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RESUMO

Protetores Bucais em ldade Juvenil

(Sob orientagdo do Dr. Jorge Pereira)

Este trabalho, que é o passo final para a conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina

Dentaria, partiu de uma série de conversas com 0 meu orientador, Dr. Jorge Pereira.

Visto a minha formacéo inicial ser a Educacdo Fisica e o Desporto, seria de todo
interessante, relacionar a mesma com a Medicina Dentéria. Um dos assuntos que me
despertaram curiosidade, foram as lesdes oro-faciais ocorridas no Desporto e a melhor

forma de as evitar.

Desta forma, importa referenciar os locais onde existe maior ocorréncia de lesdes a
nivel facial, o tipo de lesbes e em que desportos. Serd também relevante referir o tipo de
protetores bucais existentes no mercado, 0s mais adequados, 0s seus niveis de protecao,
a sua comodidade, e, se calhar mais importante ainda, qual o caminho a seguir na

Medicina Dentéria Desportiva.



ABSTRACT

Mouth guards at Youth Age

(Under the orientation of Dr. Jorge Pereira)

This monography, that is the final step for the conclusion of the integrated Master in

Dentistry, started in a serie of conversations with my mentor, Dr. Jorge Pereira.

As my inicial graduation is in Fisical Education and Sports, it was of all the interest,
connect it with Dentistry. One of the subjects that arouse me curiosity, were the oro-

facial injuries that occur in Sports and the best way to prevent them.

In this way, it’s important to refer the locus were exists more occurrence of injuries at
facial level, the types and in which Sports. It will be of all the relevancy to refer the
types of mouthguards that exists in the market, the more fitted, level of protection,

commodity, and, maybe more important, which is the best way to pursue in Dentistry.
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I. INTRODUCAO

A Medicina Dentéria, € uma area da Medicina muito importante, com um campo de
intervencdo tdo nobre como a cavidade oral, com todas as especificidades que lhe estéo

associadas.

A Medicina Dentaria em Portugal, como noutros paises, esta associada a pratica clinica
no dominio privado, o que implica, em muitos casos, a caréncia de cuidados de saude
oral primarios, por fatores socioecondmicos, o que leva a que muitas das vezes exista
um profundo desconhecimento dos cuidados a ter, tanto em idade infanto-juvenil, como
na idade adulta (Ordem dos Médicos Dentistas, 2008).

Esta preocupacdo esta patente em relacdo aos praticantes de desporto em idade juvenil,
tanto nos cuidados a ter e manter na saude oral, como na prevencao de possiveis lesdes
e traumatismos oro-faciais na pratica de exercicio fisico. Este desconhecimento estende-
se muitas das vezes a encarregados de educacdo, treinadores e demais agentes
desportivos (World Health Organisation, 2010).

Visto que a pratica de desporto se tem vindo cada vez mais a implementar, é necessario
que a Medicina Dentéria Desportiva, dé resposta a este incremento do nimero de
praticantes, j& que esta tem por fim implementar habitos de saude oral. A Medicina
Dentaria Desportiva tem um papel importante na prevencao e tratamento de doencas ou
traumatismos orais, de forma a aumentar a performance desportiva dos atletas (Costa,
2009).

Assim, o presente trabalho, tem como objetivo dar a conhecer os principais
traumatismos orofaciais ocorridos na pratica desportiva, os tipos de protetores bucais
(PBs) existentes, a sua influéncia na pratica desportiva e na cavidade oral,

principalmente em idade juvenil.



Protetores Bucais em Idade Juvenil

Il. DESENVOLVIMENTO

1. Materiais e métodos

A realizacdo deste trabalho teve como objetivo efetuar uma revisdo bibliogréfica sobre

PBs, e mais especificamente, o seu uso em idade juvenil.

Assim sendo, esta dissertacdo é de indole tedrica, estando desta forma isenta de
qualquer tipo de trabalho pratico experimental. Trata-se de uma revisao sistematica de

trabalhos que estudaram o tema.

Em termos metodolégicos e tendo por base os objetivos delineados para 0 seu
desenvolvimento, procedeu-se a pesquisa de artigos cientificos e outras publicaces,
num periodo até abril de 2015, através das fontes de pesquisa cientificas: PubMed, o

Science Direct e ResearchGate e em motores de busca como o Google Académico.

As palavras utilizadas na pesquisa foram: Protetores bucais, jovens, desporto, protecao,

lesdo, trauma, orofacial.

A selecdo dos artigos baseou-se na conformidade dos limites dos assuntos aos objetivos
deste trabalho, limitando a pesquisa para artigos cientificos e estudos escritos em inglés,
portugués e espanhol, com data de publicacdo de um periodo de 10 anos ou de anos
anteriores cujo contetido é relevante e ainda com evidéncias experimentais acerca do

tema.
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2. Medicina Dentaria Desportiva: Uma revisao

Segundo Naveen et al, o trauma dentario no desporto é o principal elo de ligacdo entre
desporto e Medicina Dentéaria. A Medicina Dentaria Desportiva trata da prevencdo de
lesGes orais / faciais desportivas e de manifestagdes relacionadas com doencas bucais.
Em criancgas, as atividades desportivas sdo responsaveis em geral, por 13% dos traumas
orais. Ressalta-se a grande necessidade de existir um “trabalho de equipa" a nivel de
Médicos Dentistas, desde as escolas secundarias até as equipas profissionais. Nesta
revisdo, € discutida a relagdo entre desporto e Medicina Dentaria, assim como da
importancia de educar os pais, professores e criancas na prevencdo de lesGes

relacionadas com o desporto (Naveen et al, 2014).

3. Medicina Dentéria e o0 Desporto

Um estilo de vida fisicamente ativo € importante para todos os grupos de idade. S&o
muitas as razoes para participar em atividades fisicas e desporto, tais como prazer e
relaxamento, a competicdo, a socializacdo, manutencdo e melhoria do estado de saude.
Mas, a participacdo em desportos também acarreta o risco de lesbes, que podem, em

alguns casos, levar a incapacidade permanente.

Traumatismos dentarios e faciais, sdo lesdes comuns relacionadas com desportos. Tem
sido amplamente relatado que a participacdo em desportos traz o risco de sofrer lesdes
oro-faciais. A Fundacdo Nacional de Deporto Juvenil para a Prevencdo de LesOes
Desportivas (National Youth Sports Foundation for the Prevention of Athletic Injuries),
estima que durante uma temporada, os atletas tém uma probablidade de sofrer uma lesdo
no rosto ou na boca de 10%. Outros estudos mostram que 13-39% de todas as lesOes
dentarias estdo relacionadas com o desporto e de todos os acidentes relatados, 11-18%

séo lesdes maxilofaciais (Naveen et al, 2014).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramagoni%20NK%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramagoni%20NK%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramagoni%20NK%5Bauth%5D
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Os homens sofrem duas vezes mais traumatismos que as mulheres, sendo o incisivo
central superior, o dente mais comumente afectado (Naveen et al, 2014). Nas criancas,
as atividades desportivas sdo responsaveis por 13% dos traumas orais em geral. Com o
aumento da incidéncia de lesdes orofaciais no desporto, ha uma maior preocupagdo com
as situacOes de emergéncia e cuidados de longa duragédo de lesBes, assim como 0 uso
preventivo de protetores orofaciais como capacetes, e PBs nestes desportos. Foi
proposta entdo uma abordagem sistémica para a forma como a profissdo de dentista
deve interagir com o mundo do desporto (Naveen et al, 2014).

Padilla (cit. Naveen et al, 2014).enfatizou que os dentistas podem ajudar os atletas e
devem incorporar o seu conhecimento nas suas praticas privadas de trés formas, ou seja,
através da realizacdo de exames de saude oral na pré-temporada dos atletas, fabricando

PBs feitos por medida, e estando disponivel para atendimentos de emergéncia

Existiu um aumento da preocupacao sobre a prevaléncia de lesbes dentarias em criangas
e jovens relacionadas com o Desporto. Em 2002, O Conselho de Assuntos Clinicos da

Academia Americana de Odontopediatria declarou as seguintes recomendacoes:

* Os dentistas devem desempenhar um papel ativo na educagéo do publico sobre
0 uso de equipamento de protecdo para atividades desportivas, de forma informal e
organizada, ndo so para evitar lesbes, mas também para reduzir os custos com a saude;

» Continuagdo de medidas preventivas praticado na juventude, no ensino
secundario e faculdade, em relagdo ao futebol, lacrosse e hoquei no gelo;

* A obrigatoriedade do uso de PBs devidamente ajustados, em atividades
desportivas que tém risco de lesdes orofaciais;

* Sensibilizar os diretores / treinadores para, antes de iniciar uma época
desportiva, consultar um dentista com experiéncia em lesdes orofaciais, para tratamento

imediato dessas lesdes.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramagoni%20NK%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramagoni%20NK%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramagoni%20NK%5Bauth%5D
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Seja para o exercicio, competi¢do, ou pura alegria de participar, um namero crescente
de individuos conscientes da saude e do espirito do desporto, encontram o seu caminho
nos campos de jogos e em ginasios em todo o mundo. Séo cada vez mais ativos, e esta

sua maior atividade exige uma resposta dos profissionais de satde que os atendem.

Assim, a Medicina Dentéria tem um papel fundamental no fornecimento de boa higiene
bucal para os atletas e também na prevencdo de lesGes orofaciais para os atletas que tém
risco de se lesionar. No entanto, tem havido uma controveérsia constante em relacdo a
esses protetores, 0 que mostra a necessidade de realizar mais estudos, principalmente

para verificar o efeito placebo.

Stokes et al, em 2006, comparou PBs fabricados em laboratério (L) e intra-orais
universais (). Um tipo de protetor bucal foi usado por 8 semanas e depois trocado por
outro. Os individuos ndo tinham conhecimento do tipo que tinham. Eles acharam que os
dois tipos de PBs impediam lesdes dentarias, mas o tipo L ficava melhor ajustadoe mais

confortavel.

Park et al, em 1994, testaram materiais em copolimeros de “etileno-acetato de vinil”
variando em espessura e rigidez. Eles descobriram que a espessura na por¢ao oclusal do
PB deve ser “6tima” para uma melhor absor¢ao de energia. Os autores concluiram que
um PB com uma insercdo rigida, que amolece a uma temperatura mais elevada na

porcao oclusal, é proposto como um PB mais efetivo.

Segundo Takeda et al, em 2005 estudaram a influéncia do suporte oclusal nos PBs, na
diminuigdo da distor¢do Ossea e em fraturas. Eles afirmaram que o uso de um PB com
oclusdo insuficiente tem maior probabilidade de causar uma fratura 6ssea da mandibula.

Consequentemente, os PBs devem proporcionar uma oclusdo adequada.
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A epidemiologia da ocorréncia de lesdes orofaciais relacionadas com o desporto nédo foi
definido por qualquer sistema de vigilancia nacional, universalmente aceite. Dos trés
grandes sistemas nacionais em uso nos Estados Unidos hoje, ndo existe nenhum sistema
padronizado para a avaliacdo das lesdes orofaciais. Segundo o artigo de Naveen
Ramagoni et al (2014), existem tanto fatores de risco extrinsecos como intrinsecos,

considerados como potenciais causadores de lesdes orofaciais.

3.1 Os Fatores de Risco Extrinsecos nas Lesdes Orofaciais

Fatores de risco extrinsecos sdo os potenciais preditores de lesdo que sao independentes
do individuo. Estes sdo essencialmente os preditores de lesdes que estdo relacionados
com o tipo de atividade exigida por um determinado desporto. Por exemplo, o fator
extrinseco de participacdo, em correr ou fazer” jogging” € mais provavel para produzir
uma lesdo por esforco do que a causada pela pratica de desportos de contato, como
futebol americano ou boxe (Naveen et al, 2014).

Métodos improprios de preparacdo para a competicdo, tais como erros no treino,
também podem ser importantes fatores de risco extrinsecos para lesdo desportiva.
Outros fatores extrinsecos incluem a qualidade da superficie de jogo, o estado do
equipamento a ser usado ou o seu desgaste, condi¢cdes climaticas, tais como gelo ou

chuva, e a qualidade da superviséo dos participantes desportos (Naveen et al, 2014).

3.2 Os Factores de Risco Intrinsecos nas Lesdes Orofaciais

Fatores de risco intrinsecos sdo as caracteristicas predisponentes individuais presentes
no praticante de desporto. Estas sdo as caracteristicas bioldgicas e psicossociais que
podem predispor uma pessoa em particular, para um determinado tipo de leséo

desportiva.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramagoni%20NK%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramagoni%20NK%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramagoni%20NK%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramagoni%20NK%5Bauth%5D
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Uma revisdo recente de fatores de risco intrinsecos, e como eles se relacionam com
lesbes atléticas foi apresentado por Taimela et al (2012). Estes autores apresentam
provas convincentes de que os fatores intrinsecos desempenham um papel significativo
na evolucdo de algumas lesbes desportivas. Eles concluem que, muitos dos potenciais
fatores de risco intrinsecos tém merecido pouca atencdo e que mais estudos sdo
necessarios para verificar o significado geral destes fatores para a Medicina em geral e

para a Medicina Dentéria em particular.

Esses fatores intrinsecos sdo, a idade, o género, o histérico de lesdes, o tamanho
corporal (devido ao centro de gravidade), o controlo do sistema nervoso central, fatores
psiquicos e psicossociais, abilidade mental geral, entre outros, como a alimentacéo,
variacfes metabdlicas ou mesmo a componente genética (Naveen et al, 2014).

A Medicina Dentéaria, engloba uma vasta gama de modalidades de prevencdo e
tratamento de lesOes orais / faciais desportivas e doencas bucais e as suas manifestacoes.
O odontopediatra deve possuir um bom conhecimento de trabalho clinico sobre lesdes
orofaciais relacionadas com desportos, em criancgas e adolescentes e 0s varios métodos
de prevencdo. Com a crescente tendéncia de participagdo em desportos nas escolas e
faculdades, os dispositivos de protecdo e opgdes preventivas, ganham importancia.
Lesdes dentarias relacionadas com desportos ndo sao incomuns, principalmente durante
a participacdo nos mesmos, e merecem a nossa imediata atencdo. A este respeito, 0
odontopediatra deve trabalhar em estreita associacdo com professores, treinadores /
formadores, pais e outros profissionais de salde para garantir cuidados orofaciais

abrangentes.

A prevengdo deve incluir informagdes sobre os ferimentos orofaciais relacionados com
0 desporto, medidas de prevencdo, como capacetes e PBs, resultando numa melhor
tomada de consciéncia da populacdo em geral. E também nossa a responsabilidade de

identificar, educar e fornecer aos atletas medidas preventivas como PBs.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramagoni%20NK%5Bauth%5D
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4. Traumatismos Orais e Pratica Desportiva

Com o aumento do numero de praticantes de desporto, tém aumentado os acidentes com
implicacdo na regido orofacial, principalmente em desportos de contato. Estes
traumatismos variam na severidade e envolvem outras estruturas como os 0ssos da face,
cranio e tecidos adjacentes podendo provocar danos faciais, cerebrais e cervicais
comprometendo a vida ou qualidade da mesma. Desta forma, é de extrema importancia
proceder a sua prevencao aquando da préatica de desportos que se sabe que acarretam

riscos de trauma orofacial (Diangelis et al., 2012).

Segundo a Associac¢do Internacional de Traumatologia Dentéria, em 2007, e citado por
Andersson et al., 2012., as lesdes classificam-se segundo a extensdo das estruturas

envolvidas e a sua gravidade em:

4.1. Infracdo de Esmalte

Fratura de esmalte incompleta sem perda de estrutura dentaria. Auséncia de
sensibilidade e alteracGes radiograficas. Considera-se a existéncia de uma fissura
qguando existe uma fratura incompleta, sem perda de estrutura dentaria e ndo se
observam alteracdes radioldgicas. Geralmente esta lesdo s6 é diagnosticada através de

transiluminag&o.

Devem ser realizadas trés incidéncias radiogréaficas para excluir a possibilidade de
existir fratura radicular, radiografias dos tecidos moles também podem ser necessarias
quando h& dilaceragbes de tecidos, para detecdo da possibilidade de existirem
fragmentos dentarios ou corpos estranhos. Ndo ha necessidade de tratamento
restaurador em dentes com fratura de esmalte mas se houver evidéncia de fissura selar

com material resinoso.
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4.2. Fratura de Esmalte

Fratura completa de esmalte com perda de esmalte mas sem sinal de exposicdo de
dentina. Testes de sensibilidade pulpar geralmente positivos. Aconselha-se exame
radiogréafico pariapical, oclusal e dos tecidos moles. Se possivel proceder a colagem do
fragmento, caso contrério, restaurar com material resinoso. Recomenda-se um periodo

de observacdo entre seis a oito semanas e um ano depois.

4.3. Fratura de Esmalte e Dentina

Fratura que envolve o esmalte e dentina sem invasdo pulpar ou do espaco bioldgico.
Inicialmente o teste de sensibilidade pode ser negativo devido a lesdo pulpar transitoria.
Deve ser monitorizada a resposta pulpar até que seja possivel obter um diagnéstico
definitivo. Contudo, se a dentina foi afetada o tratamento torna-se prioritario pela
necessidade de selamento para protecdo pulpar. O tratamento definitivo para fraturas
coronarias € restaurador, com materiais restauradores indicados ou com a colagem do
fragmento, desejavel sempre que possivel. Recomenda-se um periodo de observacao

entre seis a 0ito semanas e um ano depois.

4.4. Fratura de Esmalte e Dentina com Exposic¢ao Pulpar

Fratura que envolve esmalte e dentina e ocorre exposicdo pulpar. O teste de
sensibilidade pode ndo ter carater fundamental pelo facto de que a vitalidade pulpar é
passivel de ser avaliada por observacdo direta. As consultas de controlo sdo muito
importantes apds tratamento inicial. Preconizam-se trés radiografias com diferentes
angulacbes para descartar a possibilidade de deslocamento ou fratura radicular.

Recomenda-se radiografar os tecidos moles pelo motivo supracitado.
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Sempre que possivel, ,& desejavel preservar a vitalidade pulpar atraves de protecoes
pulpares diretas simples ou pulpotomias parciais. O hidréxido de célcio é o material
preconizado para estes casos. Recomenda-se um periodo de observacgdo entre seis a oito

semanas e um ano depois.

4.5. Fratura corono-radicular sem envolvimento pulpar

Fratura que envolve esmalte, dentina e cemento, com perda de estrutura dentaria mas
sem envolvimento pulpar. Fratura coronal estende-se até a margem gengival (com
invasdo do espaco bioldgico). Pode ser necessario mais do que uma incidéncia
radiografica para proceder ao diagndstico definitivo da lesdo. De acordo com a
localizacdo anatomica da fratura o tratamento pode ser complexo ou mesmo radical

guando o dente nao tem viabilidade no alvéolo.

O tratamento pode ser de emergéncia com estabilizacdo temporéria, até ser planeado um
tratamento definitivo, que pode consistir em remocdo do fragmento, tratamento
endoddntico radical, gengivectomia e osteotomia, se necessario, e restauracdo
definitiva. Pode ser necessario proceder a extrusdo ortodbntica ou cirlrgica apos
tratamento endodéntico radical para colocar coroa (prétese fixa) ou extracdo dentaria
guando a fratura tem uma extensdo apical consideravel e colocacdo de implante.

Recomenda-se um periodo de observacao entre seis a oito semanas e um ano depois.

4.6. Fratura corono-radicular com envolvimento pulpar

Fratura de esmalte, dentina e cemento como exposicdo pulpar. Teste de percussao
positivo, fragmento coronario apresenta mobilidade. Recomendam-se radiografias

periapical e oclusal. O tratamento pode ser de emergéncia com estabilizagdo temporaria.
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Em pacientes jovens ou com apex aberto pode ser vantajoso preservar a vitalidade
pulpar com pulpotomia parcial e colocacdo de hidréxido de calcio, se tal ndo for
indicado, proceder a tratamento endodontico radical. A semelhanca do que acontece nas
fraturas corono-radiculares sem envolvimento pulpar, pode ser necessario remover o
fragmento e proceder a gengivectomia e restauragdo com coroa (protese fixa), extrusdo
ortoddntica ou cirurgica, extracdo e colocacdo de implante. Recomenda-se um periodo

de observacdo entre seis a oito semanas e um ano depois.

4.7. Fratura Radicular

O fragmento dentério coronario pode estar movel ou solto e o dente é sensivel a
percussdo. O teste de sensibilidade pode ser negativo por lesdo pulpar transitéria ou
permanente. E recomendavel monitorizar o estado de vitalidade pulpar. Pode surgir uma
descoloracdo transitoria da coroa que pode ser vermelha ou cinzenta. E necessario
efetuar radiografias periapicais com diferentes angulagdes, radiografias oclusais e

ortopantomografia pois as linhas de fratura podem néo ser facilmente detetaveis.

Quando a fratura ocorre no ter¢o coronal a coroa apresenta mobilidade, quando nos
tercos médio ou apical verifica-se pouca ou nenhuma mobilidade dentaria coronaria.
Quando ha deslocamento do segmento coronario deve reposicionar-se 0 mesmo no local
original, assim que for possivel, e verificar a posicdo radiograficamente. Nestes casos é
necessario estabilizar o dente com uma férula flexivel durante um periodo de quatro

semanas ou superior se a fratura da raiz for préxima da regido cervical do dente.

Aconselha-se monitorizar o dente por, pelo menos um ano apos a lesdo, para verificar se
a vitalidade pulpar se mantém. Se ocorrer necrose pulpar esta indicado tratamento
endodontico radical no segmento corondrio da fratura. Recomenda-se observacao

periddica ap0s quatro, seis e 0ito semanas, quatro e seis meses, um e cinco anos.
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4.8. Fratura Alveolar

Fratura que envolve 0sso alveolar podendo envolver osso basal adjacente apresentando
com frequéncia mobilidade e deslocacdo do segmento afetado. Existe normalmente
alteracdo da oclusdo dentaria devido a falta de alinhamento do segmento alveolar
fraturado. O teste de sensibilidade pulpar pode permanecer positivo. As linhas de fratura

podem ser visiveis radiograficamente desde 0 0sso marginal até ao &pex radicular.

A radiografia panoramica tem um carater de diagnostico importante. Deve proceder-se
ao posicionamento do fragmento solto e/ ou deslocado e colocar férula que deve
permanecer durante pelo menos quatro semanas. Recomenda-se observagdo periddica
apos quatro semanas, seis a 0ito semanas, quatro meses, Seis meses, um ano e cinco

anos apos a leséo.

4.9. Concussao

Dente com sensibilidade aumentada ao toque, ndo had mobilidade, teste de sensibilidade
positivo, sem alteracdes radiologicas. Por norma, ndo ha necessidade de tratamento
ainda que haja uma importancia extrema na monitorizacdo destas lesées por um periodo
de pelo menos um ano. Recomenda-se observacao clinica quatro semanas apos a lesao,

seis a 0ito semanas ap6s e um ano depois.

4.10 Subluxacéo

Dente sensivel ao toque e sem deslocamento mas com mobilidade aumentada. Pode
ocorrer hemorragia dos tecidos gengivais. O teste de sensibilidade pode ser inicialmente
negativo por lesdo pulpar transitoria, e ndo existem alteragbes radiograficas

significativas.
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Deve colocar-se férula com material flexivel para estabilizacdo dentaria com
comodidade do paciente, pelo menos duas semanas. Recomenda-se observacéo clinica

apos duas semanas, quatro semanas, seis a 0ito semanas, seis meses e um ano.

4.11 Luxacdo Extrusiva

Lesdo que envolve dentes e tecidos periodontais de suporte. Dente parece alongado e
apresenta aumento da mobilidade, testes de sensibilidade podem ser negativos, ha um
aumento do espago periodontal apical. Pode ocorrer necrose pulpar, reabsorgédo
radicular e obliteracdo canalar, bem como perda de suporte Gsseo marginal, mas
também podem ndo ocorrer complicagcdes graves consequentes. O tratamento pode
consistir no reposicionamento do dente e estabilizacdo durante duas semanas, com
férula flexivel, mas pode ser necessario tratamento endoddntico radical se ocorrer
necrose pulpar. Recomenda-se observacdo clinica ap6s duas semanas, quatro semanas,

seis a 0ito semanas, seis meses, um e cinco anos.

4.12 Luxagéo Lateral

Dente deslocado, geralmente para palatino/ lingual ou vestibular, sem mobilidade, som
audivel e metalico a percussdo que indica anquilose, testes de sensibilidade geralmente
negativos. Pode ocorrer revascularizacao pulpar em dentes que ainda ndo completaram a
sua formacdo. Deve proceder-se ao reposicionamento do dente no alvéolo na posicédo
original e estabilizar o mesmo com férula flexivel por um periodo minimo de quatro
semanas. Se ocorrer necrose pulpar deve proceder-se ao tratamento endodontico radical
para prevenir reabsorcao radicular. Recomenda-se observacao clinica apos duas, quatro,

seis a oito semanas, seis meses, um ano e cinco anos.
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4.13 Luxacao Intrusiva

Lesdo caraterizada pelo deslocamento axial do dente para o interior do alvéolo, sem
mobilidade, som audivel e metalico ao teste de percussdo. Teste de sensibilidade,
geralmente negativo, pode ocorre revascularizagdo pulpar em dentes imaturos.
Radiograficamente o espaco periodontal pode apresentar-se ausente em toda a extensao

radicular.

No caso de dentes com rizogénese incompleta pode ocorrer uma reposicdo dentéria
espontanea durante as primeiras trés semanas. Se tal ndo se verificar, é recomendavel o
seu reposicionamento. Em dentes com rizogénese completa o reposicionamento €
ortoddntico ou cirargico com estabilizacdo com férula flexivel durante quatro a oito
semanas, se a polpa se apresentar necrosada preconiza-se tratamento endoddntico
radical. Recomenda-se observacdo clinica ap6s duas semanas, quatro semanas, seis a

0ito semanas, seis meses, um ano e cinco anos.

4.14 Avulsao

Lesdo que se caracteriza pelo deslocamento total do dente para fora do alvéolo dentério.
O prognéstico depende do nivel de desenvolvimento radicular do dente, tempo de
permanéncia fora do alvéolo, meio de armazenamento extra-alveolar e técnica de
reimplantacdo/ contencdo. Apos a reimplantacdo dentaria deve proceder-se a contencao

semirrigida durante um periodo entre sete a dez dias.

Quando o reimplante imediato ndo é passivel de ocorrer o dente deve ser armazenado
em leite, solucdo salina fisiologica ou saliva até a reimplantacdo ser efetuada. Existem
casos em que a reimplantacdo pode ndo ser indicada, nomeadamente em pacientes
adultos em que os dentes avulsionados permaneceram demasiado tempo fora do alvéolo

e/ ou em condigOes adversas (Andersson et al., 2012).
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5. Protetores Bucais

Como foi referido anteriormente, em alguns tipos de desportos, principipalmente os de
contato, existe maior probabilidade de acontecerem traumas orofaciais. Estes traumas
podem consistir em laceragdes dos tecidos, fraturas, avulsdo dentaria, entre outros
(Diangelis et al., 2012).

Os PBs tém grande relevancia no minimizar ou mesmo eliminar lesdes orofaciais. Para
que um dispositivo de protecdo oral seja eficiente tem que ser confecionado no
consultério dentario, pois s6 0 médico dentista tem formacdo adequada para saber quais
0s parametros oclusais e temporomandibulares a que deve estar atento em cada caso
especifico, mesmo que o dispositivo final seja fabricado por um laboratério de protese.
Todos os participantes em atividades desportivas, recreativas ou de competicdo, correm
o risco de sofrer lesbes orais, independentemente da idade, sexo ou nivel técnico.
LesBes orais traumaticas podem, também, ocorrer em actividades ou exercicios que nao

implicam contacto (Tiwari et al., 2011)

Os estudos tém consistentemente demonstrado que um protetor bucal feito a medida,
com uma espessura labial e oclusal adequada, proporciona uma protecdo significativa
contra lesdes intraorais atraves de uma superficie protetora resistente que distribui e
dissipa as forgas de impacto. Contudo, ndo existem dados suficientes para afirmar que
0os PBs previnem concussdes cerebrais. Estudos realizados por meta-analise (FDI,
2008), demonstraram que o risco geral de sofrer lesdes durante a préatica desportiva era
1.6 1.9 mais elevado para aqueles que ndo usam PBs, assim como que, o0s atletas que
usavam PBs feitos a medida sofreram substancialmente menos lesdes orais que aqueles
gue ndo 0s usavam.

Os dados sugerem que os PBs feitos a medida oferecem o melhor nivel de protegdo e
conforto para o utilizador; que os PBs moldados na boca (semi-adaptaveis) sdo menos
adequados; e que os PBs fabricados em série oferecem o menor nivel de protecéo e de
conforto para o utilizador (FDI, 2008).
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Aquando da Assembleia Geral em 26 de Setembro de 2008 em Estocolmo, Suécia, a

FDI, na sua Declaracédo de principios, recomendou que: (FDI, 2008).

- As associacOes de medicina dentéria nacionais promovam junto do publico e
dos profissionais de saude oral, os beneficios do uso de PBs incluindo a prevencéo das
lesGes orais e faciais;

- Sejam profissionais de saude oral devidamente habilitados a determinar se 0s
seus doentes participam em quaisquer desportos ou atividades que acarretem o risco de
leséo oral;

- Independentemente da idade, todos os que participem nesse tipo de desportos
ou atividades usem PBs;

- Os doentes sejam esclarecidos sobre os beneficios do uso de PBs na prevencao
das lesdes orais e faciais, incluindo aconselhamento adequado sobre tipos de PBs, as

suas propriedades, custos e requisitos de manutencao.

De acordo com as recomendagdes da Federagdo Dentaria Internacional (FDI), os PBs
devem: (FDI, 2008).

- Ser confecionados por material resistente, com durabilidade, resiliente, inodoro
e insipido;

- Recobrirem todos os dentes, preferencialmente na maxila;

- Serem confortaveis, ndo condicionando a fonacdo nem a respiracao;

- Possuirem uma elevada capacidade de absorcdo de energia e distribuicdo de
forcas ao longo de toda a sua extensdo, e bom ajuste as arcadas dentérias, de forma a
permanecerem estaticos mesmo com 0s movimentos corporais;

- Permitirem uma correta higienizacédo e desinfecéo;

- Serem retentivos para permanecer na posicdo correta durante a pratica
desportiva;

- Permitirem uma ocluséo harmoniosa fornecendo a maxima protecéo;

- Absorverem e dispersarem a energia de um possivel impacto;

- Excluirem interferéncias;

- Reproduzirem os contatos oclusais;

- Protegerem os tecidos moles.
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5.1 Classificacdo dos Tipos de Protetores Bucais

5.1.1 Tipo | — Protetores bucais pré-fabricados

Confecionados com materiais como o polivinilcloreto, poliuretano ou um co-polimero
de vinil acetato ou etileno. Normalmente em 3 tamanhos padronizados (pequenos,
médios e grandes), mas ndo sdo personalizados, o que leva a alteracGes de fonacdo e
respiracdo, influenciando o rendimento do desportista. Encontram-se disponiveis para
venda em lojas de material de desporto. Ndo existe evidéncia da eficiéncia destes
protetores relativamente a distribuicdo das forcas causadas por um impacto oro-facial,
sendo 0s mais econdmicos mas também os mais desconfortveis e menos efetivos.
Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry, em 2010, estes ndo sdo firmes
nem estaveis. Geralmente, estes protetores sdo considerados os menos favoraveis, pois
oferecem um minimo de protecdo e poderdo até ser considerados perigosos, pois, se
utilizados por um jogador de “rugby”, poderdo dar uma falsa sensacdo de seguranca
(Patrick et al., 2005).

5.1.2 Tipo 11 - Protetores bucais termoplasticos

Fabricados em polivinilcloreto e silicone ou acetato polivinilico, termo-ajustaveis a
cavidade oral, através de agua aquecida (“boile and bite”), para que se tornem mais

plasticos antes de serem moldados as dimensdes e forma da arcada dentaria.

Adquiridos em tamanho Unico, pois sdo termo-ajustaveis. Contudo, como ndo séo
personalizados tém as mesmas desvantagens dos protetores Tipo |, apesar de
apresentarem um melhor ajuste mas com o inconveniente de terem a tendéncia de se
tornarem mais finos. Estes protetores tém um ajustamento pobre aos dentes e tendem a
ser finos sobre dentes proeminentes e susceptiveis de dano (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2010).
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5.1.3 Tipo 111 — Personalizados

Confecionados pelo médico dentista, de forma individualizada. Fabricados a partir de
placas de vinil, silicone, poliuretano com borracha, borracha de silicone, polivinil
acetato ou resina, por processo termoplastico, em vacuo, onde as placas sdo prensadas
sobre 0 modelo de gesso das arcadas dentarias do paciente, logo adaptando-se a sua
cavidade oral. Estes PBs oferecem maior conforto e seguranga ndo implicando
alteracdes na fonacdo nem na respiracdo e reduzindo a fadiga muscular, sendo mais
aconselhaveis. De acordo com o tipo de desporto praticado, o protetor podera ter
diferentes espessuras, 0 que também esta relacionado com o tipo de trauma que esse
mesmo desporto possa acarretar. Contudo, a espessura do PB n&o deve ser superior ao
espaco funcional livre, para que ndo provoque desconforto temporomandibular

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2010).

5.1.4 Tipo IV — Personalizados Laminados

Confecionados de forma laminada, sendo que a camada interna é mais flexivel e as
externas mais rigidas, por exemplo em etil-vinil-acetato. Na sua descrigdo, refere-se
que, a forca de impacto transferida para os dentes sera muito reduzida, uma vez que a
camada de material compressivel confere capacidade de absorcdo ao choque, para além
de apresentarem a vantagem de reduzir a deformacdo permanente do material. Os
materiais a base de etil-vinil-acetato proporcionam bons resultados biomecéanicos na
cavidade oral tendo em conta a presenca de saliva e a sua temperatura. (Takeda, et al.,
2011).

Devido a utilizacdo por parte de alguns atletas de aparelhos ortodénticos, surgiu a
necessidade de criar um PB desenvolvido especificamente para atletas com esses
aparelhos. Trata-se de um protetor personalizado, que tenta promover as melhores
carateristicas de um PB, com a vantagem de ndo influenciar o movimento ortoddntico

nem a colocacgdo dos braquetes.
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As desvantagens destes dispositivos de protecdo, serdo o preco elevado e o facto de
terem uma aparéncia mais volumosa em relacdo aos outros tipos de PBs (Pacheco et
al., 2010; Croll e Castaldi, 2004).

Segundo um estudo de D’Ermes et al. (2012), existe também influéncia entre o uso de
PBs e o rendimento desportivo dos atletas, uma vez que o uso destes, permite um
equilibrio harmonioso do sistema estomatognatico. A oclusdo correta influéncia a
postura corporal, pois esta permite uma melhor redistribuicdo de carga entre os dois
lados do corpo. Desta forma, tanto a resisténcia a fadiga como a performance atlética

podera ser melhorada (D’Ermes et al., 2012).

Este estudo mostra, nos sujeitos examinados, uma influéncia positiva que um protetor
bucal parece ter na performance desportiva de atletas nacionais e internacionais.
Restabelecendo o balanco e a relacdo oclusal, podera permitir uma melhoria da
dindmica neuro-muscular e de apreender padrbes motores mais efetivos. Estas
observacOes, sao alteracbes sequénciais num sentido positivo, na performance
competitiva dos atletas que estiveram envolvidos nesta analise preliminar. Em todos os
atletas deste estudo, a aplicagdo de uma mordida mandibular resultou numa melhor
redistribuicdo balanceada da carga entre os dois lados do corpo, demonstrando o papel
que a oclusdo dentaria tem na postura atraves do sistema neuromuscular, e que estas sdo

tdo influentes no proprio trabalho muscular (D’Ermes et al., 2012).
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6. Escalas de Protecéo e os Varios Tipos de Protetores Bucais

No artigo de Patrick et al., 2005, € apresentado um sistema de escala de protecdo
oferecido pelos vérios tipos de PBs, em conjunto com a indicacdo de riscos associados,
de forma a consciencializar os atletas das consequéncias de utilizar PBs inadequados,
ou mesmo da auséncia da sua utilizacdo. Na realizagdo deste estudo, foi utilizada uma
escala de 0 a 10, em que O indica a auséncia de utilizacdo de PB, e 10, um PB
personalizado, oferecendo uma protecéo excelente. As conclus@es do trabalho realizado
em protetores laminados, e do seu processo de fabrico, € aparentemente possivel
determinar que existe falta de informacéo para os atletas tomarem uma decisdo acertada

acerca da melhor protecéo oral, para o seu tipo de desporto.

Os PBs sdo usados por desportistas hd mais de cem anos, principalmente boxeurs.
Inicialmente feitos de borracha, ocos e aparados, para “assentarem” na denti¢ao maxilar,
prevenindo fissuras ou dentes partidos resultantes de golpes desferidos na cabeca. Como
ndo era adaptado aos dentes, a mandibula tinha que ser apertada para segurar o protetor,
dificultando a respiracdo. Este tipo de protetor ainda pode ser encontrado, embora os
materiais tenham sido alterados de borracha para “ethylene vinyl acetate” (EVA).
Muitas lojas ainda o vendem, e surpreendentemente, algumas vezes sao recomendados

aos desportistas pelos seus dentistas (Patrick et al., 2005).

Este tipo de PBs tem um nivel de protecdo muito baixo e existe o perigo de desencaixe e
obstrucdo da passagem aerea, causando asfixia, sendo o seu uso desaconselhado por
parte dos desportistas. E, por este motivo, aconselhado o uso de protetores

personalizados, desaconselhando o uso de protetores universais (Patrick et al., 2005).
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7. Avaliacdo de Protetores Bucais

Os PBs e 0s materiais pelos quais sdo constituidos, foram sendo testados ao longo dos
anos. Existem muitos estudos comparativos acerca de PBs e 0s seus materiais. Contudo,
os testes ao material ndo revelam as propriedades mais solicitadas pelo material de um
protetor. Testes realizados com PBs colocados num modelo ou na maxila de um cadaver
podem dar uma indicagdo mais clara sobre a protecdo oferecida por um protetor e 0 seu
material (Patrick et al., 2005).

Hoffmann et al. (2007), estudou as propriedades fisicas e mecénicas de diversos PBs
disponiveis no mercado. Os protetores foram colocados num modelo confecionado
especialmente para que a deflecdo dos dentes causada pelo impacto de um péndulo com
um ariete pudesse ser registado. Os dados obtidos pelos dentes protegidos com PB,
foram comparados com os dados de dentes desprotegidos, e foi estabelecido que o efeito
de amortecimento dos PBs foi diretamente correlacionado com a sua espessura e que a

dissipacéo de forca foi dirigida pela rigidez do mesmo.

Oikarinen et al. (2006) comparou a ‘‘capacidade de protecdo’’ de varios PBs em
tamanho standard, usados em maxilares de modelos de gesso. Um teste de impacto com
um peso, que é lancado, foi construido de forma a simular um disco de héquei no gelo e
os protetores foram construidos com duas camadas de material, com uma camada de

material resiliente em contato com os dentes.

Usando uma analise regressiva, passo a passo, a Unica varidvel que teve alguma
significancia estatistica na capacidade de protecdo foi a espessura da camada mais

macia, proxima dos dentes.
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Para determinar o efeito dos PBs em diferentes pressdes e deformacdes Osseas no
cranio, Hickey et al., (1967) construiu um mecanismo de producdo de impacto que
estava apenso a um capacete de futebol americano de forma a que um impacto de forca
conhecida, fosse dirigido ao queixo, intacto, de um cadaver masculino. Eles nédo
examinaram o “design” do PB ou material com que foi produzido, examinaram sim as

capacidades de protecao em relacdo a concussoes.

Kim e Mathieu (1998) estudaram a laminacdo de PBs usando a analise de elementos
finitos. Um indentor plano e um disco representando um objecto, colidindo, foram
produzidos de forma a que a distribui¢ao do “stress” do impacto pudesse ser registado.
Os laminados testados, consistiram em material duro e macio com uma estrutura bi-
laminada, em vez de estrutura em sanduiche ou multi-camadas. Quando a camada mais
macia estava por cima (em contato com o indentor) ndo existiu diferenca significativa
em comparacdo com uma peca de teste monolitica. Contudo, quando uma camada dura
é posicionada por cima, existiu um efeito significativo na distribui¢ao de “stress”, efeito
este que podera ser aumentado controlando os ratios dos modulos e fracgdes de volume

do topo e fundo das camadas.

Um poliuretano visco-elastico, “sorbothane”, usado e com aplicagdes ortopédicas e
desportivas por causa das suas propriedades de absorcdo de choques, foram testados por
Bulsara e Matthew (1998) como camada intermédia entre duas camadas de EVA. Um
transdutor piezoeletrico foi usado para medir o pico de forca transmitido através de
amostras com e sem camada de “sorbothane”, de um mago de ago em queda livre.
Bulsara e Matthew (1998) concluiram que usando uma camada intermédia de
“sorbothane” pode dissipar significativamente a forca do impacto de uma pancada nos

dentes e mandibula.

Westerman et al. (2002), realizaram um teste de impacto similar a maquina de impacto

Charpy ou Izodo e equiparam com uma ponta de arpé@o no péndulo.
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Os testes mostraram que a forca transmitida ao PB era inversamente proporcional a
espessura do material e que uma pequena reducdo na espessura de 1mm resulta num

aumento na forca transmitida de 34%.

Westerman et al. (2002) também avaliaram as propriedades de absorcdo de energia em
materiais contendo bolsas de ar. Foi reportado que a inclusdo de células de ar em PBs
com copolimeros EVA, produziram uma redugdo nas forgcas transmitidas, quando o
impacto era menor que 10 NK. Testes fisicos e mecanicos foram empregues para

examinar as propriedades basicas de 57 PBs diferentes por Going et al. (1974).

Para determinar as propriedades materiais em testes de impacto, absor¢do de energia e
resisténcia a testes de penetracdo por impacto, foram realizados testes, usando o método
de ressalto do péndulo. Concluiu-se que os dados de energia dindmica que o teste do
ressalto produziu devem ser cuidadosamente interpretados e que um nivel elevado de
absorcdo de energia ndo significa necessariamente maxima prote¢do, uma vez que a

energia absorvida pode ser diretamente transmitida a estrutura dentaria subjacente.

8. Proposta de Protetor Bucal

Foi proposto por Patrick et al., 2005, que os PBs deverdo ter uma constru¢do de
laminado composto, compativel com a regido central e uma parte externa mais rigida,
como a EVA. Desta forma, uma parte reduzida da forca de impacto sera transferida aos
dentes devido a capacidade de absorcéo de choque da camada de material compativel. A
componente perigosa do “rebound” de energia também serd reduzida, pois 0 composto
laminado retornara a sua forma original mais lentamente que um sistema de camada
unitaria. CombinacBes de materiais compativeis/rigidos poderdo ser construidos num
sistema de compostos multi-camada com materiais e espessuras de camada sendo

adaptados de acordo com requerimentos particulares.
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Durante o percurso de pesquisa foi observado o efeito do processo de aquecimento nas
propriedades fisicas da EVA. O tratamento de calor reduziu o processo de “stress”,
resultando na reducdo da forca de impacto e aumentando o deslocamento. O processo de
producéo de PBs, pode entdo comprometer a “performance” da EVA como dispositivo

protetor, sendo 0 aumento de deslocamento, um motivo de preocupacao.

9. - Escalas de Protecao

Patrick et al., 2005, propuseram uma escala de protecdo, em que, ndo usar um PB (grau
0) claramente oferecia o nivel mais baixo de protecdo para a queda de dentes, laceracao
de labios, dentes fraturados e concussdes, pelas razdes 6bvias. Um protetor bucal
universal (grau 1), do tipo que tem que ser mordido para se manter em boca. Como
referido anteriormente, estes protetores sdo perigosos e ndo deverao ser usados, pois dao
uma falsa sensacdo de seguranca ao utilizador, tém fraca retencdo, o que pode provocar

mais facilmente trauma.

Os protetores “Boil and bite” (grau 2) sdo geralmente considerados como sendo um
pouco melhores que os universais. O processo de “ajuste” podera nao resultar bem. E
ainda, durante este processo de “ajuste”, se o protetor for mordido com muita forga, a
espessura oclusal podera ser reduzida o suficiente de forma a comprometer a ja limitada

capacidade de protecéo.

Um PB personalizado com 5 anos (grau 3) tera perdido muitas das propriedades iniciais
e por isso ndo terdo suficiente capacidade num episddio de impacto. Alguns PBs
tornam-se duros, poderao ficar inferiores ao plano oclusal e tornar-se muito baixos para
prevenir concussdes. Eles poderdo ndo se ajustar muito bem apds alguns anos, se existir
movimento de dentes, desgaste ou restauracdo. PBs com 2 e até 5 anos (grau 4) poderdo
sofrer de alguns ou até de todos os problemas que dos protetores com 5 anos
dependendo do tipo de uso e/ou desgaste que tenham tido e 0 quanto a denti¢cdo do

atleta tenha alterado.
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Um PB personalizado (grau 6) oferece a melhor protecdo contra o trauma e concussao.
Contudo, devera ser corretamente produzido e em conformidade com certas
“guidelines” na relagdo com a espessura e cobertura da denticdo; se 0 protetor é
demasiadamente fino (grau 5) a espessura serd insuficiente para oferecer uma protecao
adequada. Os seguintes critérios deverdo ser aplicados para os protetores usados em

desportos de contato:

1. Os dentes maxilares deverdo contatar & superficie distal dos segundos molares.

2. A espessura devera ser de 3mm no aspecto labial, 2 mm no aspeto oclusal, e 1 mm
no aspeto do palato.

3. O rebordo labial deveré extender-se 2 mm para além da reflexdo vestibular.

4. O rebordo do palato deve extender-se cerca de 10 mm acima da margem gengival.

5. O limite do rebordo labial deve ser arredondado em seccéo transversal ao passo que a
borda do palato deve se conico. Quando o protetor maxilar estiver construido, devera
estar articulado com o modelo mandibular para um conforto otimizado. Contudo,
conforme referido no ponto 4, o rebordo do palato devera mais facilmente ser tolerado
se for mantido ao minimo: rebordo do palato a 1-2 mm além da margem gengival seria

o ideal.

Um protetor em conformidade com as “guidelines” referidas acima, ira providenciar um
maximo de protecdo contra traumatismos orais, tais como dentes fraturados ou avulsao
dentaria, laceracdo de tecidos moles ou concussdes. Contudo, embora 0s materiais dos
PBs sejam competentes, podem ser melhorados. O material ideal do protetor é
composto de uma mistura de “polyvinyl acetato-polythylene”, numa proporcéo de 18-

24% de” polyvinyl acetato”.

Materiais inseridos neste raio de percentagem, exibem uma dinamica de absorcdo de
energia de entre 30.43 e 31.18 mJ. Depois de ter em conta outros fatores como forca
capaz de partir (41.7 kg/cm), a absorcdo de &gua (0.106 mg/cm2), absorgdo de energia
estatica (7.14 mJ) e gradientes estaticos, é recomendado para a confecdo de PBs
material contendo 18% ““polyvinyl acetato”.
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Trés areas poderdo ser desenvolvidas para melhorar os PBs personalizados:

1. Materiais mais desenvolvidos (grau 7) que sdo melhores na absorcdo de
impactos repetitivos e que transferem menos energia aos dentes, maxilares e cérebro

2. “Design” do PB mais desenvolvido (grau 8). O “design” do PB nédo tem sido
alterado durante anos, sendo limitado por varios pardmetros. Isto € ainda mais
importante em “dentes de risco”, que precisam ser devidamente protegidos pelo risco de
concussao repetida que deve ser evitado.

3. Um teste para PBs efetivo e aferido (grau 9) é indispensavel para que novos
protetores possam ser testados. Este teste deverd ser aferido para que um indice de

protecdo quantificavel possa ser desenvolvido.

Combinando os items 1-3, poderemos obter o maximo em PBs (grau 10). Uma escolha
informada levara & opcdo pelo melhor PB disponivel no mercado. O PB devera ser
confortavel e facil de usar, um objetivo alcangavel se as “guidelines” para tamanho e
forma forem seguidas. Além disso, se uma ampla “palete” de cores estiver disponivel,
entdo os atletas poderdo usar um protetor da cor usada pela sua equipa. Parece estranho
que, embora os atletas estejam preparados para pagar quantias significativas de dinheiro
na Gltima moda em equipamentos, sapatilhas, chapeus, raquetes, etc, tdo pouco atengdo
é dada para a protecdo de dentes, boca e cabeca, para evitar concussdes repetidas.

10. Microbiota em Protetores Bucais

O estudo realizado por Richard et al. (2011) desenvolveu a hipoOtese de que os PBs
produzem lesdes da mucosa oral e podem estar associados com outras doencas
sistemicas. Com o desgaste, os protetores podem ficar contaminados por uma variedade
de microorganismos. O uso de PBs em criancas, podera ser um fator que altere a

homeostasia da cavidade oral (Simonetta et al., 2014).
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Estudos recentes em jogadores de futebol, jogadores de hoquei, e controlos realizados
por medicos estudantes, tém mostrado que os PBs abrigam uma gama de
microrganismos patogénicos e oportunistas, incluindo leveduras. Estes resultados sdo
uma preocupacao porque, as pesquisas atuais descrevem um aumento no numero de
infecdes em atletas, desde juniores até profissionais, e o impacto que tais infecbes

podem ter sobre a salde geral dos atletas (Richard et al., 2009).

Embora estes estudos tenham examinado as condi¢bes fisicas e contaminacfes
microbianas dos PBs, a correlacdo entre o desenvolvimento de lesdes orais e 0 uso

destes dispositivos, ndo foi totalmente documentada. (Richard et al., 2009).
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111. DISCUSSAO

Vaérios estudos tém sido realizados em relacdo aos PBs. Alguns basearam-se no grau de
sensibilizacdo para 0 seu uso. Um desses estudos, e realizado por Chukwudi (2004),
efectuado em Ibadan, Nigeria, teve como finalidade determinar esse mesmo grau de
sensibilizacdo, para a utilizagcdo do protector bucal, bem como a quantidade e tipo de
trauma orofacial associado ao uso ou ndo de protector bucal em atletas nigerianos

adolescentes.

Foi utilizado um questionario entregue a alunos das escolas da regido de Ibadan. Ao
todo, 1.127 atletas/alunos responderam ao questionario, sendo 683 (60.6%) rapazes e
444 (39.4%) raparigas com idades entre os 12 e 0s 19 anos (media de 15.18+2.97). Os
atletas foram escolhidos de forma aleatdria, de 23 escolas secundérias, localizadas em

diferentes partes da cidade de Ibadan, na Nigéria.

Deste estudo, foi possivel concluir que as percentagens dos atletas nigerianos que
diziam ter a consciéncia da necessidade de usar PBs e acreditaram nas suas capacidades
protectoras eram muito mais do que aqueles que afirmavam usar estes dispositivos nos
desportos. Como seria de esperar, estatisticamente, foram mais os atletas que ndo usam
PBs a sofrerem ferimentos orofaciais do que aqueles que afirmavam usar os protetores.
Os desportos de contato sdo responsaveis pela maior parte das lesGes orofaciais, e

estatisticamente sdo mais 0s homens a sofreram lesdes orofaciais do que mulheres.

Outro dos estudos, realizado por Jae-Kwang et al. (2013), foi tido em conta a analise
das caracteristicas dos PBs e se estes afetam a capacidade muscular isocinética e
poténcia anaerdbia. Para tal, foi tido como objetivo, estimar os efeitos da estabilidade
oclusal para identificar mecanismos de ac¢do de PBs, conhecidos por terem um efeito

modulatério na funcdo muscular.
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Este estudo incluiu 20 individuos do sexo masculino, para realizar os testes musculares
isocinéticos e o teste de poténcia anaerobia Wingate, em ambas as articulacbes do
joelho, sob cinco condigdes de boca fechada: sem ou com 4 tipos de PBs com espessura
de dois milimetros baseada na area do pré-molar: (1) cobertura completa, (2) cobertura
parcial anterior, (3) cobertura parcial posterior direita, e (4) com cobertura parcial
posterior esquerda. Os resultados obtidos foram submetidos ao teste One Way ANOVA
com medidas repetidas, seguida pela analise “post hoc” (posterior) do método de

contraste (a = 0,05).

Os resultados demonstraram que ndo houve diferenca significativa entre a posigéo
fechada com e sem um PB de cobertura total em todas as varidveis. No entanto, foram
observadas diferencas significativas entre, com e sem um PB de cobertura parcial em: -
resisténcia muscular durante a extensdo do joelho esquerdo, poder e resisténcia
muscular durante a flexdo do joelho direito. Além disso, foram encontradas diferencas
significativas entre os estados oclusais com PBs de cobertura integral e de cobertura
parcial no que diz respeito a poténcia e resisténcia muscular durante a extensdo do

joelho esquerdo.

Um outro estudo, efectuado por Jung-Woo et al. (2013), teve como a sua base,
identificar o nivel de utilizacdo dos PBs, atitude, consciéncia do seu uso e questdes de

“usabilidade” para com o PB, entre os atletas coreanos de elite de Taewondo.

Para tal, foram entregues questionarios a 152 atletas que participaram nos Jogos
Asiaticos de Guangzhou 2010 pela Selecdo Nacional de Taekwondo da Coreia. Os
questionarios consistiam em trés seccdes: consciéncia da importancia do PB, razdes
para ndo usar PB e ultima seccdo para testar o nivel de aceitacdo do PB usado
actualmente e quando os problemas identificados, foram resolvidos. Para analisar a
diferencga entre as respostas, foi utilizado o teste ¥2 € o nivel de significancia ( o ) foi

definido como 0,05.
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As respostas dadas em cada um dos itens apresentaram diferenca significativa (P <
0,001). Em relacdo ao que foi a maioria das respostas, a cada pergunta: A maioria dos
entrevistados acreditavam que o PB foi eficaz a prevenir lesdes (36,4%), mas o
resultado sugeriu que a prestacdo de informacOes sobre os PBs aos atletas era
inadequada (44,0 %) e os resultados mostraram também que, os entrevistados néo
estavam muito interessados ou preocupados em relacdo a regra da obrigatoriedade do
uso de PB (31,6%). Embora as respostas ao nivel do conforto e “usabilidade” do PB
tenham sido negativos (34,8%), os atletas estavam positivamente dispostos a usar PB se

0s problemas detectados fossem retificados (51,2%).

Ja quanto a investigacdo levada a cabo por David et al. (2013), foi de avaliar um PB
novo e instrumentado, utilizado como um dispositivo de pesquisa para medir a
cinematica de impacto na cabeca. Para avaliar a precisao cinematica, foram realizados
testes de impacto em laboratério em certos locais do capacete e mascara facial para
determinar quédo perto estdo os dados obtidos pelo PB instrumentado e os dados
combinados de um dispositivo de teste antropomdrfico. Resultados de testes de
laboratério mostraram que o pico de aceleracédo linear (r2 = 0,96), o pico de aceleracdo
angular (r2 = 0,89), e o pico de velocidade angular (r2 = 0,98) e as medidas foram
altamente correlacionadas entre o PB instrumentado e o dispositivo de teste

antropomorfico.

Este estudo demonstra o potencial de um PB instrumentado como uma ferramenta de
pesquisa para medir impactos in vivo, 0 que pode ajudar a descobrir a ligacdo entre a
cinematica de impacto da cabeca e lesdo cerebral no Futebol Americano. No trabalho
realizado, utilizou-se um protetor instrumentado para medir a cinematica da cabeca
durante o impacto. Os testes de laboratorio demonstraram a eficacia de medir valores de
pico e vestigios temporais de aceleracdo linear, a aceleragdo angular e velocidade
angular. Por causa do seu impacto, o PB instrumentado poderia ser implantado numa
variedade de “populagdes” fora do futebol americano, incluindo o futebol, “lacrosse”,

“rugby”, hoguei, e em atletas de hdquei em campo.
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Se um mecanismo de lesdo poder ser identificado, os desportos em que o0 uso de PBs €
obrigatério, podem exigir um tal dispositivo instrumentado, como auxiliar de
diagnostico, para identificar as lesdes em atletas. Os conhecimentos do mecanismo de
lesdo, no traumatismo craniano leve, também permitiriam medidas preventivas em
outros setores, tais como transportes e setor militar onde o traumatismo craniano leve é

altamente prevalente.

Relativamente a lesOes traumaticas relacionadas com desporto, um estudo de Gundeep
et al. (2014), em alunos do ensino secundario no Norte da India revela que as lesdes
orais e dentarias, contribuem para a maior parte das lesdes relacionadas com o desporto,
em lesdes com criangas. Os traumatismos ocorridos em anos de crescimento, perturba o
funcionamento social normal e provoca um grande impacto na qualidade de vida,
devido ao seu efeito cumulativo. O seu estudo, teve como objetivo avaliar a prevaléncia
de varias causas de lesGes traumaticas orodentarias relacionadas com desporto com
alunos entre os 8 e os 16, juntamente com a identificacdo dos fatores de risco
associados, no norte da india. Os resultados obtidos, demonstraram que 30,3% (n = 335)

dos estudantes sofreram lesdes orodentarias.

Um ndmero maior de meninas tiveram lesdes (32%) do que meninos (29%), embora a
diferenca ndo fosse significativa. A maior parte dos alunos sofreram de lesGes dos
tecidos moles (48%), seguido por fracturas do dente (43 %). O nimero maximo de
lesbes foram relatados em desportos de alta intensidade (44,1%) e desportos de
intensidade média (46,6%) (P <0,001) O méaximo de lesbes ocorreram no basquetebol
(50%) e menos no campo de badminton (6,1%) (P <0,05). Atletas amadores (52%)
sofreram mais de lesdes de acordo com nivel de treino. Apenas 6 % dos meninos e 2 %

das meninas usavam PBs (Gundeep Singh et al. 2014).

No que diz respeito ao futebol, o estudo elaborado por Correa et al. (2010), tentou
verificar a ocorréncia de lesdes dentarias em jogadores de futebol profissional do Brasil,
0 nivel de conhecimento dos departamentos médicos das equipes sobre PBs, e as

condutas adotadas em casos de traumatismo dentario durante a partida.
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Foram enviados questionarios fechados para os médicos responsaveis pelos
departamentos médicos das 40 equipes inscritas na primeira e segunda divisdes da liga
de futebol profissional brasileiro em 2007. Os dados obtidos foram submetidos a analise
descritiva, para determinar frequéncias absolutas e relativas das respostas para cada uma
das perguntas. Os médicos de 38 (95%) das 40 equipas na primeira e segunda divisoes
responderam aos questionarios e 71,1% relataram a ocorréncia de algum tipo de lesdo
dentéria durante a préatica de futebol, sendo as mais prevalentes, as fraturas dentarias
(74,1%) e avulsodes (59,3%).

Em relacdo a condutas de emergéncia, cerca de 50% responderam que um reimplante de
sucesso poderia ser obtido em periodos de 6 a 24 horas apés a lesdo, e 27,8% nao foram
capazes de responder a esta pergunta. Em relacéo ao uso de PB, 48,6% dos médicos nao
tem conhecimento sobre PBs, e apenas 21,6% geralmente recomenda o seu uso pelos
jogadores de futebol. Entre os médicos que ndo recomendam o uso de PBs, 50%
justificaram que ndo era necessario. Quase 50% dos departamentos médicos nao tem um
dentista como parte da equipa de profissionais de saude. O estudo levado a cabo por
Duarte (2011), teve como objetivo avaliar a incidéncia de traumatismos orofaciais no
futebol e futsal, em atletas masculinos, federados e seniores, a jogar no Concelho de
Santa Maria da Feira, assim como identificar as areas anatdbmicas mais afetadas por
esses traumatismos, e também avaliar da necessidade de uso de PBs por parte desses

atletas.

Os resultados obtidos demonstraram que o traumatismo mais comum é o dos labios e/ou
da cavidade oral (43,7%) e que a fratura de ossos mais registada, foi a dos 0ssos do
nariz (6,5%).

A causa mais comum de traumatismos foi o impacto contra outro jogador (37,2%).
Cerca de 22,3% dos atletas desconhece o uso de PBs, abandonado o0 seu uso

maioritariamente por desconforto.
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Também no futebol, nos diversos escaldes de formacéo infanto-juvenis, de clubes do
distrito de Viseu, um estudo realizado por Matos (2011), que teve como objetivo a
elaboracdo de um estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia de traumatismos orofaciais
e dos factores de risco associados. Paralelamente, ao este estudo, foi delineado pelo
autor objetivos secundarios, sendo estes a avaliacdo do conhecimento e aplicacdo de
métodos de prevencdo de traumatologia oral nos atletas envolvidos e responsaveis

técnicos.

Desta forma, foram integrados 127 atletas, com observacéo e registo clinico atraves dos
critérios, materiais e técnicas preconizadas pela OMS para este tipo de levantamentos. O
estudo decorreu entre Maio e Novembro de 2010. Todas as observacdes e registos
foram levados a cabo por dois Médicos Dentistas (observador e anotadora), submetidos
a treino de observacdo e registo clinicos. Os dados foram arquivados num ficheiro de

Microsoft Excel, versdo 2010, para posterior tratamento estatistico descritivo.

Os resultados obtidos, e no que concerne ao estudo epidemiol6gico, a taxa de
prevaléncia de traumatismos orofaciais encontrada entre os atletas envolvidos, foi de
7%. Apesar de apenas um atleta ter referido o uso de um PB, e ap6s uma situacdo
traumatica prévia, aproximadamente 50% reconhece os PBs como dispositivos de
prevencdo contra o trauma dentario e maxilar. Por outro lado, quase metade (48%) dos
atletas avaliados, apresentou pelo menos um fator de risco para a traumatologia

orofacial, fato que reforga a necessidade de prevencao.

Os inquéritos aos treinadores revelaram um desconhecimento significativo sobre os
meios de prevencdo adequados e 0s que conhecem ou procuraram informacgéo sobre o
tema, na sua maioria foi de uma forma casual. Quanto ao “rugby”, Quarrie et al. (2005)
documentaram os efeitos do uso obrigatério do PB em casos de danos dentarios
relacionados com a pratica de “rugby”, feitas para a ACC, o administrador do regime de

compensacao do acidente da Nova Zelandia.
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Para tal, foi conduzido um estudo, onde a estimativa das taxas de uso de PB estavam
disponiveis a partir de estudos prospectivos realizados em 1993, 2002 e 2003. As
reivindicagdes de ferimentos dentarios relacionadas com o “rugby”, estavam disponiveis
entre o periodo de 1995-2003. Os numeros relacionados com o0s jogadores estavam
disponiveis a partir de 1998. O uso de PBs foi tornado obrigatério durante o jogo para
jogadores do “rugby” com menos de 19 anos e abaixo, no inicio da temporada de 1997,
e para todos os graus do “rugby” nacional no inicio da temporada de 1998. Foram dados
aos arbitros maiores poderes de obrigatoriedade do seu uso no inicio da temporada de
2003 (Quarrie et al., 2005).

Os resultados obtidos revelam que a taxa de uso PB auto relatadas foram de 67% dos
jogadores/semana em 1993 e 93% em 2003. Um total de 2.644 reclamacGes foram
relatados em 1995. Houve uma reducdo de 43% (90% intervalo de confianca de 39%
para 46%) em reivindicacdes dentéarias de 1995 a 2003. Na suposicdo razoavel que o
namero de jogadores e jogadores-partidas permaneceu constante durante todo o periodo
do estudo, a taxa relativa de reivindicagdes de ferimento para ndo-usuarios contra
portadores foi de 4,6 (90% intervalo de confianca 3,8-5,6). As poupancas acumuladas
nos custos de sinistros em comparacdo com O custo por ano, € se 0S numeros de

sinistros tivessem permanecido constantes a partir de 1995 é de 1.870.000 NZD.

Relativamente ao” boxe” e o traumatismo dentario, Katarzyna e Nadolska (2013), notou
que existe um aumento significativo do nimero de pessoas que participam em desportos
de contato. O “boxe” € um dos mais traumaticos desses desportos. Apesar disso, o nivel
de consciéncia entre os jovens “boxeurs” quanto a prevencao e aos primeiros socorros
dentarios é muito pobre. O objetivo do referido estudo foi avaliar a frequéncia de lesdes
dentérias durante treinos e competices, assim como o habito de usar PBs, e 0 nivel
geral de consciéncia em relacdo a prevencéo e primeiros socorros apos avulsao dentaria.

Para tal, foi realizado um estudo de coorte transversal.
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A pesquisa baseou-se em questionarios aplicados a 338 pugilistas amadores na Polonia
(dividido em faixas etarias: estudantes, juniores, jovens e idosos). Os testes de Qui-
quadrado foram utilizados para a comparagdo de grupos de respondentes e variaveis

relevantes.

Os resultados da pesquisa mostraram que 35,9% dos participantes j& tinham sofrido
algum tipo de traumatismo dentario. Um ndmero semelhante, de 36,5%, ja tinha
testemunhado algum tipo de leséo dentaria durante o treino e 26,1% durante torneios. A
pesquisa mostrou que apenas 15,8% de todos os participantes sabiam que o reimplante
imediato era a melhor maneira de tratar um dente avulsionado. Além disso, 93,7% de
todos os entrevistados relataram que usavam PBs termo-moldaveis e apenas 5,7% PBs
personalizados. De todos os participantes da pesquisa, 41,1% estavam definitivamente

satisfeitos com os seus PBs.

Relativamente ao equipamento usado nos diferentes desportos, mas incidindo
particularmente nos PBs, e fazendo uma pequena sumula da sua utilizacdo nesses
mesmos desportos, numa revisao de Daneshvar et al. (2011), foi avaliada a literatura
atual referente ao efeito que o equipamento tem sobre concussdes. Todos 0S anos,
milhdes de atletas nos Estados Unidos sofrem concussdes. Com atletas de todos os
niveis de jogo, cada vez maiores, mais rapidos e mais fortes, tem sido sugerido que as
novas tecnologias podem proporcionar uma oportunidade para reduzir o risco de

gravidade dessas lesbes, que acontecem frequentemente (Daneshvar et al. (2011).

Embora se tenha demonstrado que os capacetes tém diminuido a taxa de lesbes na
cabega, e 0os PBs diminuiram o risco de lesGes dentarias e orais, o efeito protetor de
capacetes e PBs em concussoes ndo foi demonstrado de forma conclusiva. Compreender
0 papel que este equipamento desempenha na prevencao de concussdes é complicado
por muitos fatores, tais como o viés de selecdo em estudos ndo randomizados, variagdes
no estilo de jogo, e compensacao de risco em desportos com equipamentos de protecao
obrigatdria.
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Neste ponto, ha pouca evidéncia apoiando 0 uso de capacetes especificos ou PBs para
evitar concussdes fora de desportos especificos, como ciclismo, esqui e snowboard.
Melhorar a educacdo do treinador e jogador sobre como gerir de forma adequada o
risco/possibilidade de concussao, incentivando exercicios de fortalecimento do pescogo,
e minimizando o alto risco de impacto pode fornecer um caminho mais proveitoso para

reduzir as concussdes no desporto.

Visto esta revisdo centrar-se nos Protetores bucais (PB), iremos concentrar ai a nossa
atencdo. Assim, durante os anos 1960 e 1970, o uso de protetores bucais foi tornada
obrigatoria em muitos desportos, incluindo o futebol, o hdquei no gelo, o “lacrosse”, o
hoquei em campo e 0”boxe”. A justificativa para essas mudancas de regra foi o de
fornecer protecdo adicional contra as lesdes dentarias, lesGes orofaciais e para reduzir o
risco de concusséo nos jogadores (Daneshvar et al. (2011). No entanto, naquela época,
assim como agora, existia pouca evidéncia de que os PBs fornecem protecdo adequada

contra as concussoes.

Futebol Americano

Existe interesse na possibilidade de que PBs melhor desenhados podem ajudar a
dissipar melhor as forcas, reduzindo assim a magnitude do impacto. Como os PBs ja sdo
equipamento obrigatério no futebol, ha uma oportunidade para avaliar o papel de tipos
especificos de PBs na prevencdo de concussdo. Ha alguma coeréncia na comunidade
cientifica de que os PBs personalizados podem ser mais eficazes na absorcao das

forcas de impacto (Cantu et al. (2003).

Um estudo de 28 jogadores de futebol, alunos de escolas do ensino secundéario e da
faculdade, sugeriu uma diminuicdo da taxa de concussfes, ap06s o0 uso de Orteses
mandibulares personalizadas; no entanto, este estudo foi marcado por uma série de

falhas no projeto.
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Nenhum grande estudo foi capaz de demonstrar uma diferenca significativa entre o tipo
de Pb e taxas de concussdo. Um estudo recrutou 87, de um total de 114 equipas da 12
Diviséo, para participar num estudo que avaliou o efeito de diferentes tipos de PBs e
taxas de concussdao. N&o houve resultados estatisticamente significativos entre os
diferentes tipos de PBs (Daneshvar et al., 2011). Estes resultados ja foram replicados

por outros estudos grandes de coorte, em Varios centros.

Basquetebol

Muitos estdo interessados no potencial papel dos PBs na reducdo do numero de
contuses no basquetebol. No entanto, estudos recentes ndo encontraram diferencas
significativas nas taxas de concussdo entre usuarios e ndo usuarios de PBs (Labella et
al., 2002).

Hoquei No Gelo

Tem havido algum interesse no grau em que capacetes, PBs e viseiras afetam com
concussOes os atletas. Existem varios modelos diferentes de capacetes de hoquei que
tém sido experimentalmente testados para diminuir o impacto total; no entanto, nao
houve estudos que determinassem a sua utilidade na reducéo de concussdes. Os PBs nédo
sdo obrigatdrios no National Hockey League (NHL), mas existem consideracdes de que
em que medida estes reduzem a incidéncia e gravidade das concussdes. Num estudo
com 1.033 atletas da NHL, a taxa de concussao foi 1,42 vezes maior nos individuos que

ndo usavam PBs, em compara¢do com aqueles que o usaram.
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No entanto, essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa (95% CI1 0,90-2,25).
Apesar da constatacdo de nao-significancia em relacdo a taxa de concussao, a gravidade
dos sintomas foi significativamente reduzida pelo uso de PBs. A gravidade dos
sintomas, medidos utilizando a escala de sintomas McGill ACE modificado, foi
significativamente pior em atletas que ndo usavam PB do que naqueles que o usaram ( p
< 0,01) (Wennberg et al., 2003).

Rugby

No”’rugby”, embora ndo haja evidéncia de que os PBs protejam contra lesGes orofaciais,
um estudo com 304 jogadores de “rugby”, seguidos semanalmente, ndo mostrou efeito
significativo dos PBs sobre a incidéncia de concussdes, embora apenas 22 concussdes

foram observadas (Marshall et al., 2005).

Futebol

Uma pesquisa anénima de 278 jogadores de futebol jovens, com idade entre os 12 e 0s
17 anos, ndo encontraram nenhuma relagdo significativa entre o uso de PB e a taxa de
concusséo (Viano DC et al., 2005).

Embora os PBs tenham mostrado ser eficazes na prevencdo de lesdes dentarias e
orofaciais, ndo existe actualmente qualquer evidéncia que os PBs padrdo ou
personalizados diminuam a taxa ou a gravidade das concussfes em atletas. A grande
parte referente as evidéncias que indicam o potencial efeito protetor de PBs, quanto a
incidéncia de concussédo, foi baseado numa série limitada de estudos e levantamentos
retrospectivos, transversais e nao-randomizados (Daneshvar et al., 2011). H& também
evidéncias de que o uso de PBs ndo resultam em diferencas no desempenho do teste

neurocognitivo seguinte a uma concussdo (Daneshvar et al., 2011).
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Outras das situacGes que sera necessario ter em conta, tem que ver com as mudancas
estruturais que podem ocorrer nos PBs, decorrentes do seu uso. O estudo de Gianluca et
al. (2007), teve no seu contexto as extensas alteracdes que podem ocorrer nos PBs como

resultado do desgaste e abuso deste equipamento.

O objetivo foi examinar como a forma e a espessura dos PBs fabricados sob encomenda
(personalizados) pode mudar ao longo de uma temporada completa de futebol em idade
juvenil. Quinze jogadores de futebol de uma equipa de um colégio com idades entre 0s
15 e os 17 anos iniciaram a investigacdo; 4 participantes perderam os seus PBs antes do

final da temporada.

Os PBs feitos sob medida, foram examinados antes do inicio da temporada, a meio da
época, e no final da temporada, tendo sido documentadas as alteragcdes surgidas quanto
a espessura e forma do material. Juntamente com a avaliagdo dos PBs quanto a
espessura nas regides dos incisivos / caninos e molares, foi avaliada a forma de retencéo

avaliando a largura do canal do PB, no primeiro molar.

Os resultados demonstraram que a espessura do material na regido do incisivo / canino
diminuiu em aproximadamente 16% (F2,20 = 34,20, P <0,001) ap6s 6 semanas de
utilizacdo. Durante 0 mesmo periodo de tempo, a espessura do PB nos molares diminuiu
em 23% (F2,20 = 31,92, P <0,001), bem como a forma dos PBs, foi alterada. (F1,11 =
6,01, P =0,029) . (32)

Outra das questdes possiveis de se fazer, esta relacionado com a influéncia do “design”
dos PBs. Posto o seguinte, o estudo realizado por Maeda et al. (2006) teve como
objetivo examinar a influéncia do “design” e acabamento na zona do palato na

“usabilidade” e retencao dos PBs.
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Para tal, 17 estudantes do Instituto Técnico Dentario da Faculdade de Odontologia,
Osaka, Japdo, na Universidade de Osaka, participaram neste estudo, depois de fornecer
o consentimento informado. Para cada estudante, foi produzido um PB de uma unica
camada feito por medida, a partir de uma folha de etileno-acetato de vinilo de 3,8 mm

de espessura, usando um procedimento normalizado para se obter um ajuste preciso.

Cada PB foi modificado alterando a localizagdo da margem e a forma, através de cinco
etapas consecutivas. Foram preenchidos em cada etapa, 0s questionarios com uma
escala visual analdgica em relagdo a sua “usabilidade” (conforto, respiracao, fala,
degluticéo, selamento labial, fadiga na articulagdo temporomandibular e degluticdo) e
retencdo, pelos participantes, depois de usar o PB durante 5 min. As analises estatisticas
foram realizadas entre as etapas, usando o teste de sinais composto de Wilcox com nivel
de significancia de p <0,05. (Maeda et al., 2006).

Os resultados demonstrarm que as melhorias significativas foram encontradas no que
diz respeito ao conforto, respiracdo, fala e degluticdo, quando foi aperfeicoada e
“aplaianada” a margem que vai do palato até 4 area cervical, com um acabamento suave
e ajuste oclusal do PB (p <0,01). Nenhuma diferenca significativa foi encontrada para a

retencdo durante todo o procedimento.

Foi possivel concluir que, e apesar das limitacdes deste estudo experimental, o “design”
e acabamento na zona do palato, parecem ter influéncias significativas sobre a

“usabilidade” do PB, mas néo da sua retencdo (Maeda et al., 2006).
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Usar um PB é uma medida eficaz para prevenir ou reduzir lesdes traumaticas na regiao
orofacial, durante a pratica de varios tipos desportos, como futebol americano,
basquetebol, “rugby” e hoquei no gelo. No entanto, alguns atletas estédo relutantes
quanto ao uso de um PB. As principais razdes para essa relutancia estdo geralmente
relacionadas quanto 4 sua ‘“usabilidade”, incluindo preocupagdes tais como o

desconforto e dificuldades em respirar e falar.

DeYoung et al. (1994) relataram que os atletas preferiram os PBs feitos sob medida do
que os PBs termo-moldaveis, em termos de conforto e “usabilidade”. McClelland et al.
(1999) relataram os efeitos da extensdo labial, contatos oclusais e acabamentos

periféricos dos PBs feitos sob medida na sua “usabilidade”.

Eles indicaram que o conforto é susceptivel de aumentar, se os PBs forem estendidos
labialmente para até 2mm da reflexdo vestibular, ajustado para permitir até mesmo o
contato oclusal, arredondados nas periferias bucais e afilado nas extremidades palatais.
Kenyon ¢ Loos (2005) compararam a “usabilidade” dos PBs de vinilo etileno-acetato
(EVA), formado por vacuo e de camada unica, e de camada dupla de EVA, laminado

pelo calor e por pressao.

Embora o lado do palato deste aparelhos intrabucais seja fundamental para a pronuncia
e respiracdo, o “design” lateral palatal dos PBs, foi estudado principalmente em relagéo
a capacidade de absorcdo de choque e retencédo, e ndo em relacdo as fungGes naturais do

aparelho estomatognatico.

Apesar do ja referido anteriormente, em relacdo a escolha do melhor PB, e aquele que
oferece maior prote¢do, um estudo de Finch et al. (2005), teve como objetivo verificar
se as lesdes da cabeca/orofaciais (C/O), sdo as lesbes mais comuns no futebol
australiano. Os PBs sdo amplamente promovidos para evitar essas lesdes, apesar da falta

de evidéncia formal para a sua eficacia.
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O projeto australiano de prevencéo de lesGes de futebol, foi um “cluster” para um ensaio
clinico randomizado para avaliar a eficacia de PBs para a prevencdo de lesdes C /O
nestes jogadores. Para tal, vinte e trés equipas (301 jogadores) foram recrutados a partir
da maior comunidade de futebol do campeonato na Austrdlia. As equipas foram
alocadas aleatoriamente para ambos os tipos de PBs: feito sob encomenda ou C:

controle (protetor que usa regularmente).

Todas as lesdes, participagdo em treinos e jogos, e 0 uso de PB foram monitorizados
durante a temporada de 2001. As taxas de lesdes foram calculadas pelo numero de
lesbes por 1000 horas de uso por pessoa, em tempo de jogo. A razdo de taxa de
incidéncias ajustadas foram obtidas a partir de modelos de regresséo de Poisson.

Os resultados demonstraram que ambos 0s grupos do estudo usavam PBs, embora seja
improvavel que muitos do grupo controlo usassem protetores personalizados. As taxas
de uso foram mais elevadas durante os jogos do que em treino. A taxa global de lesdes
C / O foi de 2,7 lesbes por 1000 horas de exposi¢cdo. A taxa de lesdo C / O foi maior
durante os jogos do que em treino. O ratio da taxa de incidéncia de lesdes C / O ajustada
foi de (95% CI 0,32-0,97) 0,56 para PBs “versus” C durante os jogos e treinos,
combinados.

Outra das questdes pertinentemente passiveis de serem feitas, estdo relacionadas, ndo
com o fato do PB servir como prote¢do, mas sim, se este podera causar algum tipo de
dano. O estudo de Richard et al., em 2009, e através do seguimento de uma serie de
casos, foi formulada a hipétese de que o uso de PB poderia produzir lesdo oral (Richard
et al., 2009).
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Para tal, sessenta e dois jogadores de futebol da I Divisao participaram voluntariamente
no estudo. Antes do inicio da época, cada jogador foi submetido a um exame oral
completo, e todos os resultados anormais orais foram fotografados (hiperqueratose,
eritema, ulceracdo, e suas combinacdes). No meio da temporada, foram realizados
exames orais completos a 14 jogadores, com todas as conclusbes orais anormais
documentadas. No final da temporada, todos os restantes jogadores (n = 53) tinham
realizado exames orais completos e fotografias tiradas a todos os resultados orais
anormais (Richard et al., 2009).

Do exame realizado aos 62 jogadores na pré-temporada, encontrou-se um total de 85
lesGes (1,4 lesdes por jogador), na gengiva (n = 17), mucosa bucal (n = 60) e palato (n =
8). Os 14 jogadores observados a meio da temporada, tinham 28 lesdes (2,0 lesGes por
jogador), na gengiva (n = 8), mucosa bucal (n = 16), e lingua (n = 4). No final do
periodo, os 53 restantes jogadores tinham 198 lesdes (3,7) por jogador, na gengiva (n =
96), mucosa oral (n = 79), a lingua (n = 18), e no palato (n = 5). Além disso, as
pontuacgdes relativas a intensidade das lesdes, aumentou progressivamente ao longo da
temporada. Porque o palato ndo entra em contato directo com o PB, foi utilizado como

um controlo interno (Richard et al., 2009).

Os PBs foram inicialmente usados pelos “boxeurs”, para proteger os dentes e para
reduzir concussdes, resultantes de “knockouts”. Numerosos relatorios realizados
recentemente, demonstraram que, embora 0s PBs possam ndo proteger contra lesdes
cerebrais em desportos de contato, eles fornecem protecdo para os dentes. Estes
resultados positivos levaram organizacbes como a American Dental Association a
apoiar a utilizacdo de PBs para todos os desportos de contato; as equipas de futebol de
todos os niveis competitivos tém sido dos mais cumpridores com esta recomendacao da
associacdo. Estes resultados também convenceram o Departamento do Exército em

2004, a exigir o uso de PBs para treino.
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Outras das preocupacOes necessarias e relacionadas com o uso PBs, esta ligado com a
alteracdo da flora oral e os PBs. Richard et al., em 2011 desenvolveu a hipdtese de que
0s PBs produzem lesbes da mucosa oral e podem estar associados com outras doengas

sistémicas.

Com o desgaste, os protetores podem ficar contaminados por uma variedade de
microorganismos. O numero de microorganismos nos PBs podem ser reduzidos pelo
uso diario de uma solucdo antimicrobiana. O tipo de estudo foi realizado através do
seguimento de uma série de casos, em que sessenta e dois jogadores de futebol, da |
Divisdo, voluntérios, foram divididos em 4 grupos, usando PB em diferentes periodos
de tempo, antes de entregé-los para analise microbiana.

Um grupo teve o PB embebido numa solucdo antimicrobiana entre os usos. Os PBs
foram analisados qualitativa e quantitativamente por bactérias, leveduras e fungos,

utilizando métodos aceites previamente.

Os 62 jogadores de futebol deram um contributo de 81 PBs para analise microbiana. Os
PBs produziram 154 cocos gram-positivos, 150 bacilos gram-positivos, 21 de cocos
Gram-negativos, 31 bacilos gram-negativos, 22 leveduras, e 107 bolores. As espécies
mais comuns de cocos Gram-positivos foram Staphylococcus spp. e Micrococcus spp .
Apenas 3 PBs (4 %) foram positivos para o Staphylococcus aureus. As espécies mais
comuns de bacilos gram-positivas foram Brevibacterium spp. e Cellulomonas spp .

As espécies mais comuns de leveduras foram Candida parapsilosis e Rhodotorula
mucilaginosa, enquanto as espécies mais comuns de fungos foram Cochliobolus spp. e
Penicillium chrysogenum . Embeber o PB nma solugéo antimicrobiana entre utilizagOes
reduz substancialmente o nimero de microrganismos. J& em criangas, 0 uso de PBs,

também podera ser um fator que altere a homeostasia da cavidade oral.
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Num trabalho realizado por Simonetta et al. (2014), sessenta criancas que usavam PBs
para desporto, foram analisados, primeiro em TO (sem uso de PB), T1 (seis meses de

uso de PB), T2 (um ano) e T3 (novamente seis meses sem uso de PB).

Os parametros observados em TO, foram: numero de dentes cariados, falta de dentes,
e/ou obturados(DMFT). A cada observacdo seguinte, foram registados: nivel de
sangramento (FMBS), o nivel de placa existente (FMPS), ph em repouso, consisténcia
da saliva, fluxo salivar sem/com estimulacédo, capacidade tampao e nimero de coldnias-

unidades formadas por mililitro de Streptococcus mutans (CFU/mL).

Os resultados mostraram que o uso de aparelhos dentéarios, como PBs, fez aumentar
FMBS (sangramento), FMPS (placa bacteriana) e reduziu a capacidade tampao, assim
como o ph salivar. O uso de PBs, aumenta a retencdo de placa nas superficies e inibe o

efeito protetor da saliva.
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IV. CONCLUSAO

Do referido anteriormente, e apds uma anélise da discussdo dos resultados, é possivel
concluir que com o crescente interesse mundial pelo desporto, e com o esperado
aumento do numero de criangas, adolescentes e adultos jovens a envolver-se em

desportos de contacto, séo de salientar as seguintes recomendacdes:

1 - Aumento da educacdo sobre PBs (incluindo os tipos, “design”, composicdo do
material e fabricacdo) devendo o seu uso ser incentivado pelo menos entre 0s jovens
atletas dos paises em desenvolvimento como a Nigéria, onde a consciéncia da

importancia do seu uso ainda € reduzida.

2 - O corpo governativo que tutela o mundo desportivo, deve ir além da mera
recomendacdo do uso de PBs em desportos de contato, e impor o uso de tais
dispositivos, de modo a proteger a saude oral desses atletas, especialmente criancas e
adolescentes. Isto devera, pelo menos, dar algum impulso as comunidades atléticas de

diferentes paises, como as na¢des do terceiro mundo, para fazer cumprir essas regras.

3 - Federacdo Dentaria Internacional (FDI), em colaboracdo com a Organizagdo
Mundial da Saiude (OMS) devem fazer mais para garantir que estas criangas,
adolescentes e adultos jovens beneficiem da nossa experiéncia profissional a este

respeito.

4 - Revistas desportivas, revistas e jornais devem fornecer mensagens eficazes para
esses atletas sobre a necessidade de usar PBs para desportos de contacto, enquanto os
quadros electronicos poderdo ser Uteis em fazer passar a mensagem para 0s pais que

provavelmente estdo entre os espectadores.
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Também atraves dos estudos referidos anteriormente, temos a confirmacédo de que os
estudantes do ensino secundario, que participam em diferentes desportos organizados,
estdo em risco muito elevado de contrair lesbes orodentarias. Dai que, a educacéo e

conhecimento sobre a prevencdo de lesbes traumaticas € de elevada importancia.

Embora os estudos ecoldgicos reconhecam as suas fraquezas, os resultados dos estudos
fornecem evidéncias de que o uso de PB é uma estratégia simples e eficaz para a
prevencao de lesbes nos jogadores de “rugby”. E altamente recomendavel o uso de PBs

para todos os jogadores tanto durante os jogos como em situacdes praticas de contato.

No que ao futebol diz respeito, foi possivel concluir que as lesbes dentarias sdo comuns
durante a pratica do futebol profissional e que ha uma falta de informacdo nos
departamentos médicos relacionada com as condutas de emergéncia e prevencao de
traumatismo dentério. Também se aferiu que a maioria dos atletas jovens comeca a sua
pratica desportiva do futebol de competicdo na idade pré-adolescente, por volta dos 8
anos, e apresenta uma prevaléncia de traumatologia orofacial de cerca de 7%, localizada

na regido anterior do maxilar.

Apesar da prevaléncia de traumatismos, dos factores de risco individuais e de alguma
sensibilidade para o tema, quer por parte dos atletas, quer por parte dos treinadores,
existe uma deficiéncia significativa de informacéo valida e uma total auséncia de meios

de prevencao adequados precocemente adotados, conforme seria desejavel.

Quanto ao “boxe”, e para melhorar o conhecimento sobre traumatismo dentario neste
desporto, é essencial enfatizar a necessidade de uma ampla campanha educativa. As
medidas preventivas, em especial, na forma de bons PBs personalizados, deveria ser

obrigatdrio para todos os individuos activos que participam em desportos de contato.
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Quanto ao material utilizado para protecdo, na practica de desportos de contato, as
evidéncias parecem indicar que os capacetes e PBs fornecem um beneficio significativo
na protecdo contra muitas das lesdes na cabeca, pescoco e lesdes orofaciais. No entanto,
ainda ndo ha evidéncia significativa para defender a sua eficacia na prevencdo de
concussdes. No entanto, sdo necessarias pesquisas adicionais, tanto em laboratorio para
melhorar o “design” do equipamento, como no campo, para verificar

epidemiologicamente as conclusoes.

Embora o equipamento mais recente continue a ser uma ferramenta com potencial
promissor para minimizar a gravidade e incidéncia na concussdo, outros métodos, como
mudangas nas regras, a melhoria de conhecimentos quanto &s concussoes, orientacdo e

treino adequado podera levar a um aumento de eficacia num futuro imediato.

Outras das conclusdes importantes, foi a do efeito protetor significativo dos PBs
personalizados, em relagcdo aos PBs usados habitualmente, durante os jogos. No entanto,
no estudo realizado, os jogadores do grupo de controlo ainda usavam PBs durante a

maioria dos jogos e isso pode ter diluido o efeito.

Relativamente ao tempo de vida util dos PBs, foi possivel concluir que, os PBs exibem
uma significativa deterioracdo na forma e espessura do material com o uso. Apesar
disso, € necessaria mais investigacao para estabelecer o seu tempo de “vida” util. Sdo
aconselhadas inspec¢des frequentes aos PBs para garantir que o ajuste e capacidade de

protecdo ndo estdo comprometidas.

Conclui-se também que, quando existe um nivel alto de disposi¢édo para usar PB, e se 0s
problemas dos mesmos forem rectificados, pensa-se que, em conjunto com os esforgos
para a prestacdo de mais informagdes sobre os PBs, o trabalho da Medicina Dentéria
Desportiva para pesquisar e melhorar os PBs, sera de valor inestimavel para a promocgéo

do uso dos mesmos em mais atletas.
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Sera também importante salientar que, a elevagdo da dimenséo vertical em 2 mm ou a
inducdo de estabilidade oclusal tem pouco efeito sobre a forca muscular isocinética e
desempenho anaerébio, enquanto a distribuicdo desigual da forca oclusal pode ter
alguns efeitos positivos.

Outro dos factos a reter, € de que um sistema de escalas para PBs, indicando 0s riscos
associados da ndo utilizagdo de protetores, podera ser uma sugestdo. Isto poderia reduzir
o0 potencial da ocorréncia de trauma, permitindo o acesso rapido e facil, influenciando o
tipo de protetor escolhido. Com o decorrer do tempo, é esperado que 0 uso de protetores
universais seja diminuido em favor dos personalizados, reduzindo desta forma a

incidéncia de traumatismo oral em desportos de contato.

Relativamente & flora oral, foi possivel concluir que o uso de um PB pode aumentar o
namero e a intensidade das lesdes da mucosa oral, que pode causar reac¢des localizadas

nos tecidos moles, tais como hiperqueratose, eritema e ulceracao.

Em relacdo a relevancia clinica, e uma vez que os PBs reduzem os danos nos dentes,
mas podem causar lesdes orais, eles devem ser higienizados diariamente e mudados
regularmente e substituidos sempre que se tornem irregulares ou quando o atleta

desenvolve uma irritacdo na boca.

Foi possivel concluir que existe contaminacdo microbiana substancial nos PBs, e que
ocorre com 0 Seu uso. A carga microbiana pode ser reduzida por imersdo numa solucao

antimicrobiana entre as utilizacGes.

49



Protetores Bucais em Idade Juvenil

Sera também importante determinar, até que ponto o uso de PB em criancas, podera

influenciar e / ou afetar o crescimento e desenvolvimento da sua denticéo.

Clinicamente, a relevancia produzida, é de que os PBs estdo contaminados por
microorganismos que tém o potencial de produzir doencas bucais e sisttmicas. Eles
devem ser higienizados diariamente e deverdo ser mudados quando as suas alteracdes se

tornem nitidas e / ou irregulares.
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