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Palavras-chave: Traumatismos em  RESUMO

Atletas. Traumatismos dentarios.  Participarde atividades esportivas traz efeitos benéficos para a saide, no entanto,

Prevencao. Protetor bucal. estdo se tornando cada vez mais comuns injurias traumaticas orofaciais sofridas
ao praticar esportes. Estas podem acarretar desgaste emocional, acometimento
estético e funcional, bem como impacto financeiro. Eimportante ressaltar que
para prevenirinjurias decorrentes de atividades esportivas, é fundamental o uso
de protetores bucais, oferecendo protecdo as estruturas dentais e periodontais,
atuando como um amortecedor de choque e dissipando a forca de impacto
através de estruturas orofaciais circundantes. O protetor bucal realizado pelo
cirurgido-dentista apresenta-se como uma forma adequada e eficaz para
prevencao do traumatismo. Assim, este artigo tem como finalidade descrevero
protocolo clinico-laboratorial dos protetores bucais sob medida (protetores tipo
[l - personalizados e protetores tipo IV - personalizados multilaminados) como
meio de protecdo do traumatismo dentario durante as praticas de esporte.
Baseado nadescri¢cao do passo-a-passo pode-se observar as particularidades e
especificidades na confeccao dos protetores bucais tipollle IV e que a confecgao
do protetor bucaltipo Il constitui-se em uma pratica relativamente simples e de
facil acesso para o clinico.

Keywords: Athletic Injuries. Tooth ~ ABSTRACT
injuries. Prevention. Mouthguard. Participatingin sports activities has beneficial effects on health, however, traumatic
orofacialinjuries suffered while playing sports are becomingincreasingly common.
The occurrence of traumatic orofacial injuries in athletes can cause emotional
exhaustion, aesthetic and functionalimpairment, as well as financial impact. Itis
important to emphasize that to prevent injuries resulting from these sports
activities, the use of mouthguards is essential, offering protection to dental and
periodontal structures, acting as a shock absorber, dissipating the impact force
through surrounding orofacial structures. The mouthguard performed by the
dentistis an adequate and effective way to prevent trauma. Thus, this article aims
to describe the clinical-laboratory protocol, highlighting the manufacture of
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- the particularities and specificities in the manufacture of type Il and IV
:ﬁlli';ﬁzzfggocr[\c::ﬁ';:':'e':'a: mouthguards and that the manufacture of type Ill mouthguards constitutes a
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INTRODUCAO

Aatividade fisica traz beneficios significativos para a
saude do coragdo, corpo e mente,’ no entanto, injurias
traumaticas orofaciais sofridas ao praticar esportes estao
se tornando cada vez mais comuns, especialmente em
esportes com contato fisico.>* O atleta envolvido nesse tipo
de esporte, apresenta uma prevaléncia de injurias
traumaticas orofaciais de aproximadamente 30%. A
conscientizagdo sobre a frequéncia dessas lesdes pode
incentivar o uso de dispositivos de protecao e reduzir as
complicagdesrelacionadas a essesincidentes.*

O uso dos protetores bucais durante atividades
esportivas pode reduzirem nimero e gravidade, danos nas
estruturas dentarias e periodontais, além de proteger tecidos
moles como bochechas, labios e lingua.? Os protetores bucais
sédo confeccionados com o objetivo de manter os tecidos
moles afastados dos dentes, amortecer e distribuir as forcas
dos golpes, evitar contato violento entre dentes antagonistas
e prevenira concussao cerebral.®

Ha muita desinformacao sobre a relevancia do uso
de protetores bucais nos esportes.® Além do desconhecimento
de seu papel na prevencdo de lesdes, muitos atletas
acreditam que os protetores bucais sao desconfortaveis e
causam prejuizos na fala e respiracao, e que compromete o
seu desempenho.” No entanto, revisdes sistematicas!**®
ressaltam que o uso de protetores bucais feitos sob medida
apresentam menor mudanc¢as no desempenho dos
jogadores em comparagao com o uso de outros tipos de
protetores bucais e, dessa forma, fornecem evidéncias para
defender o uso de protetores bucais sob medida ndo apenas
para o prevencao de injurias traumaticas orofaciais, mas
também ressaltam que os mesmos ndo comprometem o
desempenhofisico do atleta.

ASociedade Americana de Testes e Materiais designou
trés categorias para os protetores bucais: o protetor bucal
pronto ou estoque (tipo I); o protetor que conforma na boca,
chamado “ferver e morder” (do inglés “boil and bite”) (tipo
I); e o protetor realizado por um dentista ou laboratério de
protese dentaria (com base nasinstrucdes do dentista) sob
em equipamento a vacuo (tipo Ill) ou laminado em um
equipamento de pressao (tipo IV).**

Destes protetores realizados pelo dentista, o protetor
bucalTipo lll, também chamado de protetor personalizado, é
feito respeitando a caracteristica oclusal de cada individuo
umavez que érealizado diretamente a partir da cdpia (molde)
das arcadas do atleta obtido pelo cirurgido-dentista. Dessa
forma, esse protetor depende de uma fase laboratorial para
serfabricado. Apds obtencdo dos modelos de gesso, o material
de confecgdo do protetor é levado a maquina a vacuo para
ser confeccionado. O protetor tipo IV, conhecido como
personalizado multilaminado, é basicamente como o tipollll,
no entanto, apresenta mais de uma camada (multilaminado)
atingindo maior espessura de acordo com o exigido por cada
esporte, além de poder receberum trabalho de caracterizagao
com nomes ou logotipos. Para ter mais de uma camada deve
ser feito com um equipamento pressurizado.*

Protetor bucal personalizado: protocolo de confec¢ao
Antunesetal.

Deve-seressaltar que, previamente a execucao dos
protocolos de confeccdo do protetor bucal, deve ser
realizada uma minucionsa avaliacao clinica da cavidade
bucal dos esportistas seguido dos tratamentos que se fizerem
necessarios. Apds o restabelecimento da salde bucal, o
protetor bucal pode ser confeccionado.

Com base no exposto, este artigo tem como finalidade
descrever o protocolo clinico-laboratorial destacando-se a
confecgdo do protetores bucais sob medida (protetores tipo
Il - personalizado e protetor tipo IV - personalizado
multilaminado) que podem ser realizados pelo cirurgido
dentista como meio de protecdo do traumatismo dentario
durante as praticas de esporte.

PROTOCOLO DE CONFECCAO DO
PROTETOR BUCAL
PERSONALIZADO (TIPO I11)

Etapa 1 - Fase clinica (profilaxia e moldagem)

Figura 1: Moldagem anatémica; A) arco superior; B) arco inferior.
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Deve-se realizar uma profilaxia antes da moldagem,
para assegurar a melhor adaptagao possivel. A seguir, a
moldagem das arcadas dos pacientes/atletas deve ser
realizada com a utilizacdo de material hidrocoloide
irreversivel (alginato). Preconiza-se a realizacdo da cépia
dofundo devestibulo, incluindo freios e bridas copiando até
a areadesegundo molar (Figura 1A e B). Devem ser utilizadas
moldeiras plasticas ortodonticas que proporcionam boa
reproducao dessas estruturas de tecido mole ou as moldeiras
de estoque metalicas, neste caso, éindicado arealizagdo de
alivios com céra. Deve ser realizada a moldagem dos arcos
superior e inferior. Amoldagem do arco inferior é utilizada
para ajuste oclusal realizado com montagem dos modelos
em articulador semi ajustavel (ASA) na relagdo de maxima
intercuspidacao habitual (MIH).

Etapa 2 - Fase laboratorial (vazamento e
preparo do modelo de gesso)

Figura 2:A) Modelo da arcada superior vazado em gesso tipo IV com base planificada
observando a simetria da altura entre o lado direito e esquerdo; B) Retirada
de bolhas positivas presentes no modelo; C) Desenho delineando contorno
de bridas e freios para garantir maior estabilidade e retengdo do dispositivo
protetor. Linha 1 confere maior prote¢do das estruturas bucais e ao atleta.

Protetor bucal personalizado: protocolo de confeccdo
Antunesetal.

Os modelos devem ser vazados em gesso pedra
especialtipo IV. No caso do modelo inferior antagonista tem-
seaopcao devazarcom gesso pedratipo lll. Apds a obtencao
dos modelos, estes devem ser levados ao laboratério parao
corteem recortadora de gesso. No modelo superior planifica-
se a base a fim de que este se mantenha estavel sobre a
plastificadora. O lado direito e esquerdo do modelo devem
tera mesma altura (Figura 2A).

Idealmente, mantém-se o modelo o mais fiel possivel as
estruturas bucais moldadas, entretanto, a eliminacdo de
imperfeicdes, como bolhas positivas pode evitar o desajuste do
dispositivo durante o uso. Aremocao dessa bolhas positivas pode
ser feita com auxilio do instrumental lecron, enquanto que as
bolhas negativas devem ser preenchidas com gesso (Figura 2B).

Aduplicagdo do modelo superior € uma opgao viavel
para caso ocorra fratura deste durante o processo de
termoformagem. Ndo é um passo obrigatério mas
recomendavel. Esse processo de duplicagdo pode ser feito
realizando copia do modelo em silicona de condensacao.

Com o modelo pronto, ja duplicado e com ajustes e
recortes feitos, delimita-se a lapis no modelo a area que o
protetor ird ocupar (Figura 2C). Essa marcagao deve ser
feita contornando bridas e freios, para garantir maior
estabilidade e retengao do dispositivo protetor, e o mais alta
possivel para uma maior protecdo das estruturas bucais.
Quanto mais alto o término do protetor bucal maior
protecao é conferido ao atleta.

Etapa 3 - Fase laboratorial (isolamento do
modelo de gesso e termoformagem)

Figura 3: Posicionamento do modelo de gesso devidamente preparado
na mdquina de termoformagem a vdcuo.
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O modelo deve serrevestido com um materialisolante
usado pararesina acrilica para posteriormente ser levado a
maquina de vacuo juntamente com uma lamina de EVA
(copolimero de etileno e acetato de vinila) para
termoformagem (Figura 3). Ao realizar a compressao da
[dmina de EVA sobre o modelo, o vacuo deve ser mantido
por aproximadamente 2 minutos, para evitar distor¢oes.

Etapa 4 - Fase laboratorial (recorte,
acabamento e polimento)

Figura 4: A) Recorte; B) Acabamento; C) Polimento térmico.

Quando o modelo estiver completamente frio,
recorta-se o excesso do material ao redor com tesoura. Os

Protetor bucal personalizado: protocolo de confeccdo
Antunesetal.

cortes (Figura 4A) e adaptagdes sdo realizados na zona
superior do vestibulo, desobstruindo freios, bridas e as
inser¢des musculares (seguindo a linha nimero 1 conforme
afigura 2C).

Para o acabamento utiliza-se brocas em peca de méao
deixando os angulos arredondados e as extremidades em
forma de cunha garantindo conforto durante o uso (Figura
4B). Segue-se a sequéncia utilizando discos de scoth brite
nas granulacdes grossa, média e fina, respectivamente.

O polimento realizado é um polimento térmico em
quedeve ser utilizado um soprador de ar quente (Figura 4C)
para dar alisamento e brilho final que confere menor
rugosidade ao protetor para uma menor adesao de
microrganismos a ele. Para o polimento, o protetor deve ser

reposicionado no modelo de gesso para evitar distorcoes.

Etapa 5 - Fase laboratorial (registro de
mordida em articulador)

Figura 5: Montagem em articulador (ASA) para ajuste oclusal.

O registro de mordida deve ser realizado em
Articulador Semi-Ajustavel (ASA) (Figura 5) utlizando o plano
de camper em MIH a fim de manter o espago funcional livre.

Etapa 6 - Fase clinica (instalagao e
orientacoes sobre o dispositivo)

Clinicamente o dispositivo deve ser instalado na
cavidade bucal do atleta. Caso seja necessario algum ajuste
0 mesmo pode ser realizado utilizando discos nas
granulagdes grossa, média e fina e um novo polimento
térmico devera ser realizado para garantir brilho e lisura
conforme descrito na etapa 4. Os cuidados com o dispositvo
e sua manutencao devem ser dados ao atleta. Ndo é
aconselhavel expor o protetor a altas temperaturas, por ser
termoplastico o EVA pode sofrer deformagoes. Deve-se lavar
sempre com agua fria, sempre manter o protetor bucal limpo
e armazena-lo em local seco e arejado, preferencialmente
guardado em caixas como de aparelho ortodéntico
removivel. Nunca deixe de molho em enxaguante bucal.
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PROTOCOLO DE CONFECCAO DO
PROTETOR BUCAL PERSONALIZADO
MULTILAMINADO (TIPO V)

Figura 6: Continuidade do protocolo do protetor tipo Il dando inicio ao
protetor tipo IV que receberd a personalizagéo e mais camadas: A) Mdquina de
termoformagem pressurizadora; B) Perfuragéo das ameias; C) Personalizagéo.

Conforme mencionado anteriormente, protetor tipo
IV, ou personalizado multilaminado, é basicamente o tipo lll,
no entanto sendo confeccionado em varias camadas. A
laminagao aumenta a espessura do protetor, de acordo com
o exigido por cada esporte, colocando-se mais camadas de

Protetor bucal personalizado: protocolo de confeccdo
Antunesetal.

placas de EVA. Aespessura do protetor bucal pode variar de
3a9mm. Alémdisso, outra caracteristicaimportante para
arealizacdo do protetor bucal personalizado multilaminado
Tipo IV é a utilizagdo de uma termoformadora a pressao
que proporciona uma pressao (bar) bem superior a
plastificadora a vacuo. A combinacéo de calor e pressdo
facilita alaminacdo adequada.

A termoformadora a pressdo é ajustada
automaticamente, proporcionando tempo, pressao pré-
definidos de acordo com cada placa. Essa caracteristica
permite a uniformizagao dos protetores bucais. (Figura 6A).

Para a confecgdo do protetor tipo IV segue-se até a
etapa4 descrita anteriormente para o protetor bucal tipo 1l
Aseguir prossegue-se as termoformagens seguintes. Para
tanto, é necessario a realizagdo de perfuracao das ameias
utilizando uma sonda exploradora possibilitando perfeita
adesdo entre as placas (Figura 6B).

O processo de termoformagem das placas seguintes
assemelha-se ao primeiro processo.

A personalizagao pode ser realizada com adesivos
do tipo vinilem maquinas eletrénicas de corte (Figura 6C).
ApOs a personalizacdo deve ser confeccionada uma ultima
camada com lamina transparente de 1 a2mm, por cima do
protetor bucal ja personalizado.

Apo6s realiza-se novamente as etapas 4 e 5
previamente descritas bem como ainstalagao e orientagdes
sobre o dispositivo descritos na etapa 6.

PROTOCOLOS PARACASOS ESPECIAIS

1. Paciente em uso de aparelho ortodontico

Figura 7: Alivio realizado nos casos de protetor bucal para atleta com
aparelho ortodéntico lingual.
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No caso do atleta que utiliza aparelho ortodéntico
fixo é necessaria a realizagdo de um alivio na regido
vestibular dos dentes e braquetes. Nessa etapa é muito
importante levar em conta o planejamento ortodonticoe a
movimentacdo de cada elemento. O alivio pode ser feito
diretamente na boca do paciente previo a moldagem ou
realizada no modelo de gesso antes da termoplastificacdo
do EVA. Nestes casos, a estabilidade é menor, porém o uso
do protetor bucal continua indicado. Os alivios reduzem os
riscos deste influenciar a movimentacao ortoddntica.

O alivio realizado previamente a moldagem deve ser
posicionado na regido braquetes com cera (Figura 7). A
segunda opgdo para estes casos, é realizar a moldagem
sem o alivio dos braquetes e confeccionar o alivio com
material restaurador coronario provisério, gesso ou o
posicionamento da barreira em silicone pesado, sobre a
regido dos sobre os braquetes apés confecgéo.

2. Paciente com diastema

Figura 8: Alivio realizado nos casos de atletas com diastema.

No caso do paciente ter um diastema, o espago deve
ser fechado antes da moldagem ou no modelo antes de
confeccionar o protetor (Figura 8). Esse procedimento é
realizado com intuito de evitar que o material fique retido
permanentemente no espago durante a etapa de
termoformagem. Neste caso faz-se o alivio conforme descrito
para pacientes que usam braquetes ortodonicos (material
restaurador coronario provisorio, gesso ou o posicionamento
dabarreiraemsilicone pesado).

3. Paciente classe Ill severa

Figura 9: Protetor bucal realizado na arcada inferior para atleta com
Classe Il severa.

Protetor bucal personalizado: protocolo de confeccdo
Antunesetal.

Segue-se 0 mesmo processo de confec¢do, no entanto
o protetor bucal é confeccionado para a arcada inferior
(Figura9).
4. Pacientes odontopediatricos em
denticao decidua ou mista

Figura 10: Alivio tipo enceramento para atletas na dentigdo mista.

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD)
recomenda o uso de protetores bucais personalizados®. A
realizacdo de protetor bucal para criangas na denticdo
decidua, segue-se 0 mesmo protocolo de confeccédo, no
entanto, deve-se realizar um acompanhamento para ndo
interferir no crescimento transversal da maxila e instalar
uma maloclusao.

No caso da denticdo mista, também segue-se o mesmo
protocolo de confeccdo, no entanto, deve-se avaliar e prever
as trocas dentarias realizando-se alivios para dentes que
estejam em processo de erupcao (Figura 10).

DISCUSSAO

O uso preventivo dos protetores bucais como
dispositivo de protecdo de traumatismos dentarios para
atletas apresenta-se como uma realidade no consultério
clinico. Assim, ressalta-se, que apesar de poder ser realizado
em laboratérios de protese, os protetores bucais podem ser
executados pelo Cirurgido-Dentista. Dessa forma, este artigo
descreve o protocolo clinico-laboratorial para confecgao
de protetores personalizados / personalizados e
multilamidados ressaltando especificidades para casos
especificos como de diastema, classe Ill, pacientes
ortoddnticos e criangas na denticdo decidua e mista
respeitando-se as as suas particularidades parando havera
interferéncia em suas fungdes basicas como respiracgao, fala
edegluticao.

Comrelagao aos tipos de protetores os pré-fabricados
(Tipo 1) sdo os mais utilizados, por serem de baixo custo e
facilmente encontrados em lojas de esporte. Feitos de borracha
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apresentam-se em trés medidas: pequeno, médio e grande.
Sao contra-indicados por apresentarem pouca retencao e
por atrapalharem tanto na fala, quanto na respiracao, de
modo que sua retencdo depende da forca de ocluséo. Os
termoplasticos (Tipo Il) sdo comumente chamados de “ferve-
e-morde” (do inglés “boilandbite”). E confeccionado a partir
de uma moldeira termoplastica grossa de PVC em forma de
ferradura que se ajusta no arco dentario e deve ser plastificada
a uma temperatura de aproximadamente 75°, durante 15 a
20 segundos, e entdo moldada diretamente na boca do
paciente. Este protetor pode ser remoldado caso necessario,
repetindo o processo de aquecimento. Também é contra
indicado devido a baixa retencao e estabilidade além do risco
de queimar os tecidos moles durante sua confeccdo. Os
personalizados (Tipo ) sdo confeccionados pelo cirurgido-
dentista sobre um modelo vazado em gesso, apresentando
assim caracteristicas superiores aos outros tipos. Trata-se de
uma placa de EVA (folhas flexiveis de polimero termoplastico)
sobre modelo de gesso e prensados em aparelho avéacuo. 0
tipo IV seria basicamente o tipo Ill, no entanto sendo
confeccionado em varias camadas tendo como diferenga o
fato de ser realizado idealmente com um equipamento
pressurizado.

Embora os protetores bucais personalizados possam
ser a opgao mais cara, a literatura sugere que eles sao
vantajosos pois proporcionam melhor retencao e conforto,
menos interferéncia na fala e respiracdo e maior
adaptabilidade aos aparelhos ortodonticos® bem como para
0s casos especiais citados neste artigo. Os protetores
personalizados individualizados (tipo IV) possuem uma
desvantagem pois ainda requerem investimento em
equipamentos (a maquina pressurizadora para laminagao
e maquinade corte a laser para caracterizacdo) o que torna
essetipo de procedimento mais oneroso. No entanto, somente
com esse tipo de investimento pode-se confeccionar os tipos
mais especificos e protetores de diversas espessuras de
acordo com requerido por determinados esportes.

Uma das grandes preocupacdes do atleta é o uso do
protetor bucal afetar negativamente sue desempenho. A
medicdo da poténcia aerdbica e anaerobica determina o
desempenho dos atletas no que diz respeito a fisiologia do
exercicio. Em 10 estudos®*% 12 citados por Ferreira et al.,
(2019)*2 ndo observa-se relatos de interferéncia significativo
associado ao uso de protetores bucais feitos sob medida na
resultado do desempenho atlético.

Praticantes de todos esportes que apresentem riscos
deinjurias orofaciais devem fazer uso de protetores bucais,
nao apenas esportes de contato, embora a prevaléncia de
injurias traumaticas orofaciais sejam altas nessa categoria,
como na pratica de futebol, jiu-sitsu e boxe. Além disso, seu

Protetor bucal personalizado: protocolo de confec¢do
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uso deve ser realizado ndo somente no esporte como nos
treinos bem como nao somente para atletas de alto
rendimento como também para amadores.

Grande parcela da populagdo nao considera a
odontologia como aliada de prevencgao e sim como
cosmética e curativa. Por isso, um grande trabalho de
conscientizacao arespeito do uso de protetores bucais para
pratica esportiva é de extrema relevancia. Como observado,
existem evidéncias na literatura'>** que comprovam a
eficaciado uso desse dispositivo para prevenc¢do. No entanto,
0 que é observado é que o proprio cirugido dentista tem
pouco conhecimento e consequentemente ndo atua através
da prevencao.?** De acordo com o conselho da American
Dental Association®os cirurgides-dentistas sao incentivados
a informar os pacientes sobre os riscos de injurias
traumaticas orofaciais nos esportes, fabricar protetores
bucais adequadamente ajustados e fornecer orientagdes
sobre ostipos de protetores bucais, custos e beneficios. Assim,
a proposta deste artigo de descrever o protocolo da técnica
de confeccédo de protetor bucal para uso preventivo no
esporte cumpre importante aplicagao clinica afim de evitar
fraturas e perdas dentais, bem comoinjdrias de labios, lingua
etecidos moles.

CONCLUSAO

Baseado na descricdo do passo-a-passo, pode-se
observar as particularidades e especificidades na confeccao
dos protetores bucaistipolll e IV. O protetortipo IV pode ser
confeccionado com diversas espessuras, de acordo com
requerido por determinados esportes, o que requer um
maior investimento com equipamento especifico. Ja a
confeccao do protetortipo lll, constitui-se em uma pratica
relativamente simples e de facil acesso para o clinico. Assim,
essa pratica deve serencorajada nos consultérios dentarios.
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