dos protetores bucais e
sua importancia odontolégica. Discussao: O trabalho avaliou os diferentes tipos de
protetores bucais disponiveis no mercado, assim como foi verificado sua eficacia e
desempenho no uso para pratica de esportes contra trauma na regiao craniofacial.
Foi estabelecido uma base de buscas através da analise de artigos do Pubmed
desde os mais antigos aos mais recentes, levando em consideragao a extracao de
dados que pudesse trazer melhor contribuicdo a construgdo desse trabalho.
Consideragoes finais: Através da andlise da literatura existente sobre os tipos de
protetores bucais existentes no mercado e a confeccdo do protetor bucal
personalizavel, foi realizado o levantamento em relagdo aos tipos de materiais,
métodos de produgéo de protetores bucais e os testes associados para garantia de
um tipo ideal de protetor bucal que possa fornecer a correta protecdo no meio
esportivo, assim como foi levado em consideracdo os maiores beneficios do protetor
bucal do tipo personalizavel em sua capacidade de permitir realizar os devidos
ajustes e seguir os corretos parametros para construgdo de um dispositivo seguro e
eficaz que pudesse atuar na protegao dos tecidos e controle oclusal das cargas
mastigatorias.

Palavras-chave: protetor bucal; esporte; trauma craniofacial; odontologia; protegao



ABSTRACT

Gomes JRG. Mouthguard prevention in sports dentistry: An analysis of the types of
mouthguards and their preventive effectiveness against oral trauma during sports
practice. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Institute of Science and Technology; 2025.

Introduction: When analyzing the types of existing mouthguards, the ideal is
considered to be the proper fabrication of the mouthguard in a dental or
customizable environment, as well as understanding the importance highlighted in
the literature regarding their use and the existing associations between mouthguard
use and dental-related benefits. Literature Review: Development and analysis of
the steps involved in designing and fabricating a mouthguard, based on the available
literature. A narrative literature review was conducted regarding the use of
mouthguards and their dental importance. Discussion: This study evaluated the
different types of mouthguards available on the market and assessed their
effectiveness and performance during sports practice for protection against trauma
in the craniofacial region. A search framework was established by analyzing
PubMed articles, ranging from the oldest to the most recent, taking into account data
extraction that could best contribute to the construction of this work. Final
Considerations: Through the analysis of the existing literature on the types of
mouthguards available on the market and the fabrication of customizable
mouthguards, a survey was conducted regarding the types of materials, production
methods for mouthguards, and the associated tests that ensure an ideal type of
mouthguard capable of providing proper protection in the sports environment.
Additionally, emphasis was placed on the major benefits of customizable
mouthguards, especially their ability to allow necessary adjustments and to follow
correct parameters for constructing a safe and effective device capable of protecting
tissues and ensuring proper occlusal control of masticatory loads.

Keywords: mouthguard; sports; craniofacial trauma; dentistry; protection.
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1 INTRODUGAO

A importancia do protetor bucal deve levar em consideracdo diversos
fatores para se estabelecer a protecdo adequada do arco dental contra
traumatismos, levando em consideracdo o uso de um dispositivo feito com um
material com correto desempenho mecanico e respeitando os critérios de conforto e
adaptacado. Essa importancia do uso de protetor bucal na pratica de esporte nao é
um fato recente, visto que esse acessorio por muito tempo esteve associado a
pratica esportiva, principalmente quando relacionados a pratica de esportes de alta
possibilidade de contato direto entre os participantes, como o Boxe, Rugby ou
esportes com menor possibilidade de contato, mas que a fixagdo mandibular pode
ser benéfica e importante para melhorar o desempenho esportivo e evitar
consequentemente o apertamento dentario [1].

A importancia da pesquisa do uso desse tipo de instrumento se inicia
quando se constata que muitos atletas profissionais ou até mesmo amadores
desconhecem a importancia do seu uso durante a pratica de esportes de menor
impacto como durante o levantamento de peso durante a pratica de musculacéo,
visto que durante uma analise mais criteriosa da relacao entre a atividade muscular
e a forga oclusal gerada pelo apertamento entre os dentes, foi verificado que quanto
maior a quantidade e a intensidade da atividade muscular, maior é a forga oclusal
gerada [2].

A relagcao entre o uso do protetor bucal como forma de proteg¢ao aos tecidos
dentarios, tecido gengival e tecido 6sseo é de causa e efeito, visto que ao usar um
instrumento vestivel cobrindo todos os dentes de uma arcada protege a mesma,
como a maxila, visto que a maior parte dos traumas gerados na regido orofacial
acomete dentes e tecidos maxilares, que estdo mais evidenciados. No entanto
apesar do uso de extrema importancia contra injurias e traumas do protetor bucal o
mesmo pode ter outra fungdo como € o caso do seu uso para controle da forga
oclusal que é gerada durante o apertamento dos dentes quando o individuo esta

realizando atividade muscular com relativa intensidade, e as consequéncias desse



apertamento progressivo e continuo e se for um habito constante pode ter
capacidade de desenvolver uma disfungao temporomandibular de origem muscular
gerando processos de desconforto e dor, como por exemplo na ativagdo de
musculos que podem estar associados a DTM de origem muscular como a ativagao
dos musculos masseter e outros musculos da mastigagdo durante o apertamento

dental [3].
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2 REVISAO DA LITERATURA

Em relagao as lesdes relacionadas ao sistema estomatognatico, acredita-se
que os acidentes esportivos sejam responsaveis por até um tergco das lesdes orais e
craniofaciais [4]. Devido ao fato de que as lesdes orais afetam diretamente a vida e
a estabilidade esqueleto-facial, afetando assim o bem-estar dos individuos,
principalmente aqueles mais diretamente envolvidos em esportes de alto impacto,
as lesdes orais podem ser consideradas como um grande problema de saude bucal
publica, se levado em consideragao os perigos associados as lesdes nos tecidos e
0 bem-estar do individuo, assim como os custos que estariam envolvidos nos
tratamentos [5].

Ao considerar as causas que podem afetar o bom equilibrio das estruturas
que formam os tecidos orais e cranio faciais, o traumatismo pode ser considerado
como a quinta condicdo que estad mais presente nos acidentes, atingindo um bilh&do
de pessoas ao redor do mundo [6]. Dentro das regula¢des que regem diretrizes e
padrées dentro da odontologia, a Federagdao Odontolégica Mundial (FDI),
recomenda que o protetor bucal seja usado como modo de prevengdo de lesdes
dentarias e dos tecidos bucais associados, assim como faz a recomendacgao que a
personalizagdo do protetor bucal seja feita com supervisdo odontolégica [6,7].
Aprofundando nas causas que podem afetar o bem-estar dessas estruturas, o
traumatismo na regido oral leva a lesdes dentarias que podem causar danos
gravissimos de forma imediata ao momento do ocorrido, assim como lesdes
nao-imediatas, como a necrose pulpar e a reabsorcdo dentaria que sao danos
desenvolvidos apos o evento traumatico [8].

Dentro dessas ocorréncias traumaticas, foram realizadas revisdes dentro da
literatura que indicam que as lesdes orais ocorridas apés atividades relacionadas ao
esporte podem afetar até 52% de criancas de 11 a 13 anos [9]. Dentro desse
contexto esportivo e as lesdes orais associadas os protetores bucais esportivos séo
relatados como eficazes na prevencéo e redugao das lesdes orofaciais [4,10,11].
Considerando a explicacdo para sua eficacia, esta relacionado a sua alta
capacidade de absorver a onda de choque do impacto inicial e distribuir de maneira
uniforme aos tecidos densos dentais e esqueléticos [12,13], dessa forma diminuindo

os impactos diretos que afetam o condilo mandibular e o disco articular,
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diminuindo as possibilidades de afetar o equilibrio ideal relacionado a articulagéo

temporomandibular [14,15].

21 Uso de protetores bucais em pacientes com disfungoes no

sistema estomatognatico

Considerando o uso abrangente e diversificado dos protetores bucais, o seu
uso pode ser fator de tratamento de diversas disfungdes que estao relacionadas ao
sistema estomatognatico. Os protetores bucais sdo usados dentro de sua variagcéo
como placa de mordida para o tratamento de pacientes acometidos pelo bruxismo,
no qual relaciona-se com o habito parafuncional involuntario noturno no qual os
dentes de ambas as arcadas sao levados em movimentos repetidos contra seus
respectivos antagonistas, essa parafungéo esta relacionado a causas de estresse e
ansiedade, acometendo em todo o mundo uma grande quantidade de pessoas, no
qual tal habito esta relacionado ao desgaste dental, dores musculares e possiveis
disfungdes relacionados a articulagcdo temporomandibular, consequentemente tal
disturbio entra nas possibilidades do uso de placas de mordida rigidas como forma
de tratamento, demonstrando sua eficacia e fungdes diversificadas [16].

As possibilidades do tratamento utilizando protetores bucais podem ser
aplicados em distintos disturbios que podem afetar negativamente a vida dos
pacientes, como é o caso da Apneia Obstrutiva do Sono Leve conhecido com um
habito involuntario que foge do controle consciente e afeta negativamente a
qualidade de vida como um todo. O uso das placas de mordida como uma forma de
tratamento desse disturbio ou como forma de amenizar suas consequéncias, esta
relacionado a casos leves no qual a parafungdo que é conhecida por afetar a
respiracdo durante o sono, no qual existe um colapso das vias aéreas superiores, 0
uso dos protetores bucais nesse caso aplica-se em sua capacidade de contribuir
para manter as vias aéreas abertas, ao ter a capacidade de manter o correto
posicionamento dos arcos dentarios e mantendo a lingua em uma posi¢cao
favoravel, sendo um fator determinante para melhora da qualidade de sono e vida

dos pacientes afetados por essa comorbidade [17].

O foco do uso dos protetores bucais esta relacionado a fatores de
prevencdo e tratamento de disturbios que afetam diretamente o sistema

estomatognatico, como € o caso dos disturbios que acometem a articulagéo
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temporomandibular e afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes.
O conjunto de condigdes que afetam essa articulagdo € conhecida mais usualmente
pelo nome de disfungdes temporomandibular ou DTM no qual afeta o equilibrio
funcional da regido levando a quadros severos de dor e podendo inclusive levar ao
comprometimento da fungdo mastigatoria. As placas de mordida dentro desse
critério de tratamento estdo relacionadas a uma abordagem mais conservadora de
preservagao das estruturas associadas ao disturbio, ao ser capaz de reduzir a
atividade muscular acentuada, levando a um relaxamento das estruturas e alivio de

sintomas dolorosos aos pacientes acometidos [18].

2.2 Diferengas entre placas miorrelaxantes e protetores bucais esportivos.

As placas de mordida podem ser utilizadas tanto como tratamento de uma
forma funcional ao ser capaz de contribuir para a manutengao do correto equilibrio
entre as estruturas craniofaciais, assim como pode ser utilizada como forma de
prevencao ao possibilitar envolver e proteger contra traumas o arco dentario
selecionado. As placas miorrelaxantes, usualmente mais conhecidas como placas
oclusais, sao confeccionados individualmente para o tratamento das disfuncées que
podem afetar o sistema estomatognatico, ao possuir como caracteristica principal a
diminui¢cdo da atividade muscular, promovendo um relaxamento dos musculos que
se encontram em hiperfungdo, consequentemente contribuindo para alivio da dor,
protecao das estruturas dentarias contra o desgaste e fraturas oriundas do ranger e

o apertamento entre os dentes antagonistas entre as arcadas [19].

Os protetores bucais esportivos que serdo mais detalhadamente abordados,
referem-se a dispositivos intraorais que servem para envolver e adaptar-se no arco
dentario selecionado, sendo o arco dentario maxilar mais utilizado pelo fato de
possuir uma maior projegao anterior dos dentes como o0s incisivos centrais
superiores, justificando a necessidade de proporcionar a protegao a essa regiao. O
uso dos protetores bucais dentro do contexto do esporte esta relacionado a praticas
fisicas que sdo mais conhecidas por possuir maiores chances de impactos e
traumas mecanicos que podem afetar as estruturas craniofaciais, dessa maneira a
habilidade de proteger essas estruturas relaciona-se com a capacidade dos
protetores de envolver e principalmente adaptar-se corretamente nos tecidos

dentarios e tecidos moles, respeitando as margens de seguranga ao envolver
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igualmente as superficies, além da capacidade estrutural correspondente ao tipo de
material empregado para manutengdo de uma correta espessura de superficie para
absorgao e distribuicdo da energia oriunda dos choques mecanicos, preservando ao

maximo as estruturas orais ao qual o protetor bucal esta associado [20].

2.3 Impacto no desempenho esportivo e biomecanica

O uso de protetores bucais esportivos esta mais concentrado nos
praticantes de esporte de maiores chances de impactos, como jogadores de rugbi e
praticantes de artes marciais, entretanto os beneficios do uso podem ser
aproveitados por uma faixa ainda maior de atividades fisicas. O correto
desempenho esportivo depende de uma série de fatores que estao relacionados ao
condicionamento fisico do atleta, sobretudo estdo relacionados ao controle
respiratorio durante atividades de alta intensidade, no qual existem atletas que
evitam o uso de protetores bucais tanto pela falta de conforto e adaptacao
relacionados aos produtos obtidos de uma forma nao personalizada para aquele
individuo, o que torna suas caracteristicas de adaptacdo inadequadas, o que
diminui a adesdo dos praticantes de esporte dos protetores bucais durante
atividades no qual a falta do uso leva os mesmos a estarem expostos a traumas

resultantes de choques mecanicos contra as estruturas do sistema craniofacial [21].

O desempenho esportivo de um atleta de alto rendimento esta relacionado a
sua preparacgao fisica, assim como o correto desempenho de um protetor bucal
esportivo esta inerentemente associado as suas caracteristicas de adaptacao,
conforto e protecéo as estruturas intraorais. O correto uso do protetor bucal tem por
funcionalidade a manutencédo do correto posicionamento da maxila e mandibula,
facilitando numa maior capacidade ventilatoria, visto que foi verificado em estudos
em lutadores de artes marciais um aumento da for¢ca de pico durante a contracéo
muscular maxima, indicando uma significativa melhora na performance muscular

durante o uso de um protetor bucal personalizado bem adaptado em boca [22].

O avango das observagdes e estudos relacionados ao uso dos protetores
bucais, podem facilitar na disseminagao de informacdes corretas sobre o uso dos
protetores bucais esportivos, sobretudo para incentivar o seu uso entre os atletas
que possam acreditar em um prejuizo a sua capacidade esportiva, evidéncias

cientificas estdo cada vez avancando para um consenso sobre o uso dos protetores
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bucais esportivos ndo prejudicar o desempenho atlético, podendo inclusive melhorar
aspectos da capacidade cardiorespiratéria, melhorando o desempenho muscular

em atividades de alta intensidade [22].

A melhora da capacidade respiratoria de um atleta durante a execugao de
atividades de alta intensidade esta relacionado inclusive a biomecanica do sistema
estomatognatico, na correta manutencéo e posicionamento da maxila em relagéo a
mandibula, em conjunto com o protetor bucal se relacionando com essas estruturas
em um equilibrio favoravel. Durante atividades fisicas de grande esforgo, existe uma
tendéncia de ocorrer o apertamento entre os arcos dentarios, resultante da forga
exacerbada durante atividades como levantamento de pesos, podendo levar uma
hiperatividade muscular intensa, podendo gerar posteriormente sintomas dolorosos
ao paciente, o uso dos protetores bucais esta relacionado a sua adaptacédo e
conforto em boca, pois quando bem adaptado e feito de forma correta pode
possibilitar o correto equilibrio e postura do atleta durante atividades fisicas de alta
intensidade [23].

Estudos relacionados a esse tema foram realizados com o objetivo de
realizar uma avaliacdo precisa da influéncia dos protetores bucais no equilibrio e
postura corporal de um atleta, no qual foi verificado inicialmente durante o uso
desses dispositivos um aumento da dimenséo vertical de oclusdo resultante da
espessura do protetor e o posicionamento vertical da maxila em relagédo a
mandibula, entretanto tal alteracdo n&o resultou em impactos negativos, pelo
contrario, o uso dos protetores bucais esportivos personalizados além de n&o alterar
de forma negativa o equilibrio e postura do individuo, teve efeitos positivos na

confiangas dos atletas durante a atividades fisicas de alta intensidade [23].

2.4 O uso de protetores bucais é obrigatério em quais esportes e federagoes?

O uso de protetores bucais como medida preventiva &€ essencial em
distintas modalidades esportivas, sobretudo em esportes com alto potencial de risco
para traumas na regiao craniofacial. A exigéncia do uso dos protetores bucais esta
relacionado com mais frequéncia em esportes onde o contato direto € um fator
comum da pratica desse esporte, como € o caso do boxe, no qual o protetor bucal é
obrigatorio devido a modalidade e tipo de esporte no qual os participantes estdao em

contato direto e golpes na regido orofacial € um fator comum nesse tipo de esporte,
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assim como outros esportes de artes marciais no qual o contato entre os
participantes podem gerar riscos de fraturas dentarias e lesbes em tecidos moles
[24]. Além de esportes que estao relacionados a pratica de artes marciais, no qual o
contato direto entre os participantes € um fator comum e com alto potencial de
desenvolvimento de lesbes, esportes como o futebol americano e o Rugby s&o
altamente recomendado pelas organizagdes esportivas o uso dos protetores bucais.
No Brasil a regulamentagdo e recomendacdes sobre a odontologia relacionado ao
esporte é feito através do Conselho Federal de Odontologia (CFO), no qual no ano
de 2015 foi reconhecido a odontologia do esporte como especialidade odontoldgica
por meio da resolugdo CFO 160, no qual tem por objetivo promover a saude bucal
de atletas, sobretudo visando a contribuicdo em relacdo a prevencido de lesdes

relacionadas a pratica esportiva [25].

Apesar da existéncia nacional da especialidade relacionada a odontologia
do esporte, ndo existe por meio das federagdes esportivas uma padronizagdo em
ambito nacional, entretanto existe a recomendacdo das diversas federacdes
esportivas nacionais sobre o uso de protetores bucais, sobretudo relacionado a
esportes com maiores chances de impacto e lesdes orofaciais. Ampliando para um
contexto internacional, existem recomendacgdes relacionados ao uso do protetor
bucal no esporte por organizagdes como no caso dos Estados Unidos, no qual a
National Collegiate Athletic Association (NCAA), regulamenta esportes universitarios
no pais, exigindo o uso de protetores bucais em esportes como futebol americano e
luta livre [26], assim como em ambito internacional organizagbes como a
International Boxing Association (AIBA), torna obrigatério o uso de protetores bucais
entre os boxeadores durante as competicoes oficiais [27], além de organizag¢des
como a World Rugby, entidade maxima do Rugby recomenda o uso de protetores
bucais em muitas competi¢cdes internacionais, no qual seu uso € obrigatério entre os
jogadores [28,29].

2.5 Adesao dos atletas ao uso de protetores bucais

A adesdo do uso de protetores bucais entre atletas é influenciada por

diversos fatores, no qual esta relacionado a fatores como conforto, adaptacéo,



16

comunicacao, respiragdo e o conhecimento dos fatores de risco do esporte e
eficiéncia dos protetores bucais na prevencao de lesdes orofaciais. O desconforto é
um dos principais critérios que desestimulam um atleta no uso dos protetores
bucais, no qual a relacdo de conforto esta diretamente associado a correta
capacidade do protetor bucal manter-se adaptado em boca, respeitando os corretos
limites entre as estruturas orais e mantendo uma relagcdo de espessura adequada
para conforto e manutencdo do correto contato entre os arcos antagonistas e
adequada posigao vertical entre maxila e mandibula, quando existe algum
desequilibrio desses fatores, ocorre a desestimulacdo do atleta no uso do protetor
bucal durante a atividade esportiva, como foi verificado em estudos no qual os
participantes de uma pesquisa na universidade publica na Colémbia, reconheceram
a importancia do uso dos protetores bucais, mas questdes como conforto e
adaptacao foram fatores que mais influenciaram suas decisdes em relagdo ao uso
[30].

Entre as barreiras que estdo relacionadas a manutengcdo do uso dos
protetores bucais no contexto esportivo entre os atletas, fatores como desconforto e
adaptacdo foram levados em consideracdo, assim como as dificuldades
relacionadas a comunicacao, respiracao, estética e influéncia do meio esportivo. As
dificuldades na comunicagao e respiragao foram barreiras significativas, sobretudo
relacionado a esportes de alto desempenho no qual a exigéncia cardiovascular e
respiratoria € alta e um protetor bucal que n&o siga as corretas exigéncias de
adaptacdo e limites entre as estruturas orais, podem se tornar prejudiciais aos
atletas durante a atividade esportiva, no qual a limitacdo entre respiragdo pode
influenciar diretamente no desempenho adequado do atleta, assim como em
situacbes onde a comunicagdo pode ser limitada, atrapalhando a troca de
informagdes entre atletas no qual o trabalho conjunto e a comunicagdo durante as
partidas sdo essenciais, assim como fatores relacionados a uma estética satisfatoria
e fatores de pressao social, no qual um meio esportivo que nao use os protetores
bucais, pode influenciar a decisdo de um atleta de seguir com o0 uso ou néo,
independente do conhecimento e consciéncia do mesmo em relagao a importancia

preventiva de lesdes dos protetores bucais, assim como os custos e a
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acessibilidade de protetores bucais personalizados podem se tornar uma barreira

entre praticantes amadores de esporte [31].

2.6 Tipos de protetores bucais esportivos

Dentro dos critérios de especificagdo e diretrizes que possam regular de
maneira segura e padronizada os parametros relacionados ao protetor bucal, a
American Standard Institut (ANSI), American Dental Association (ADA) e Standards
on Dental Care Products (SODP), estabelecem parametros para diferenciagdo dos
distintos tipos de protetores bucais, no qual os pardmetros entre a forma de
producao leva a diferenciagcdo entre os distintos tipos de protetores bucais
disponiveis no mercado, sobretudo as diferencas essas que estao relacionadas ao
tipo de material empregado na fabricagdo, como o uso de polimeros termoplasticos
e os tipos de polimeros usados, assim como se um protetor bucal é feito de forma
padronizada ou personalizada, sao todos fatores que diferenciam os protetores

bucais esportivos disponiveis atualmente [32].

Tabela I: Tipos de protetores bucais de acordo com a fabricagao.

Legenda: Dados referente ao modo de fabricagdo dos protetores bucais de acordo com a
especificagdo numero 99 de 2013 do ANSI.

Tipo | Tipo I Tipo lll
Estoque Formato dado pela boca Personalizado
Classe 1 — Termoplastico Classe 1 — Formado a
vacuo
Classe 2 — Configuracéo Classe 2 — Formado por
quimica modelo

Fonte: Elaborado pelo autor

Considerando os tipos de protetores bucais disponiveis e suas formas de
diferenciacao anteriormente estabelecidas, o protetor bucal do tipo | ou do tipo de

estoque, sdo de venda livre e seu formato € padronizado em um formato de U, néo
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€ reconhecido com caracteristicas satisfatorias de retengcdo e sao mantidos em

posicao no arco superior através do apertamento entre arcos [12,32].

Adentrando as caracteristicas dos protetores bucais do tipo Il ou formado
pela boca, sua configuragdo inclui tantos materiais dos tipos termoplasticos, que
posteriormente ao amolecimento através do contato com o calor, sdo levados a
cavidade oral pelo préprio usuario para adaptar-se as caracteristicas da arcada do
respectivo usuario [12,33,35]. Apesar de apresentar relativa adaptacdo as
caracteristicas especificas da arcada e fornecer relativa retengdo e ajuste mais
aprimorado, em comparacao com o tipo de estoque, o protetor bucal do tipo Il ndo
demonstra padrdoes eficientes de ajuste e estabilidade [12]. Dentro das
caracteristicas relacionadas ao protetor bucal do tipo I, as diferengas entre os tipos
de arcos entre diferentes individuos levam a impossibilidade de existir um unico
padrdo que seja corretamente satisfatorio para todos os usuarios,
consequentemente tornando o design padrao do tipo estoque com menor eficacia

entre os tipos disponiveis [34].

Considerando os padrdoes de adaptagao dos protetores bucais do tipo II,
considera-se que eles podem interferir na ventilagdo, diminuindo o aporte de
oxigénio durante o seu uso [36]. Assim como ja foi verificado que esse tipo de
protetor bucal pode perder camadas de espessura durante a adaptagdo em boca,
consequentemente diminuindo sua capacidade de fornecer protegdo aos tecidos
adjacentes [34]. Considera-se as caracteristicas fisicas do material que forma os
protetores bucais do tipo Il e que sao do tipo termoplastico [37], dessa forma
necessita da temperatura para moldagem em boca, no qual foi verificado que a
maioria necessita de altas temperaturas para permitir uma €eficiente
termomodelagem, considerando que é realizado pelo individuo sem os materiais e
técnicas adequadas dificulta que seja manuseado em boca em temperaturas tao
altas [38].
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2.7 Protetores bucais tipo | (estoque)

Protetores bucais do tipo | ou estoque, sao dispositivos de protegao maxilar
de venda livre e facil aquisicdo pelos pacientes, possuem o formato do arco superior
maxilar de forma padronizada, n&o levando em consideragdo as individualidades
que cada individuo possui em relacao as diferengcas métricas entre diferentes
individuos, considerando o fato do padrédo cranio facial e suas medidas serem
distintas de acordo com o sexo, no qual homens podem apresentar uma proporgao
maior em relacdo as mulheres, assim como diferencas na altura pode indicar
individuos com padrdes cranio faciais distintos e dessa forma possuem distintas
métricas na proporcdo do arco dental maxilar, além de alteracbes nas posicoes
dentarias que podem levar ao encaixe incorreto do protetor bucal de estoque em
relacdo aos dentes superiores, consequentemente essas diferencas entre arcos

podem tornar o protetor bucal do tipo estoque menos eficazes [34].

Em relacdo a adaptacdo desse tipo de protetor bucal no arco dental
superior, a maioria possui 0 mesmo tipo de técnica para adaptagao, que esta no uso
de uma ranhura central que circunda o modelo, porém nao se adaptando sozinho a
arcada, a adaptagdo acontece através do apertamento dental que o individuo
realiza em relagdo a o arco superior contra o inferior [12,33]. Esse tipo de protetor
bucal costuma ser fabricado através do material de Etileno Acetato de Vinila (EVA),
sendo considerado um polimero termoplastico, possui relativa flexibilidade para
comportar uma minima adaptacdo em relacdo ao arco dental, o material também ¢é
conhecido por possuir caracteristicas fisicas relativos a capacidade de absorcao de
choque, além da capacidade de distribuir forgcas em caso de um impacto na regiao

maxilo-facial [39].

2.8 Protetores bucais tipo Il (formado dado pela boca)

Protetores bucais do tipo Il ou também conhecidos como formado pela

boca, indica que 0 mesmo nao possui um formato padronizado unico na sua forma
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final, mas possui a habilidade de ser moldado em boca pelo préprio usuario, o tipo
de material de sua fabricagdo é conhecido usualmente como (boil and bite ou ferver
e morder), esse tipo de material & constituido de um polimero termoplastico que ao
ser exposto a uma determinada temperatura por um respectivo periodo de tempo,
torna-se maleavel para que possa se tornar ajustavel em boca [12]. Dessa forma
aparenta ser de facil manuseio por parte do usuario, entretanto ja foi relatado que
esse tipo de material possui ampla faixa de temperatura necessaria para correta
moldagem, o que indica que um usuario nao treinado pode ter dificuldades ao

correto manuseio do produto [38].

Em relacdo a capacidade desse tipo de protetor bucal em adaptar-se em
boca, apesar de possuir a caracteristica termoplastica que o capacita a tornar-se
ajustavel com o calor e rigido novamente com a perda de calor, ndo possui uma
capacidade de retencdo e ajuste satisfatério que possa tornar a adaptacéo
suficientemente boa para fornecer protecdo mecanica adequada ao individuo, visto
que a capacidade de uma protecdo mecanica ideal esta relacionado a adaptagao
correta do protetor em relagdo ao arco dental [12]. Além do fato que se é relatado
que seu uso pode interferir na ventilagdo do individuo, o que o torna mais uma vez

inadequado ao uso eficiente na pratica esportiva [36].

Em relagdo ainda aos protetores bucais do tipo Il moldado em boca, a
literatura cita uma variacdo de material que possui a configuragao quimica, mas
especificamente essa citagdo € feita pela Associagcdo Dental Americana (ADA),
especificamente através do Padrdo ADA de numero 99, ou seja, é citada essa
variagao dos protetores bucais do tipo Il, entretanto nao foi localizado essa variagao
de material que seja disponivel de forma comercial, o que pode indicar que seja

uma opgao nao disponivel atualmente no mercado aos usuarios [40].

2.9 Protetores bucais tipo Ill (personalizado)

Os protetores bucais do tipo Ill ou personalizado, possuem a caracteristica

principal de serem feitos por profissionais através das caracteristicas individuais
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dentais, de tecido mole e formato de arcada especifico para determinado paciente,
se adequando de forma personalizada a cada individuo. Através do método de
fabricacdo individual desse tipo de protetor bucal, tem a caracteristica de obter
correta adaptagdo aos dentes e tecidos moles, possui uma espessura minima
satisfatéria, conferindo adequada protecdo contra traumas mecanicos e
possibilitando inclusive o seu uso em individuos que usam aparelhos ortodonticos
fixos [12].

Em relacdo aos materiais de fabricagcdo, pode ser verificado o uso de
Etileno Acetato de Vinila (EVA), do qual é relatado para esse tipo de material,
caracteristicas satisfatorias relacionadas a suas propriedades mecanicas, do qual
de interesse maior encontra-se, a propriedade de absor¢céo de choque e distribuigao
de energia, caracteristicas de suma importancia que deve estar presente quando
trata-se da protecao eficiente que deve ter um protetor bucal para conferir a
adequada protecdo as estruturas dentais, tecidos moles e estruturas Osseas

adjacentes da regidao maxilo-facial [11].

Ainda considerando o tipo de material de fabricagéo desse tipo de protetor
bucal, é relatado na literatura que existe uma variacdo na composi¢cao e formulacao
dos copolimeros de EVA, considerando distintos fabricantes desse tipo de protetor
bucal, € dado aos mesmos a possibilidade da patente sobre suas criagdes, o que
invariavelmente vai possibilitar cada fabricante produzir distintos tipos desse

protetor bucal com suas respectivas propriedades e desempenhos [41].

Além de variacdes de formulacdo que nao afetam o desempenho desse tipo
de protetor bucal, mas pode fornecer caracteristicas proprias e especificas de
acordo com o fabricante, como a existéncia no mercado da adicdo de
nanoparticulas de prata, para conferir propriedades bacterianas ao produto [42]. Em
relacdo as adigdes feitas para ganho de desempenho e aumento da capacidade de
protecao e aprimoramento das capacidades de absorgao de choque e distribuigao
de energia, existe a adicdo de borracha porosa e intercaladas camadas de silicone

para aumentar a capacidade de absorcao de choque por parte do material [43].
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Além dessas modificagdbes do material em EVA para aumento de
desempenho na alteragao de suas propriedades mecanicas, existe outras opgcdes
no mercado como materiais constituidos de copolimeros de poliestireno-poliolefina,
material que foi considerado superior ao EVA, ao possuir um desempenho superior
em comparagdo ao mesmo, Ou seja, possui propriedades mecéanicas que foram
consideradas mais eficientes na protegcaéo contra choque e distribuicdo da energia

no momento de um trauma contra o material [44,45].

2.10 Estrutura em comum dos protetores bucais

Em relacdo ao arco facial no qual se é recomendado o uso do protetor
bucal, existe casos especificos no qual o arco inferior pode ser protegido por essa
estrutura, entretanto em relagao a estrutura cranio facial, o arco superior possui uma
maior projegao vestibular ou proeminéncia em relagcdo ao arco inferior, o que
configura 0 mesmo mais sujeito ao impacto direto, principalmente esta mais sujeito
a traumas os incisivos superiores que em relagao ao arco inferior se encontra mais

projetado anteriormente na face [14].

Quando se trata de situagdes especificas que podem mudar a indicagao
principal do uso ao arco superior do protetor bucal, pacientes acometidos com uma
oclusdo grau lll de Angle, essa condicdo € responsavel pela discrepancia
anteroposterior dental e facial, no qual pacientes com essa condicdo possuem a
mandibula mais projetada em relagdo a maxila, dessa forma tornando o arco dental
inferior mais protuberante ou anteriormente mais projetado na face e sujeito a um

maior trauma que o arco superior [33].

O processo de fabricagcdo dos protetores bucais deve levar em
consideragao todos os aspectos relacionados a sua estrutura, que se relaciona a
um formato adaptado nos tecidos dentais e tecidos moles, consequentemente
possuindo uma altura suficiente para cobrir todas essas estruturas, assim como
deve possuir uma espessura minima de material que seja capaz de assegurar que o

protetor bucal
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tenha as propriedades mecanicas necessarias seu correto desempenho e protegao
[13,14].

Quando trata-se de uma espessura minima de material que possa manter a
protecao ideal, estudos mais avangados na area usam softwares de modelagem em
3D, no qual o cranio e os arcos faciais s&o projetados em um ambiente virtual, no
qual situacdes de contato e auséncia de contato dentario foram levados em
consideragao, no qual usando uma carga de 500 N por um objeto esportivo como
uma bola, o protetor foi testado e avaliado que uma espessura minima de 4mm de
material € necessario a protecao eficiente do arco dental, assim como foi verificado
em estudo que os dentes quando mantido em uma posicdo de maxima
intercuspidacao € menos prejudicial em situagdes extremas com o uso do protetor
bucal [14].

Ainda em relagédo a espessura minima de material usado na fabricagado dos
protetores bucais, foi relatado que o aumento dessa espessura acima dos 4mm
acima citado, torna o objeto menos confortavel ao paciente, dessa forma contra
estimulando o mesmo no uso do protetor bucal devido a um grande volume que
pode interferir inclusive no correto selamento labial [46]. Considerando ainda seu
design de fabricagao, indica-se uma cobertura dental completa por parte do protetor
bucal, assim como ¢é indicado uma cobertura de tecido mole de até 2 mm na regiao
vestibular, mas deve-se estar atento a possiveis interferéncias no selamento labial,
assim como é recomendado também uma cobertura palatina adequada de 6-10 mm

para protecao mais eficiente a essas estruturas [12,33].

O design correto do protetor bucal deve incluir a cobertura satisfatoria de
toda a extensdo dos tecidos dentais e tecidos moles, para que possa se adaptar
corretamente ao arco dental, assim como proteger todas as estruturas envolvidas e
sujeitas ao impacto, dessa forma a literatura recomenda que o protetor bucal deve
estender-se em toda a extensédo dental, dessa forma cobrindo todos os molares
posteriores, possuindo uma oclusdo corretamente ajustada para que n&o existam
interferéncias em RC, conferindo o correto posicionamento entre os arcos para que

estejam em uma posicéo fisiolégica adequada para diminuir-se 0s riscos no
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momento de um possivel impacto a essas estruturas. Visto todos esses fatores
como espessura, adaptagdo e cobertura adequada o ajuste preciso pode ser
responsavel por uma retencdo adequada, consequentemente por uma protegcao

ideal a todas as estruturas envolvidas e sujeitas ao trauma [47,48].

2.11 Testes de qualidade dos protetores bucais

A avaliagdo da qualidade associada aos protetores bucais envolve
especialmente uma énfase relacionada a manutencdo da estrutura do protetor
contra choques mecanicos, ou seja, visa principalmente avaliar a capacidade do
objeto em relagdo a sua principal fungado que € a protegcédo das estruturas que ele
reveste. Dessa forma os testes tém como finalidade verificar a capacidade do
material de resistir a impactos, levando em consideragcdo a manutencdo de sua
estrutura e a dissipagdo da energia pelo material, afetando minimamente tecidos

dentais e tecidos moles adjacentes [49].

Os testes mais conhecidos e usualmente aceitos na verificagdo da
manutengdo da integridade fisica do material relacionam-se com testes de absorcao
de impacto através de um sistema de péndulo, no qual o protetor bucal é atingido
por um péndulo contento uma determinada massa e velocidade especifica que seja
semelhante a um impacto que um usuario desse protetor bucal sofra em uma

determinada atividade esportiva [35].

Em relagédo a outros testes que sdo mais amplamente empregados visando
determinar a seguranga e capacidade dos protetores bucais, envolvem o que é
conhecido como (torre de queda) que consiste no langamento de um determinado
objeto a uma determinada altura, no qual a massa do material, altura de queda e
velocidade de queda podem simular um impacto que o material possa sofrer quando
utilizado em determinados tipos de esporte que possuem maiores chances de

impacto direto [44].
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A confiabilidade dos testes de qualidade do material realizados em
laboratério apesar de possuirem a capacidade de fornecer uma aproximacao de
uma real situagdo de trauma, possuem limitagdes, do qual envolvem uma
dificuldade na reprodugao exata de uma cavidade bucal do qual estdo presentes
tecidos dentais, tecidos moles e tecido 6sseo adjacente e como esses tecidos se
relacionam dentro da cavidade oral com o protetor bucal em uma situagao

envolvendo um real trauma [15].

Para contornar as limitagdes relacionadas aos testes de laboratério
possuem em relagdo a complexidade do sistema cranio facial, foi proposto a
tentativa de simular de forma mais semelhante essas estruturas [50], para uma
verificagcdo mais precisa em como esse sistema se comporta numa situacédo de
impacto real, foi criado estruturas que simulam a cabega humana [47],
consequentemente com o mesmo intento foi proposto testes que envolvem uma
simulacao detalhada e mais aproximada relacionado a cavidade oral de um paciente

em uma determinada situagao de estresse esportivo [51].

Estudos relacionados aos testes de qualidade e manutencg&o estrutural dos
protetores bucais possuem em comum um CONSenso em que preconiza que 0s
testes de impacto devem ser realizados com objetos ou estruturas que possam
simular objetos relacionados ao esporte, dessa forma tornando mais fiéis a
simulacao real da efetividade que os protetores bucais possuem frente a situagdes

esportivas que podem gerar traumas na estrutura craniofacial [45].

2.11.1 Teste de sensor de extensometro

Esse tipo de teste envolve a verificacdo da capacidade estrutural de um
determinado tipo de material, do qual tem por finalidade a medi¢cao do tipo de
deformagdo que um material resiste a uma determinada carga aplicada sobre sua
superficie. O seu uso nos protetores bucais tem por fungao avaliar a sua eficiéncia e
resisténcia em determinadas condi¢cbes que simulam situagdes reais de uso, no
qual a principal fungcdo desse teste é verificar quanto de carga um protetor bucal

pode
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suportar antes que ocorra uma deformacgao em sua estrutura. Estudos usando esse
método consistiu no uso de uma estrutura craniofacial simulada com os seus
respectivos alvéolos, superior e inferior e utilizando uma espessura minima de 4mm
do protetor bucal do qual foi medido uma carga maxima de 500N, ou seja, foi a
carga que o material suportou antes que ocorresse uma deformagdo que

comprometesse sua funcionalidade [35].

2.11.2 Teste de sensores de triangulagao a laser

A avaliacdo desse tipo de teste envolve a verificacdo da capacidade do
material do qual é constituido o protetor bucal de sofrer impactos e sobretudo como
ocorre a distribuicdo da energia resultante desse impacto ao longo da estrutura do
material, no qual para uma verificagdo mais precisa da resisténcia e comportamento
do material foi utilizado sensores de triangulagao a laser, que consiste em feixes de
luz que se projetam sobre a superficie do material e em sua reflexdo, do qual o
sensor detecta alteragbes que ocorreram ao longo do corpo do material.
Determinado teste utilizando esse tipo de sensor e com o objetivo de realizar a
avaliagdo da resisténcia do protetor bucal, utilizou como material o Etileno Vinil
Acetado (EVA), do qual diferentes tipos de carga foram aplicados sobre o material e
modificagdes em sua estrutura foram realizadas com o objetivo de alcangar um

design que fornega maxima capacidade de resisténcia e protecao [52].

O teste foi feito usando como modelo o arco alveolar superior, no qual foi
estabelecido que o0 aumento da espessura do material aumenta em proporgao a sua
capacidade de resistir a impactos e absorvé-los ao longo da estrutura do material,
também foram utilizados a adigdo de inser¢des labiais no design do protetor bucal
que aumentaram a capacidade preventiva do mesmo, no qual foi utilizado uma
insercdo macia em malha de nailon, uma insercdo dura em Polietileno Tereftalato
Glicol (PETG) e espacgo de ar mais uma insergao dura em (PETG) que apresentou

melhores resultados na capacidade preventiva do protetor bucal, consequentemente
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melhorando sua capacidade de absorcao de impactos e proteg¢ao as estruturas

adjacentes [53].

2.11.3 Teste de medigao de pulso de ressondncia magnética de estado sélido

O teste de medigdo com ressonadncia magnética de um objeto sélido
aplicado dentro do contexto dos protetores bucais, tem por finalidade uma avaliagao
minuciosa da estrutura molecular desses objetos e a sua capacidade de manter sua
integridade estrutural ao longo do tempo, levando em consideragéo as condigbes de
temperatura e pressao que esses materiais estdo sujeitos no comprimento de sua
funcao principal de protecao as estruturas adjacentes que o mesmo esta associado
[54].

O detalhamento do funcionamento deste teste baseia-se na interagao dos
nucleos atdmicos de um determinado material com um campo magnético, no qual
0s nucleos absorvem energia e emitem sinais que fornecem informagdes sobre a
estrutura molecular do material. Para essa avaliagdo a partir desse teste,
determinado estudo utilizou o material mais comumente usados para fabricagao dos
protetores bucais, que é o Etileno Acetato de Vinila (EVA), o teste foi realizado
visando avaliar o desempenho do material dentro do contexto esportivo usando
como simulacéo o rugbi como referéncia de esporte possivel causador de impactos,
foi verificado uma maior cristalizacdo dos polimeros de EVA resultantes de um uso
prolongado, assim como as alteragdes de temperatura e pressao que esta sujeitos o
material podem aumentar o endurecimento deste polimero e consequente

diminuicao da sua capacidade de conferir protegao adequada [54].

2.11.4 Teste de anadlise de deformacao de correlagiao de imagem 3D

Dentro do escopo que estabelece os padrées de analise e testes de

qualidade para os protetores bucais, o controle estrutural dos materiais utilizados
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mostra-se de suma importancia na manutencao da fungao principal dos protetores
bucais de fornecer protecado de alta eficiéncia aos praticantes de esportes. Dessa
forma, os diversos meios de analise da capacidade do material de manter sua
integridade estrutural e distribuicdo de energia resultantes do choque mecéanico € de
suma importancia, assim como os diversos testes empregados para essa finalidade
[56]. O teste de fotogrametria de correlagdo de imagem 3D emprega a integragao
de tecnologias de captura e processamento de imagens em softwares para analisar
0s objetos selecionados em todas as suas trés dimensdes, utilizando a
reconstrugdo da forma do objeto em um ambiente digital simulado possuindo a

capacidade de permitir uma analise controlada e precisa do objeto associado [55].

As possibilidades da aplicacdo desse tipo de teste podem fornecer
informacdes diversas como a avaliagcdo da adaptabilidade do adaptador bucal
dentro de uma cavidade oral que foi previamente escaneada com um scanner
intraoral, medicdo do desempenho do objeto podendo analisar inclusive o
comportamento do material a partir dos dados fornecidos ao sistema e uma maior
precisdo na manutencao dos padroes de qualidade e eficacia dos protetores na
protecdo oral [56,57,58].

Testes utilizando esse método baseiam-se sobretudo na analise da
capacidade da manutencao estrutural do objeto e seus materiais utilizados, dessa
forma pode se obter a partir de uma tomografia do paciente, realizar a sua
reconstrucdo precisa em ambiente virtual e sua posterior fabricagdo em impressao
3D de modelos mais precisos para testes, do qual protetores bucais fabricados em
EVA foram submetidos a cargas especificas e crescentes e o comportamento do
material foi analisado em todas as dimensdes geométricas, podendo verificar de
forma precisa que diferengcas de deformagdes na estrutura do protetor bucal foram
observadas, consequentemente a maior deformacédo produzida contra a superficie
do material encontra-se relacionado a zona receptora do impacto, esse tipo de teste
forneceu uma maior previsibilidade do comportamento que um protetor bucal teria
em uma situacdo real, fornecendo detalhes precisos para analises e

aprimoramentos futuros [59].
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2.12 Fabricagao dos protetores bucais

As técnicas envolvidas na fabricacdo dos protetores bucais sdo de suma
importancia, visto que diferentes técnicas de fabricagdo estdo associadas a
diferentes qualidades finais, no qual algumas sao preferiveis ao serem reconhecidas
por produzirem melhores resultados e um protetor bucal final de maior qualidade e
eficiéncia. A fabricacdo dos protetores bucais envolve principalmente o uso de
materiais termoplasticos, como é o caso do Etileno Vinil Acetato (EVA), um material
utilizado em técnicas de fabricacdo de formacado por calor a vacuo, assim como

outras técnicas que envolvem a injegao de pressao e técnicas de envase [40].

O método que utiliza o calor e vacuo € mais comumente usado e
reconhecido por ser econbmico e simples na utilizacdo, do qual utilizando a
propriedade fisica do polimero de EVA de quando submetido a determinada
temperatura, assume uma conformacdo mais maleavel e posteriormente o vacuo é
utilizado para levar o material contra a superficie desejada, no caso um modelo de
gesso do arco dental correspondente. Apesar de ser uma técnica relativamente
simples e barata, como toda a técnica, possui uma limitagdo que se encontra na
possibilidade de formar zonas desiguais em sua estrutura, resultantes do fato que

nem toda sua superficie recebe valores iguais de temperatura e pressao [60].

A fabricacao a partir do método de injecdo de pressao tem por técnica usual
o uso de um modelo, no qual o material termoplastico aquecido é submetido a uma
injecdo de pressdo, para que o material maleavel pelo calor seja aplicado sob
pressao. Essa técnica € reconhecida por ter a vantagem de um maior
preenchimento dos detalhes do arco dental moldado, dessa forma tem a vantagem
de fornecer a distribuicdo mais uniforme do material em torno de toda a superficie a
ser preenchida pelo material, fornecendo inclusive uma maior adaptacao do protetor
bucal em relacdo ao arco dental associado. Essa técnica pode usar inclusive a
mudanca da posi¢cao do modelo em plataforma, com o objetivo de reduzir diferencas

relacionadas a espessura do material, no qual possibilita uma distribuicdo por igual
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do material entre a superficie, contribuindo segundo estudos inclusive para garantir

a espessura labial adequada do protetor bucal [61].

A técnica de envase envolve a aplicacdo de um material termoplastico
maleavel em alta temperatura em um molde, no qual apds o resfriamento o material
assume a rigidez e forma correspondente ao molde utilizado. Sua fabricagcéo
envolve o uso de moldes em cera, silicone ou metal no qual o termoplastico
maleavel € envasado sendo injetado sob pressao ou vertido no molde, no qual o
principal objetivo esta no fato do material preencher toda a superficie e detalhes do

molde e sua posterior solidificagao [62].

A utilizacdo dessa técnica visa sobretudo possibilitar uma adequada
adaptacao e conforto na utilizagdo dos protetores bucais, no qual inicialmente em
estudo foi realizada a digitalizagdo da arcada dentaria utilizada, para permitir uma
precisa medicdo e cdpia de todas as estruturas associadas. Esse método foi
responsavel por aumentar a capacidade de adaptagcdo do protetor bucal e
consequente reducdo de erros associados as outras técnicas, como ocorre
usualmente na distribuicdo desigual do material afetando sua adaptacdo e

funcionalidade [62].

2.13 Fabricacao pelo método de calor e vacuo

O processo inicial da fabricacdo dos protetores bucais utilizando essa
técnica visa sobretudo sua praticidade ao ser de facil reproducgao e ser considerado
um método econdmico, tornando uma das técnicas mais utilizadas para obtencéao
dos protetores bucais. Para se iniciar esse método de principio exige-se sobretudo
de um modelo em gesso ou impressdo 3D de excelente qualidade, no qual o
mesmo deve apresentar de forma fiel todas as estruturas associadas a arcada
dentaria do paciente, para que a adaptacdo do material seja realizada de forma

precisa [63].

Apos a etapa da obtencdo do modelo, deve-se selecionar o tipo de material

que sera utilizado para fabricacdo do protetor bucal, o material deve ser um
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polimero termoplastico, no qual ao ser exposto a uma determinada temperatura
possa se tornar maleavel, para posterior ganho de rigidez e adaptagdo no modelo
selecionado. O material que é mais usualmente empregado por suas propriedades
compativeis e resultados finais mais satisfatorios, sdo o Etileno Vinil Acetato ou
polimero de EVA, no qual o material € aquecido em uma prensa térmica ou forno,
para um controle adequado de temperatura por toda a superficie do material,
posteriormente é criado um sistema fechado no qual o ar é retirado da camara,
formando um vacuo, o que é responsavel por levar o material contra a superficie do
modelo e ocorre a adaptacido do material em torno da superficie. Com a perda de
temperatura o material ganha dureza e resisténcia ao perder sua maleabilidade, no
qual as bordas sao cortadas e um acabamento € realizado em todo o protetor bucal

para posterior teste de conforto e adaptacdo em boca [64].

Ainda em relagdo a fabricagdo dos protetores bucais pela técnica de
temperatura e vacuo, estudos sugerem que a temperatura de aquecimento do
material influencia diretamente na qualidade final do produto obtido. O processo de
fabricagao usual dos protetores bucais utilizando polimero de EVA utiliza folhas do
material em torno de 3,8 mm no qual em estudos controlados as temperaturas de
80, 100 e 120 °C, foram utilizadas. O método de analise dos resultados utilizou-se
de variancia bidirecional ou ANOVA bidirecional que consiste em uma técnica
estatistica utilizada para avaliacdo da influéncia de duas variaveis em um sistema
fechado, dentro desse contexto esse tipo de analise serviu para avaliagdo das

influéncias de temperatura e pressao na fabricacao dos protetores bucais [60].

Utilizando a verificagdo do ajuste na regidao de incisivo central e molar, foi
verificado em estudo as distingdes das distancias entre o protetor bucal e a margem
gengival entre essas regides, podendo ser observado a alteragdo da espessura de
material entre as regides no processo final de obtengdo, no qual a temperatura de
120 °C mostrou-se como melhor faixa de temperatura para trabalho com polimero
do tipo EVA [60].
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2.14 Fabricacgao pelo método de inje¢ao de pressao

Esse método de fabricagcdo dos protetores bucais possui aspectos
semelhantes relacionados a primeira técnica do uso da formacédo de vacuo, mas
diferencia-se ao apresentar vantagens proprias na melhoria da qualidade final do
objeto. Essa técnica de obtencdo dos protetores bucais possui a caracteristica de
que o material termoplastico utilizado como o polimero de EVA é injetado sob
pressao contra o modelo, o qual preenche todos os espag¢os do mesmo, criando um
protetor bucal que se ajusta a forma do modelo em todos os seus detalhes, em
comparagao ao meétodo anterior que leva o material aquecido contra o modelo e

uma pressao negativa é feita no sistema fechado [65].

Dessa forma o método de fabricagdo por injecdo de pressao baseia-se
primeiramente na obtencdo de um modelo em gesso adequado, com todos os
detalhes da arcada dentéaria correspondente. O material a ser utilizado é aquecido
geralmente a temperaturas em torno de 120 °C, no qual ao tornar-se maleavel é
levado sob pressao contra a superficie do molde, dessa forma esse método possui
a vantagem de uma maior distribuigdo igualitaria de espessura do material em torno

do molde e preenchimento adequado de todos os detalhes [65].

A técnica utilizada nesse método usa a pressao de forma controlada para
obtencdo de um protetor bucal esportivo de qualidade, sendo que ao utilizar essa
técnica de controle do vacuo aplicado, existe uma maior possibilidade que o
material se molde mais adequadamente aos detalhes do molde como forma dos
dentes e gengivas, possibilitando inclusive um melhor ajuste pelo fato do material se
adaptar de melhor forma as estruturas mais complexas que possa estar presente no

molde da arcada [66].

2.15 Pontos em comum do uso da fabricagao utilizando temperatura e pressao

A utilizacdo dos métodos de fabricacdo dos protetores bucais utilizando

como variaveis principais temperatura e pressao, possui suas similaridades e
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distingdes. Sendo de igual varidveis a manipulagdo e controle em um sistema
fechado de ajustes de temperatura para tornar maleavel o polimero de Etileno Vinil
Acetato (EVA) mais usualmente utilizado, para posterior uso do controle de pressao

para levar o material contra a superficie do molde utilizado [67].

Além das variaveis de temperatura e pressdo do controle do processo de
fabricacdo dos protetores bucais, existe outra variavel importante para obtencao de
um produto final de qualidade que envolvem a posicdo do modelo dentro do sistema
e a angulacao do mesmo em relagdo a plataforma de suporte, assim como as
diferencas da manipulagdo da folha laminada e sua espessura que serao utilizadas
Nno processo, variaveis essas que podem alterar a espessura do polimero entre as
distintas partes da estrutura do material. Essas variaveis mais detalhadamente
envolvem em estudos relacionados ao posicionamento do modelo em angulos
especificos, no qual a relagcdo entre a plataforma e a regido de dentes anteriores
podem variar entre 90°, 100° e 110° a uma distancia de 40 mm a frente da unidade
de moldagem, assim como o controle de espessura da folha de material pode ser
manipulada com o seu aquecimento ao tornar-se maleavel e ceder em torno de 15

mm para que apenas apos essa etapa possa ser levada a cobrir o modelo [68].

Dessa forma a utilizacido desse tipo de técnica de fabricacdo possui a
caracteristica da espessura de material poder diminuir de acordo ao aumento do
angulo do modelo em posicdo na plataforma, assim como foi observado que a
movimentacdo do modelo em torno de 20 mm para frente, pode produzir um
protetor bucal com cerca de 3 mm de espessura na regido labial, essa
movimentacdo do modelo em plataforma pode gerar esse tipo de resultado

independente da angulacao anterior utilizada para fabricagao [68].

2.16 Fabricacao dos protetores bucais pelo meio digital

A tecnologia e a inovacado estdo cada vez mais presentes em todos os
meios, principalmente em setores que visam a otimizacdo e a producio de
materiais com as melhores caracteristicas e propriedades biomecanicas. O

emprego de
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tecnologia no processo de fabricagdo dos protetores bucais inicia-se antes mesmo
do comec¢o da producao propriamente dito dos materiais a serem manipulados, visto
que o uso do escaneamento digital da arcada dentaria do paciente fornece em um
ambiente virtual a reproducédo dos detalhes anatdbmicos de forma precisa e facilita

sobretudo a correta visualizagdo e o planejamento adequado do caso [69].

A fabricagdo utilizando meios digitais fornece vantagens inerentes ao
controle das técnicas de fabricagdo e uma constru¢cao mais precisa de detalhes das
estruturas adjacentes do arco dentario, facilitando na produgao de protetores bucais
cada vez mais precisos em sua adaptagao a boca. O projeto inicia utilizando um
scanner intraoral que ira fornecer a um software do tipo CAD (Computer-Aided
Design) para projetar os detalhamentos das estruturas orais do paciente, no qual
esse modelo oral em 3D em ambiente virtual pode ser manipulado de modo que
permita construir primeiramente em meio digital o protetor bucal, tendo a vantagem
de definir suas margens e limites entre as estruturas dentais e de tecido mole,
mantendo suas distancias de forma mais precisa e adequada dentro dos limites de

segurancga estabelecidos [70].

Para o processo de impressdao em 3D das estruturas do protetor bucal,
utiliza-se polimeros em forma de filamentos que serédo reconstruidos na mesa de
impressao com as corretas medidas que foram estabelecidas. Para esse tipo de
impressdao pode ser utilizado polimeros do tipo elastdmero de poliuretano que
possui caracteristicas termoplasticas, que submetido a determinada temperatura
pelo sistema da impressora 3D de modelagem torna-se maleavel para construgcéo
das estruturas a serem impressas. Atualmente existe em estudos a produgao de
protetores bucais utilizando tecnologia 4D que relaciona-se com a impressao de
objetos em 3D no qual o quarto dimensionamento refere-se a capacidades
especificas do material em relagdo a seu comportamento ao longo do tempo, no
qual o material pode alterar-se de acordo com as respostas a estimulos externos,
como alteracdes fisicas relacionados a rigidez do material quando submetido a

condigdes especificas de calor, umidade ou pressao, caracteristicas essas que
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foram pensadas para melhorar o ajuste do protetor em boca, proporcionando

melhores condi¢cdes de conforto e protecao [70].

Dessa forma uma das principais vantagens das técnicas digitais, além da
eliminagdo de fatores que podem ocorrer erros no processo, como a moldagem e a
producdo dos modelos em gesso, utiliza materiais inteligentes que podem mesmo
apos finalizados expandir ou contrair em boca, melhorando sua adaptacdo na boca
do paciente, consequentemente uma melhor adaptacéo pode ser responsavel por
maior conforto e manutencdo da protecdo adequada do arco dentario e suas

estruturas adjacentes [70].

2.17 Protocolos de indicagao clinica e ajustes em consultério

Os protocolos relacionados a indicagao clinica de manuseio e ajustes dos
protetores bucais esportivos, sdo procedimentos de responsabilidade do profissional
clinico, no qual deve estabelecer critérios a serem avaliados para o controle correto
e orientagbes adequadas que devem ser repassados ao paciente. Os critérios
estabelecidos apds a correta confec¢do do protetor bucal seguindo adequadamente
os padrdes de qualidade, devem sobretudo estabelecer e assegurar o conforto do
paciente durante o uso do protetor bucal, principalmente durante a pratica esportiva,
dessa forma uma avaliacao criteriosa da oclusdo é de suma importancia para a

selecao e adaptacao do protetor bucal e uso confortavel por parte do paciente [71].

Sendo estabelecido uma oclusdao desbalanceada pode comprometer a
correta posicao maxilo-mandibular, a dimensao vertical de oclusdo e comprometer a
estabilidade e adaptagdao do protetor em boca, assim como afetar de forma
prejudicial o equilibrio do sistema estomatognatico causando dor e desconforto para
0 paciente, consequentemente deve-se estabelecer na instalacdo do protetor bucal
uma correta oclusao balanceada, verificando os pontos de contato entre os dentes

antagonistas e mantendo o correto equilibrio oclusal entre maxila e mandibula [71].
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A fabricagdo de um protetor bucal esportivo segue critérios proprios que
devem ser mantidos na obtencdo final de um produto que possa estabelecer e
manter sua fungdo primordial de manutengdao da integridade das estruturas
orofaciais. Para assegurar um produto final satisfatorio, para além dos critérios
préprios dos materiais e técnicas de fabricacao, existe a necessidade de um olhar
clinico para o tipo de paciente que vai estar usando o protetor bucal para sua pratica
esportiva, no qual o esporte praticado pode influenciar inclusive o tipo de protetor
bucal mais indicado para cada situagdo, como em esportes de contato intenso como
0 boxe pode demandar um protetor bucal com maior capacidade de resisténcia e
absorcdo de impactos, assim como esportes como basquete e futebol podem
demandar protetores bucais com menor volume, no qual podem ser adequados
para que se mantenha a capacidade respiratéria mais satisfatéria e o conforto mais

adequado ao atleta [72].

O tipo de esporte ndo € o unico critério para selegao e personalizagao de
um protetor bucal, critérios especificos como o histérico de disfungao
temporomandibular (DTM), requerem atengao especial para esses pacientes, no
qual o uso inadequado dos protetores bucais podem maximizar sintomas como dor,
estalidos articulares e comprometendo e levando a uma limitagdo de movimento
mandibular, consequentemente € recomendado que o protetor bucal seja projetado
para minimizar cargas oclusais em desequilibrio que podem sobrecarregar a
articulagdo temporomandibular e comprometer o estado de saude orofacial do

paciente [73].

Uma indicagdo clinica adequada dos protetores bucais esportivos
personalizados deve levar em consideracédo os aspectos individuais dos pacientes,
dessa forma aspectos funcionais e disturbios associados ao sistema
estomatognatico devem ser adequadamente avaliados e tratados para um resultado
adequado. Os habitos parafuncionais como o bruxismo e o apertamento dental
podem influenciar na escolha do tipo de protetor bucal a ser indicado ao paciente,
no qual os individuos com essas parafungdes pode gerar forgas adicionais sobre 0s

dentes e suas estruturas adjacentes, podendo aumentar riscos de fratura e
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desequilibrio na articulacdo temporomandibular, consequentemente pode ser
recomendado a esses pacientes o uso de protetores bucais mais espessos e
resistentes, capazes de suportar cargas oclusais maiores, mantendo sempre 0s

critérios adequados de adaptacéao e conforto [74].

Critérios esses que sao interdependentes de uma avaliacdo multifatorial
que se inicia por uma anamnese detalhada da saude geral do paciente,
considerando parafuncgdes, histérico de traumas dentarios, tipo de esportes
praticados, assim como realizar um exame clinico criterioso para avaliagdo da
oclusdo e verificacdo da integridade dos tecidos dentarios e tecidos moles, assim
como deve ser feito moldagens precisas e satisfatérias na copia fiel de todas as
estruturas orofaciais associadas ao arco moldado, um ajuste preciso intraoral do
protetor em boca levando em consideracdo pontos de pressdo, estabilidade e
conforto e realizando as corretas orientagdes do uso e higiene dos protetores bucais
[74].

2.18 Protocolos de higienizagcao e manutengao do protetor bucal

Os protocolos relacionados a higienizagao estdo associados a manutengao
a longo prazo dos protetores bucais, visando sua durabilidade e assegurando a
preservacdo da saude bucal dos atletas. Uma higienizacdo adequadas dos
protetores bucais estd associado a capacidade do individuo de manter sua saude
bucal satisfatoria e ter consciéncia que um protetor bucal mal higienizado pode
afetar de forma inadequada a sua propria saude oral, dessa forma o profissional
clinico deve realizar as adequadas orientacbes ao paciente sobre a limpeza e
manutengdo adequada dos protetores bucais, assegurando que o paciente
compreenda a relagao de saude oral e 0 uso de um protetor bucal livre de biofilme e

contaminacgdes [75].

Dessa forma as indicacbes como limpeza imediata apés o uso dos
protetores em treinos ou atividades esportivas deve ser realizado com agua corrente

e utilizando com frequéncia escovas de dente macias com creme dental ou sabao
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neutro, limpando corretamente toda a superficie do protetor bucal, assim como deve
ser orientado a realizacao de desinfeccbdes adicionais para maximizar a protecao e
limpezas ideais, como o uso de solugédo de gluconato de clorexidina a 0,12% pelo
tempo de 5 a 15 min, no qual estudos sugerem que o uso dessa forma de
desinfeccdo pode diminuir de forma significativa a carga microbiana de bactérias

cariogénicas que podem se fixar na superficie do protetor bucal [76].

A durabilidade de um protetor bucal esta associada a certas praticas de
higienizagdo, assim como respeitar os critérios de secagem e armazenamento.
Apés a limpeza de um protetor bucal deve ser realizado a sua secagem e
armazenamento em estojos préprios que se mantenha uma ventilacdo, que seja
protegido de luz solar direta e altas temperaturas, que podem aumentar a
proliferagdo microbiana em dispositivos ndo higienizados de forma correta, dessa
forma todos esses s&o critérios a serem seguidos visando a durabilidade dos

protetores bucais [77].

Assim como deve ser orientado o paciente sobre a possivel substituicdo do
dispositivo apdés um tempo de uso no qual se constata aspectos visuais como
rachaduras, sinais acentuados de desgaste, deformag¢des e perda de adaptagéo,
indicando a necessidade de sua troca ao poder ter suas fungées comprometidas ao
perder suas fungdes na prevencao adequada de traumas mecanicos, dessa forma
desde uma implementacao de protocolos adequados de higienizagdo, manutencgao
dos protetores bucais e orientacbes da conservagcao e substituicdo devem ser
critérios abordados pelo profissional clinico com o paciente, no qual uma correta
orientagdo pode contribuir para a manutencao a longo prazo de um protetor bucal
funcional e seguro ao paciente sem afetar negativamente o seu equilibrio de saude
bucal [78].
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3 DISCUSSAO

A analise sobre os tipos de protetores bucais e a sua importancia no meio
esportivo, foi estabelecido na verificacdo das variantes disponiveis no mercado,
sendo que a maior parte dos protetores bucais mais usualmente adquiridos pelos
esportistas sdo os nao personalizaveis de forma profissional, sendo que a correta
individualizagdo de um protetor bucal em correto posicionamento de acordo com as
caracteristicas anatdmicas de cada individuo traz maior conforto, adaptacdo e
protecdo. Consequentemente foi analisada as variagdes de protetores bucais
existentes e através da comparagao nas literaturas disponiveis para verificacdo dos
tipos mais adequados aos parametros de eficiéncia, conforto e seguranca os

protetores bucais personalizados mostraram-se superiores.

Dessa forma pode ser verificado a importancia em relacdo ao uso dos
protetores bucais em ambiente esportivo, assim como as associacoes existentes
entre o uso do protetor bucal corretamente posicionado e ajustado que mostra-se
eficiente e capaz de fornecer ao praticante de esporte, sobretudo aos praticantes de
esportes com alta possibilidade de impactos na regido craniofacial uma correta
protecdo contra traumas mecéanicos de modo que conserve a integridade dos
tecidos acometidos e sobretudo ndo gere desordens no sistema estomatognatico
que possam prejudicar os esportistas durante o uso dos protetores bucais.
Consequentemente pode-se estabelecer de forma segura as amplas vantagens que
o protetor bucal personalizavel demonstrou em sua capacidade de fornecer a
correta protegcdo contra traumas ao possuir a caracteristica de manter uma
espessura minima adequada, mantendo o correto limite de prote¢do minimo e nao
levando ao desconforto em relagdo ao uso, assim como foi verificado os corretos
limites a ser estabelecido acima da margem gengival para recobrimento adequado
dessas estruturas e a preservagao contra injurias, assim como podemos manter
uma adaptacéao satisfatoria que permita o selamento labial e sobretudo estabelecer
parametros seguros relacionados ao controle da for¢a oclusal que quando

estabelecido em desequilibrio atua podendo causar desconforto e dor ao paciente.
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O modo de construcdo da analise da literatura foi usado como base de
dados o Pubmed do qual foi estabelecido uma preferéncia inicial pelos artigos mais
recentes, mas através de uma analise mais criteriosa estabeleceu-se que os artigos
mais recentes estabelecem suas carateristicas do desenvolvimento de novos
produtos em relacdo aos protetores bucais, entretanto para se alcangar um estudo
mais completo em relagao aos parametros clinicos de confec¢ao do protetor bucal
abriu-se também para que os artigos mais antigos com as informagbes mais
relevantes pudesse fazer parte da construcdo desse estudo. Levando em
consideragcao o modo de construcdo desse trabalho através de uma analise em
forma de linha do tempo a respeito dos protetores bucais desde sua funcionalidade
de controle oclusal relacionado a DTM a sua fungao principal relacionada ao
esporte, foi buscado estabelecer essas relacbes de modo que pudesse ser
compreendido ao longo da estrutura textual a ampla capacidade dos protetores
oclusais no correto equilibrio da ATM, consequentemente a base de dados teve que
ser ampliada de modo que fosse possivel alcangar um grande numero de artigos
para que pudesse ser feito essas correlagdes de forma adequada, dessa forma se
estabeleceu dentro da base de dados de busca artigos cientificos recentes e mais

antigos que se mostrasse importantes para o direcionamento deste trabalho.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Através da analise da literatura existente sobre os tipos de protetores bucais
existentes no mercado e a confeccao do protetor bucal personalizavel, foi realizado
o levantamento em relacdo aos tipos de materiais, métodos de producdo de
protetores bucais e os testes associados para garantia de um tipo ideal de protetor
bucal que possa fornecer a correta protecdo no meio esportivo. Analise na literatura
disponivel mostra de forma enfatica os melhores resultados dos protetores bucais
do tipo personalizavel e demonstrou sua importancia odontologica para praticas de
exercicios fisicos de alta intensidade que sejam de impacto ou ndo, assim como foi
verificado que esse tipo de protetor bucal atua para o correto equilibrio dos arcos
dentais e ndo estdo associados ao desenvolvimento de disfungdes no sistema

estomatognatico.

A pesquisa realizada evidencia que, apesar da variedade de protetores
disponiveis no mercado, apenas o tipo de protetores bucais personalizavel se
destacou pela sua eficacia em proteger os atletas contra lesdes orais, sendo a
personalizacdo desses dispositivos crucial, uma vez que permite um ajuste
adequado as caracteristicas anatdbmicas individuais, garantindo ndo apenas a
protecdo, mas também o conforto durante a pratica esportiva. Além disso, a
conscientizagdo sobre a importancia do uso dos protetores bucais deve ser
amplamente divulgada entre atletas, treinadores e profissionais de saude. A
educacgao sobre os riscos associados a auséncia deste equipamento e os beneficios
que ele proporciona é essencial para a prevencao de lesdes. Portanto, a integragao
de praticas de conscientizacdo e a recomendacado de protetores personalizados

podem contribuir significativamente para a saude bucal e a seguranga dos atletas.
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