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IMPORTÂNCIA DO USO DO PROTETOR BUCAL NA PREVENÇÃO DE TRAUMAS 
DENTAIS DURANTE A PRÁTICA ESPORTIVA – ARTIGO DE REVISÃO

IMPORTANCE OF MOUTHGUARD IN DENTAL TRAUMA PREVENTION DURING SPORTS
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Resumo
Introdução: A prática de esportes promove grandes benefícios para a saúde do indivíduo, porém as atividades físicas constitu-
em um dos principais fatores etiológicos de injúrias orofaciais. Objetivo: Analisar, por meio de revisão da literatura, a importân-
cia, a efetividade do uso e os tipos de protetores bucais empregados durante as práticas esportivas bem como, avaliar os seus 
efeitos na prevenção dos traumatismos dentários. Métodos: Com o auxilio das bases de dados, PUBMED e MEDLINE e LILACS 
foram obtidos 79 resumos publicados de jan/2009 a ago/2013 que fundamentaram grande parte do estudo. Estes foram anali-
sados e selecionou-se 63 resumos potencialmente relevantes para o estudo em questão. Obtiveram-se 48 pesquisas, 13 revi-
sões de literatura e 01 caso clínico e 32 artigos foram considerados nesta revisão de literatura, de acordo com os critérios de 
inclusão e exclusão estabelecidos. Resultados: Devido a elevada prevalência de fraturas orofaciais ocasionados por práticas 
esportivas de contato e não contato, verificou-se a grande necessidade da prevenção. A adoção de protetores bucais mostrou-
se como uma manobra importante a ser adotada, com isto a técnica mais adequada precisa ser adequadamente implementada. 
Conclusão: Após a avaliação da literatura, observou-se que são necessários mais programas sócio-educativos organizados pela 
classe odontológica a fim de alertar aos treinadores e atletas sobre as injúrias dentais ocasionadas durante a prática esportiva. 

Palavras-chave: Traumatismos em atletas. Prevenção de acidentes. Esportes.

Abstract
Introduction: Sports practice promotes great benefits to individual health, but physical activity is a major etiological factor of 
orofacial injuries. Objective: To analyze, by literature review, the importance and effectiveness of use and the different types of 
mouthguards used during sports practices by evaluating their effects in the prevention of dental trauma. Methods: Considering 
books and PubMed, MEDLINE and LILACS databases, 79 abstracts published between Jan/2009 and Ago/2013 were obtained 
and substantiated much of the study. These were analyzed and 63 potentially relevant abstracts were selected to the study. 
Forty eight researches, 13 literature reviews and one clinical case were evaluated, and only 32 articles were considered in this 
literature review, in accordance with inclusion and exclusion criteria established. Results: Because the observation of high 
prevalence of orofacial fractures caused by contact and no-contact sports practices, there was a great need for prevention. The 
adoption of mouthguards appeared as important alternative to be adopted, thus the most suitable technique needs to be prop-
erly implemented. Conclusion: After the literature review, it was observed that social and educational programs organized by 
the dental class to alert coaches and athletes of dental injuries caused in sports are needed.
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Introdução

A prática esportiva desenvolvida por crianças e 

adolescentes, tem aumentado de forma significativa o 
1,2número de traumatismos orofaciais . Com o incentivo 

à prática de esportes e participação de competições 

esportivas, esta preocupação é destaque em todo o 
3-5cenário internacional e nacional . Esportes, tais como 

boxe, jiu-jitsu, caratê, futebol ou até mesmo aqueles 

praticados por lazer, podem provocar desde micro a 

macrofraturas dentais, podendo resultar em danos 

maiores às estruturas orofaciais, tais como fraturas 
6nos maxilares e avulsão dentária . 

De acordo com a National Youth Sports Safety Foun-

dation (NYSSF), todo atleta que pratica atividade física de 

contato, apresenta até 10% de possibilidade de sofrer 

lesões orofaciais havendo 33% a 56% de chance de que 

7lesões do mesmo tipo ocorram ao longo de sua carreira .

A Odontologia do Esporte tem como interesse, 

garantir a saúde bucal os indivíduos na prática esporti-

va, através do uso de artifícios capazes de evitar ou 

minimizar acidentes que venham a ocorrer durante um 
8,9treinamento ou competição esportiva . Assim sendo, a 

prevalência e incidência de injúrias orofaciais ocorridas 

no esporte e a prevalência do uso de protetores bucais 

são temas que vem ganhando destaque dentro da Odon-
6,8tologia Desportiva . O uso de dispositivos de proteção 

bucal individual (protetor bucal) durante as práticas de 

esporte tem sido destacado como o tipo de prevenção 

mais indicado para os traumatismos dentais, pois ofe-
10recem proteção às estruturas dentais e periodontais .

Considerando a ocorrência de traumas nos dentes 

anteriores, um fator de grande relevância é que maior por-

centagem de injurias traumáticas ocorrem em indivíduos 
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11que apresentam overjet pronunciado  o que justificaria 

ainda mais o uso de protetores bucais por estes esportistas.

Dentre os tratamentos odontológicos realiza-

dos em decorrência dos traumas de face, os traumas 

dentais ocorridos em decorrência do ato esportivo 
9representam o terceiro atendimento mais procurado , 

representando um relevante problema odontológico 

de origem desportiva. A diferença do traumatismo 

dental no esporte daquele ocorrido em outras áreas é a 

possibilidade de prevenção. Desta forma, a adoção de 

medidas preventivas podem reduzir ou até mesmo 

impedir o número e a severidade das lesões nas estru-
12turas orofaciais . Estas medidas ganharam populari-

dade considerável durante a última década, refletindo 

na redução da quantidade de traumatismo. 

Assim sendo esse trabalho tem como objetivo 

analisar, por meio de revisão de literatura, a importância, a 

efetividade do uso e os tipos de protetores bucais empre-

gados durante a prática de esportes, bem como, avaliar os 

seus efeitos na prevenção dos traumatismos dentários.

Metodologia 

Para a realização deste estudo, foi realizada uma 

busca eletrônica da literatura, utilizando as bases de 

dados PUBMED e MEDLINE e LILACS. A busca foi realiza-

da nas línguas inglesa e portuguesa. Foram levantados 

estudos que envolviam a indicação, o uso e aplicação 

clinica do protetor bucal. Como critérios de inclusão 

foram considerados artigos referentes ao período de 

jan/2009 a ago/2013, sendo que as palavras chave, em 

português e inglês que orientaram a busca foram “trau-

ma orofacial”, “protetor bucal”, “trauma dental/esporte”. 

Foram obtidos 79 artigos científicos, os quais 

foram analisados e posteriormente foram seleciona-

dos 63 artigos potencialmente relevantes para o estu-

do em questão. Obtiveram-se 48 pesquisas, 13 revi- 

sões da literatura e 1 caso clínico. Como critérios de 

exclusão foram eliminados; artigo de caso clínico, 

artigos que se encontravam publicados no ano abaixo 

de 2009 e aqueles que não correlacionavam o trauma à 

pratica de esportes. Apenas 32 artigos foram conside-

rados nesta revisão de literatura, de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. 

Foram considerados os aspectos referentes à 

prevalência e prevenção de fraturas orofaciais que 

tiveram por origem traumas ocasionados por práticas 

esportivas de contato e não contato. Todos os resumos 

obtidos por meio das fontes de busca foram avaliados 

e classificados em: a) elegíveis: estudos que apresenta-

vam relevância e com possibilidade de ser incluídos na 

revisão; b) não elegíveis: estudos sem relevância para a 

revisão sistemática. Desta forma, algumas pesquisas 

laboratoriais e relatos clínicos não foram considerados 

para a revisão de literatura, servindo apenas como 

material de consulta. Assim, os artigos foram conside-

rados de acordo com três principais focos de estudo. 

 

Revisão de Literatura

Considerações sobre a importância da prevenção 
de fraturas no esporte

A ciência tem demonstrado que a prática de 

esportes promove grandes benefícios à saúde huma-

na. Entretanto, verifica-se que esse tipo de atividade 

física é um dos principais fatores etiológicos de injúri-

as orofaciais, podendo gerar traumas dentais irreversí-
6veis e impactos emocionais . Em países, tais como a 

Nigéria observa-se que o trauma ocupa o 3º lugar, em 
13relação à perda dental .

Todos os anos milhões de atletas são acometi-

dos por experiências de traumas em diversos países 
4,5,8,14,15do mundo . Grande parte dos esportistas estão 

sujeitos a sofrer lesões nos tecidos moles, bem como 

tecidos duros.

As porcentagens de lesões orofaciais são ainda 
14,15maiores nos esportes de contato . Um estudo realizado 

pela Associação Paulista de Odontologia Desportiva 

(APOD) demonstrou que o Box, Handball, Caratê, Futebol, 

Kung Fu, Jiu-jitsu são responsáveis por cerca de 16% dos 

traumatismos dentários, 9% de fraturas nos maxilares e 
15 1415% de outras lesões combinadas . Outros estudos  

verificaram que na prática de judô 41,66% sofreram algu-

ma contusão sendo 16,66% orofaciais; já no Taekwon-do 

de 53,33% das lesões corporais, 40% foram orofaciais. 
4,5,8,14,15Apesar dos relatos na literatura  indicarem 

a existência de lesões orofaciais com a prática esporti-

va, há uma pequena porcentagem de esportistas que 
14utilizam os protetores bucais . A Academia America-

na de Odontologia Esportiva indica que há uma redu-

ção de até 80% das possibilidades de injúrias bucoden-

tais durante a execução de atividades físicas quando se 
15faz uso dos protetores bucais . Estudos que avaliam a 

prevalência de traumas orofacias durante a prática de 

esportes de contato ou equipe reforçam a necessidade 

de desenvolver campanhas ressaltando a importância 
3,4,5do uso dos protetores bucais . 

Um estudo epidemiológico realizado com atletas 

de 42 países que competiam nos jogos Pan Americanos, 
16no Rio de Janeiro  demonstrou que a prevalência dos 

traumas dentais entre os atletas foi de 49,6%. As maio-

res injúrias relatadas foram nos treinamentos durante 

as competições 63,6%. O esporte com as injúrias mais 

prevalente foi a luta livre 83,3% e a injúria dental mais 

comum foi a fratura de esmalte 39,8% tendo os incisivos 

centrais superiores como dentes mais afetados.

Visto que os atletas com necessidades especia-

is, apresentam uma saúde oral agravada pela alta pre-

valência de necessidade de tratamento restaurador e 
17 18preventivo , Andrade et al.,  avaliaram atletas de 25 

países que competiam jogos Para-Pan Americanos. 

Observaram que a prevalência dos traumas dentais 

entre os atletas foi de 47,5% e a injúria dental mais 

comum também foi a fratura de esmalte (27,4%) e o 

dente mais acometido foi o incisivo central superior. 

Adoção de protetores bucais para a prevenção de 
traumas no esporte

Novas tecnologias têm sido sugeridas a fim de 

diminuir o risco ou a gravidade das lesões. Os protetores 

bucais, introduzidos no mercado, tendem a reduzir os 
8riscos de lesões dentárias e orais , pois os tecidos moles 

são mantidos afastados dos dentes, amortecendo gol-

pes frontais contra os dentes anteriores, absorvendo e 
6.redistribuindo as forças do impacto por toda a arcada

Os protetores bucais surgiram na década de 20, 
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Introdução

A prática esportiva desenvolvida por crianças e 

adolescentes, tem aumentado de forma significativa o 
1,2número de traumatismos orofaciais . Com o incentivo 

à prática de esportes e participação de competições 

esportivas, esta preocupação é destaque em todo o 
3-5cenário internacional e nacional . Esportes, tais como 

boxe, jiu-jitsu, caratê, futebol ou até mesmo aqueles 

praticados por lazer, podem provocar desde micro a 

macrofraturas dentais, podendo resultar em danos 

maiores às estruturas orofaciais, tais como fraturas 
6nos maxilares e avulsão dentária . 

De acordo com a National Youth Sports Safety Foun-

dation (NYSSF), todo atleta que pratica atividade física de 

contato, apresenta até 10% de possibilidade de sofrer 

lesões orofaciais havendo 33% a 56% de chance de que 

7lesões do mesmo tipo ocorram ao longo de sua carreira .

A Odontologia do Esporte tem como interesse, 

garantir a saúde bucal os indivíduos na prática esporti-

va, através do uso de artifícios capazes de evitar ou 

minimizar acidentes que venham a ocorrer durante um 
8,9treinamento ou competição esportiva . Assim sendo, a 

prevalência e incidência de injúrias orofaciais ocorridas 

no esporte e a prevalência do uso de protetores bucais 

são temas que vem ganhando destaque dentro da Odon-
6,8tologia Desportiva . O uso de dispositivos de proteção 

bucal individual (protetor bucal) durante as práticas de 

esporte tem sido destacado como o tipo de prevenção 

mais indicado para os traumatismos dentais, pois ofe-
10recem proteção às estruturas dentais e periodontais .

Considerando a ocorrência de traumas nos dentes 

anteriores, um fator de grande relevância é que maior por-

centagem de injurias traumáticas ocorrem em indivíduos 
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11que apresentam overjet pronunciado  o que justificaria 

ainda mais o uso de protetores bucais por estes esportistas.

Dentre os tratamentos odontológicos realiza-

dos em decorrência dos traumas de face, os traumas 

dentais ocorridos em decorrência do ato esportivo 
9representam o terceiro atendimento mais procurado , 

representando um relevante problema odontológico 

de origem desportiva. A diferença do traumatismo 

dental no esporte daquele ocorrido em outras áreas é a 

possibilidade de prevenção. Desta forma, a adoção de 

medidas preventivas podem reduzir ou até mesmo 

impedir o número e a severidade das lesões nas estru-
12turas orofaciais . Estas medidas ganharam populari-

dade considerável durante a última década, refletindo 

na redução da quantidade de traumatismo. 

Assim sendo esse trabalho tem como objetivo 

analisar, por meio de revisão de literatura, a importância, a 

efetividade do uso e os tipos de protetores bucais empre-

gados durante a prática de esportes, bem como, avaliar os 

seus efeitos na prevenção dos traumatismos dentários.

Metodologia 

Para a realização deste estudo, foi realizada uma 

busca eletrônica da literatura, utilizando as bases de 

dados PUBMED e MEDLINE e LILACS. A busca foi realiza-

da nas línguas inglesa e portuguesa. Foram levantados 

estudos que envolviam a indicação, o uso e aplicação 

clinica do protetor bucal. Como critérios de inclusão 

foram considerados artigos referentes ao período de 

jan/2009 a ago/2013, sendo que as palavras chave, em 

português e inglês que orientaram a busca foram “trau-

ma orofacial”, “protetor bucal”, “trauma dental/esporte”. 

Foram obtidos 79 artigos científicos, os quais 

foram analisados e posteriormente foram seleciona-

dos 63 artigos potencialmente relevantes para o estu-

do em questão. Obtiveram-se 48 pesquisas, 13 revi- 

sões da literatura e 1 caso clínico. Como critérios de 

exclusão foram eliminados; artigo de caso clínico, 

artigos que se encontravam publicados no ano abaixo 

de 2009 e aqueles que não correlacionavam o trauma à 

pratica de esportes. Apenas 32 artigos foram conside-

rados nesta revisão de literatura, de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. 

Foram considerados os aspectos referentes à 

prevalência e prevenção de fraturas orofaciais que 

tiveram por origem traumas ocasionados por práticas 

esportivas de contato e não contato. Todos os resumos 

obtidos por meio das fontes de busca foram avaliados 

e classificados em: a) elegíveis: estudos que apresenta-

vam relevância e com possibilidade de ser incluídos na 

revisão; b) não elegíveis: estudos sem relevância para a 

revisão sistemática. Desta forma, algumas pesquisas 

laboratoriais e relatos clínicos não foram considerados 

para a revisão de literatura, servindo apenas como 

material de consulta. Assim, os artigos foram conside-

rados de acordo com três principais focos de estudo. 

 

Revisão de Literatura

Considerações sobre a importância da prevenção 
de fraturas no esporte

A ciência tem demonstrado que a prática de 

esportes promove grandes benefícios à saúde huma-

na. Entretanto, verifica-se que esse tipo de atividade 

física é um dos principais fatores etiológicos de injúri-

as orofaciais, podendo gerar traumas dentais irreversí-
6veis e impactos emocionais . Em países, tais como a 

Nigéria observa-se que o trauma ocupa o 3º lugar, em 
13relação à perda dental .

Todos os anos milhões de atletas são acometi-

dos por experiências de traumas em diversos países 
4,5,8,14,15do mundo . Grande parte dos esportistas estão 

sujeitos a sofrer lesões nos tecidos moles, bem como 

tecidos duros.

As porcentagens de lesões orofaciais são ainda 
14,15maiores nos esportes de contato . Um estudo realizado 

pela Associação Paulista de Odontologia Desportiva 

(APOD) demonstrou que o Box, Handball, Caratê, Futebol, 

Kung Fu, Jiu-jitsu são responsáveis por cerca de 16% dos 

traumatismos dentários, 9% de fraturas nos maxilares e 
15 1415% de outras lesões combinadas . Outros estudos  

verificaram que na prática de judô 41,66% sofreram algu-

ma contusão sendo 16,66% orofaciais; já no Taekwon-do 

de 53,33% das lesões corporais, 40% foram orofaciais. 
4,5,8,14,15Apesar dos relatos na literatura  indicarem 

a existência de lesões orofaciais com a prática esporti-

va, há uma pequena porcentagem de esportistas que 
14utilizam os protetores bucais . A Academia America-

na de Odontologia Esportiva indica que há uma redu-

ção de até 80% das possibilidades de injúrias bucoden-

tais durante a execução de atividades físicas quando se 
15faz uso dos protetores bucais . Estudos que avaliam a 

prevalência de traumas orofacias durante a prática de 

esportes de contato ou equipe reforçam a necessidade 

de desenvolver campanhas ressaltando a importância 
3,4,5do uso dos protetores bucais . 

Um estudo epidemiológico realizado com atletas 

de 42 países que competiam nos jogos Pan Americanos, 
16no Rio de Janeiro  demonstrou que a prevalência dos 

traumas dentais entre os atletas foi de 49,6%. As maio-

res injúrias relatadas foram nos treinamentos durante 

as competições 63,6%. O esporte com as injúrias mais 

prevalente foi a luta livre 83,3% e a injúria dental mais 

comum foi a fratura de esmalte 39,8% tendo os incisivos 

centrais superiores como dentes mais afetados.

Visto que os atletas com necessidades especia-

is, apresentam uma saúde oral agravada pela alta pre-

valência de necessidade de tratamento restaurador e 
17 18preventivo , Andrade et al.,  avaliaram atletas de 25 

países que competiam jogos Para-Pan Americanos. 

Observaram que a prevalência dos traumas dentais 

entre os atletas foi de 47,5% e a injúria dental mais 

comum também foi a fratura de esmalte (27,4%) e o 

dente mais acometido foi o incisivo central superior. 

Adoção de protetores bucais para a prevenção de 
traumas no esporte

Novas tecnologias têm sido sugeridas a fim de 

diminuir o risco ou a gravidade das lesões. Os protetores 

bucais, introduzidos no mercado, tendem a reduzir os 
8riscos de lesões dentárias e orais , pois os tecidos moles 

são mantidos afastados dos dentes, amortecendo gol-

pes frontais contra os dentes anteriores, absorvendo e 
6.redistribuindo as forças do impacto por toda a arcada

Os protetores bucais surgiram na década de 20, 
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utilizados pelos pugilistas, sendo que entre 1960 e 

1965 ocorreu um maior desenvolvimento do dispositi-

vo. Os primeiros protetores foram feitos por boxeado-

res que modelavam uma bola de guta-percha amoleci-

da em suas bocas. Desde os primórdios até os dias de 

hoje, vários materiais foram desenvolvidos e estão 
19-21atualmente em uso . 

Técnicas para confecção dos protetores 
bucais

Basicamente três tipos de protetores bucais são 

usualmente encontrados entre os atletas; termoplásti-

cos; pré-fabricados e os personalizados ou individuali-
15zados . Os protetores bucais personalizados geral-

mente são modelados a vácuo por meio de folhas flexí-

veis de polímeros termoplásticos podendo ser transpa-
22rentes ou coloridos  (Quadro 1).

Quadro 1 - Tipos de protetores bucais.

que são ajustados após o aquecimento/oclusão não 

apresentaram bons resultados e foram notificados como 

desconfortáveis, causando dificuldades respiratórias, 
24fator este que desestimulavam o uso pelo atleta . 

Dentre os protetores bucais personalizados, 

tem sido apontado, ainda, aqueles que possuem uma 

cobertura da superfície palatal normal e aqueles que 

possuem uma cobertura palatal que se estende para 
27cima da margem gengival .

Os métodos de aquecimento para a confecção 

dos protetores bucais individualizados também 

podem interferir na espessura final da placa e na quali-

dade da adaptação interna do protetor bucal. Verifi-

cou-se que para a confecção do protetor bucal, melho-

res resultados clínicos são obtidos quando o aqueci-

mento é realizado na superfície da placa que entrará 
28.em contato com o modelo de trabalho
20,27,28Diversos métodos e técnicas  vem sendo 

desenvolvidas a fim de se obter melhores resultados 

clínicos. Com o intuito de prevenir injurias de alto 
20impacto Takeda et al.,  desenvolveram um protetor 

bucal que possui uma camada intermediária de resina 

acrílica, revestida interna e externamente por EVA. 

Este tipo de protetor bucal apresenta um espaço para 

evitar o contato direto da superfície interna com a 

superfície vestibular dos dentes, ou no caso de dentes 

enfraquecidos por tratamentos prévios. 

Discussão

As práticas esportivas individuais ou em grupos, 

em diferentes faixas etárias e níveis de competição, 

sugerem que a comunidade odontológica deveria estar 

mais atenta para a prevenção do trauma dental. As 

injúrias faciais possuem um profundo efeito psicológi-

co nos esportistas, podendo levar longo tempo para o 

restabelecimento e em alguns casos, comprometendo 

a carreira do profissional. Qualquer esporte onde exis-

ta um potencial de trauma deveria considerar a utiliza-

ção dos protetores bucais para prevenir as injúrias 
29dentais dos esportistas .

O índice de traumas orofaciais em decorrência 

de atividades esportivas tem sido bastante observada 
14,15tanto no Brasil , bem como nos diversos países do 

4,5,8mundo . Mesmo com a verificação de grande porcen-

tagem de lesões orofaciais com a prática esportiva, o 

uso dos protetores bucais pelos esportistas ainda é 
14uma prática pouco difundida .

Analisando sob o ponto de vista funcional, os 

protetores bucais quando bem adaptados são excelen-
16tes equipamentos de proteção , e deveriam ser de uso 

29obrigatório no esporte . É importante ressaltar que 

estes dispositivos, são de extrema importância para a 

proteção de pacientes que utilizam próteses dentári-
31as  e aparelhos ortodônticos.

Analisando os diferentes tipos de protetores 

bucais, observa-se que os protetores bucais termo-

plásticos apresentam um preço acessível, representan-

do o tipo mais comumente utilizado pelos esportistas. 

Este tipo de protetor bucal é confeccionado à partir de 

moldeiras termoplásticas espessas, em forma de ferra-

dura, dotada de um contorno elástico que se ajusta aos 
19dentes após o aquecimento e oclusão . Já os proteto-

res bucais pré-fabricados são confeccionados, supon-

Tipos de 
protetores

Formato / 
Tamanho

Característica
s

Material de 
confecção

Termoplásticos Único
Desvantagem: 
não 
personalizado

Silicone

Pré-fabricados Pequeno/Médio/G
rande

Desvantagem: 
não garantem 
boa adaptação 
apesar de 
apresentarem-
se em 
diferentes 
tamanhos

Silicone

Personalizado Individualizado

Vantagem: 
personalizado, 
confeccionado 
sobre o 
modelo de 
gesso obtido 
após a 
moldagem da 
arcada do 
paciente

Silicone

23 Geary et al., verificaram que quando os prote-

tores bucais personalizados são confeccionados com a 

superfície oclusal plana, há uma redução na separação 

dos arcos nos movimentos excêntricos e consequente-

mente um aumento dos contatos dentários. Esta mano-

bra pode contribuir para um maior conforto e maior 

efeito destes dispositivos, resultando em uma redução 

de lesões nos dentes, arcos e tecidos moles.

Ao avaliar atletas que fazem o uso de protetores 

bucais observa-se que os protetores individualizados 

não promovem efeito negativo na distribuição da força 
24-26e desempenho físicos dos atletas  tanto em atletas do 

25sexo feminino, bem como masculino . É verificado que 

o protetor bucal confeccionado individualmente apre-

sentava as vantagens de ser confortável e não causar 

dificuldade para respirar, não afetando o desempenho 
26aeróbico dos ateltas , demonstra-se ainda que melho-

res resultados no desempenho físico destes profissio-

nais quando utilizados estes tipos de protetores bucais 
21quando comparados a outros tipos de protetores . 

Em contraste os protetores bucais pré-fabricados, 
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do-se que a mesma medida se adapte a várias bocas. 

Geralmente apresentam pouca retenção, sendo manti-

do apenas por pressão oclusal, o que reduz a efetiva 

proteção dos dentes, além de interferir na fala e na 
24respiração normal do atleta . Por esse motivo, seu uso 

é pouco indicado, visto que poderá trazer condições 

inconvenientes durante a prática esportiva. 

Assim, os protetores bucais individualizados ou 

personalizados, são considerados a melhor opção em 

relação a retenção, adaptação e proteção. São mais 

confortáveis e interferem menos na fala e na respira-

ção. Para a confecção deste tipo de protetor bucal é 

necessária a atuação de um cirurgião-dentista. Sendo a 
24técnica clínico-laboratorial mais elaborada , apresen-

ta um custo superior em relação aos demais proteto-

res, o que faz com que este seja menos utilizado. 

Porém, é importante ressaltar que a maior longevida-

de, melhor adaptação e consequentemente melhor 

proteção das estruturas bucais justificariam a prefe-

rência pela sua indicação.

O uso de protetores bucais confeccionados 

individualmente para o atleta deve ser incentivado em 

esportes, como sendo uma medida de proteção, sem a 

preocupação de haver um efeito negativo sobre o 
24,26desempenho atléticos dos esportistas . Gebauer et 

27 al., verificaram que durante os variados níveis de 

intensidade de exercício, tanto os protetores bucais 

personalizados com cobertura palatal normal, bem 

como aqueles que possuíam uma cobertura palatal 

que se estende para cima da margem gengival pare-

cem não influenciar na ventilação, captação de oxigê-

nio e batimento cardíaco. 
14,30Estudos  confirmam que a maioria dos atletas 

não usa protetor bucal, ocasionando uma incidência 

muito alta de injúrias bucais. No entanto, verificou-se 

que os atletas que adotam o uso dos protetores bucais, 

grande parte opta pelos os termoplásticos. Alguns 

atletas apontam que os protetores bucais mal adapta-

dos e com pouca retenção, geram alguns problemas, 

tais como a dificuldade de falar e respirar, além de pro-
30vocar ânsia e promover uma estética desagradável .

Outro fator de grande relevância é que os prote-

tores bucais além de reduzirem as injurias orofaciais, 

podem causar lesões orais quando não for realizada 

uma higienização e supervisão adequada. Os proteto-

res bucais devem ser higienizados diariamente, troca-

dos regularmente e substituídos quando se tornarem 

cortantes e deformado ou quando o atleta desenvolver 
32algum tipo de irritação oral .  

Futuros estudos devem ser conduzidos com o 

intuito de promover o desenvolvimento destes prote-

tores garantindo uma máxima proteção às fraturas 

orofaciais e uma mínima influencia na comunicação 
26dos atletas durante a prática esportiva .

Embasados nestes conceitos, com a existência 

de grande índice de traumas dentais, observa-se que é 

responsabilidade do cirurgião-dentista orientar pais, 

treinadores e associações atléticas para que se consci-

entizem a respeito dos riscos associados à realização 
10de atividades físicas sem a proteção orofacial . Basea-

dos nestes achados deve-se encorajar a prevenção de 

injurias dento-alveolares que comprometam a função e 

a estética, diminuindo os custos para a saúde pública. 

Conclusão

Conclui-se que é de suma importância o uso dos 

protetores bucais na prevenção dos traumas dentári-

os, especialmente em esportes onde não são conside-

rados obrigatórios o uso destes protetores. São neces-

sários programas sócio-educativos organizados pela 

classe odontológica e a implementação de campanhas 

que alertem os treinadores e atletas sobre as injúrias 

dentais ocasionadas durante a prática esportiva, divul-

gando os benefícios e as aplicações dos protetores 

bucais, assim grande benefício será alcançado para 

saúde pública do país.

IMPORTÂNCIA DO USO DO PROTETOR BUCAL NA PREVENÇÃO DE TRAUMAS DENTAIS DURANTE A PRÁTICA ESPORTIVA
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utilizados pelos pugilistas, sendo que entre 1960 e 

1965 ocorreu um maior desenvolvimento do dispositi-

vo. Os primeiros protetores foram feitos por boxeado-

res que modelavam uma bola de guta-percha amoleci-

da em suas bocas. Desde os primórdios até os dias de 

hoje, vários materiais foram desenvolvidos e estão 
19-21atualmente em uso . 

Técnicas para confecção dos protetores 
bucais

Basicamente três tipos de protetores bucais são 

usualmente encontrados entre os atletas; termoplásti-

cos; pré-fabricados e os personalizados ou individuali-
15zados . Os protetores bucais personalizados geral-

mente são modelados a vácuo por meio de folhas flexí-

veis de polímeros termoplásticos podendo ser transpa-
22rentes ou coloridos  (Quadro 1).

Quadro 1 - Tipos de protetores bucais.

que são ajustados após o aquecimento/oclusão não 

apresentaram bons resultados e foram notificados como 

desconfortáveis, causando dificuldades respiratórias, 
24fator este que desestimulavam o uso pelo atleta . 

Dentre os protetores bucais personalizados, 

tem sido apontado, ainda, aqueles que possuem uma 

cobertura da superfície palatal normal e aqueles que 

possuem uma cobertura palatal que se estende para 
27cima da margem gengival .

Os métodos de aquecimento para a confecção 

dos protetores bucais individualizados também 

podem interferir na espessura final da placa e na quali-

dade da adaptação interna do protetor bucal. Verifi-

cou-se que para a confecção do protetor bucal, melho-

res resultados clínicos são obtidos quando o aqueci-

mento é realizado na superfície da placa que entrará 
28.em contato com o modelo de trabalho
20,27,28Diversos métodos e técnicas  vem sendo 

desenvolvidas a fim de se obter melhores resultados 

clínicos. Com o intuito de prevenir injurias de alto 
20impacto Takeda et al.,  desenvolveram um protetor 

bucal que possui uma camada intermediária de resina 

acrílica, revestida interna e externamente por EVA. 

Este tipo de protetor bucal apresenta um espaço para 

evitar o contato direto da superfície interna com a 

superfície vestibular dos dentes, ou no caso de dentes 

enfraquecidos por tratamentos prévios. 

Discussão

As práticas esportivas individuais ou em grupos, 

em diferentes faixas etárias e níveis de competição, 

sugerem que a comunidade odontológica deveria estar 

mais atenta para a prevenção do trauma dental. As 

injúrias faciais possuem um profundo efeito psicológi-

co nos esportistas, podendo levar longo tempo para o 

restabelecimento e em alguns casos, comprometendo 

a carreira do profissional. Qualquer esporte onde exis-

ta um potencial de trauma deveria considerar a utiliza-

ção dos protetores bucais para prevenir as injúrias 
29dentais dos esportistas .

O índice de traumas orofaciais em decorrência 

de atividades esportivas tem sido bastante observada 
14,15tanto no Brasil , bem como nos diversos países do 

4,5,8mundo . Mesmo com a verificação de grande porcen-

tagem de lesões orofaciais com a prática esportiva, o 

uso dos protetores bucais pelos esportistas ainda é 
14uma prática pouco difundida .

Analisando sob o ponto de vista funcional, os 

protetores bucais quando bem adaptados são excelen-
16tes equipamentos de proteção , e deveriam ser de uso 

29obrigatório no esporte . É importante ressaltar que 

estes dispositivos, são de extrema importância para a 

proteção de pacientes que utilizam próteses dentári-
31as  e aparelhos ortodônticos.

Analisando os diferentes tipos de protetores 

bucais, observa-se que os protetores bucais termo-

plásticos apresentam um preço acessível, representan-

do o tipo mais comumente utilizado pelos esportistas. 

Este tipo de protetor bucal é confeccionado à partir de 

moldeiras termoplásticas espessas, em forma de ferra-

dura, dotada de um contorno elástico que se ajusta aos 
19dentes após o aquecimento e oclusão . Já os proteto-

res bucais pré-fabricados são confeccionados, supon-

Tipos de 
protetores

Formato / 
Tamanho

Característica
s

Material de 
confecção

Termoplásticos Único
Desvantagem: 
não 
personalizado

Silicone

Pré-fabricados Pequeno/Médio/G
rande

Desvantagem: 
não garantem 
boa adaptação 
apesar de 
apresentarem-
se em 
diferentes 
tamanhos

Silicone

Personalizado Individualizado

Vantagem: 
personalizado, 
confeccionado 
sobre o 
modelo de 
gesso obtido 
após a 
moldagem da 
arcada do 
paciente

Silicone

23 Geary et al., verificaram que quando os prote-

tores bucais personalizados são confeccionados com a 

superfície oclusal plana, há uma redução na separação 

dos arcos nos movimentos excêntricos e consequente-

mente um aumento dos contatos dentários. Esta mano-

bra pode contribuir para um maior conforto e maior 

efeito destes dispositivos, resultando em uma redução 

de lesões nos dentes, arcos e tecidos moles.

Ao avaliar atletas que fazem o uso de protetores 

bucais observa-se que os protetores individualizados 

não promovem efeito negativo na distribuição da força 
24-26e desempenho físicos dos atletas  tanto em atletas do 

25sexo feminino, bem como masculino . É verificado que 

o protetor bucal confeccionado individualmente apre-

sentava as vantagens de ser confortável e não causar 

dificuldade para respirar, não afetando o desempenho 
26aeróbico dos ateltas , demonstra-se ainda que melho-

res resultados no desempenho físico destes profissio-

nais quando utilizados estes tipos de protetores bucais 
21quando comparados a outros tipos de protetores . 

Em contraste os protetores bucais pré-fabricados, 
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do-se que a mesma medida se adapte a várias bocas. 

Geralmente apresentam pouca retenção, sendo manti-

do apenas por pressão oclusal, o que reduz a efetiva 

proteção dos dentes, além de interferir na fala e na 
24respiração normal do atleta . Por esse motivo, seu uso 

é pouco indicado, visto que poderá trazer condições 

inconvenientes durante a prática esportiva. 

Assim, os protetores bucais individualizados ou 

personalizados, são considerados a melhor opção em 

relação a retenção, adaptação e proteção. São mais 

confortáveis e interferem menos na fala e na respira-

ção. Para a confecção deste tipo de protetor bucal é 

necessária a atuação de um cirurgião-dentista. Sendo a 
24técnica clínico-laboratorial mais elaborada , apresen-

ta um custo superior em relação aos demais proteto-

res, o que faz com que este seja menos utilizado. 

Porém, é importante ressaltar que a maior longevida-

de, melhor adaptação e consequentemente melhor 

proteção das estruturas bucais justificariam a prefe-

rência pela sua indicação.

O uso de protetores bucais confeccionados 

individualmente para o atleta deve ser incentivado em 

esportes, como sendo uma medida de proteção, sem a 

preocupação de haver um efeito negativo sobre o 
24,26desempenho atléticos dos esportistas . Gebauer et 

27 al., verificaram que durante os variados níveis de 

intensidade de exercício, tanto os protetores bucais 

personalizados com cobertura palatal normal, bem 

como aqueles que possuíam uma cobertura palatal 

que se estende para cima da margem gengival pare-

cem não influenciar na ventilação, captação de oxigê-

nio e batimento cardíaco. 
14,30Estudos  confirmam que a maioria dos atletas 

não usa protetor bucal, ocasionando uma incidência 

muito alta de injúrias bucais. No entanto, verificou-se 

que os atletas que adotam o uso dos protetores bucais, 

grande parte opta pelos os termoplásticos. Alguns 

atletas apontam que os protetores bucais mal adapta-

dos e com pouca retenção, geram alguns problemas, 

tais como a dificuldade de falar e respirar, além de pro-
30vocar ânsia e promover uma estética desagradável .

Outro fator de grande relevância é que os prote-

tores bucais além de reduzirem as injurias orofaciais, 

podem causar lesões orais quando não for realizada 

uma higienização e supervisão adequada. Os proteto-

res bucais devem ser higienizados diariamente, troca-

dos regularmente e substituídos quando se tornarem 

cortantes e deformado ou quando o atleta desenvolver 
32algum tipo de irritação oral .  

Futuros estudos devem ser conduzidos com o 

intuito de promover o desenvolvimento destes prote-

tores garantindo uma máxima proteção às fraturas 

orofaciais e uma mínima influencia na comunicação 
26dos atletas durante a prática esportiva .

Embasados nestes conceitos, com a existência 

de grande índice de traumas dentais, observa-se que é 

responsabilidade do cirurgião-dentista orientar pais, 

treinadores e associações atléticas para que se consci-

entizem a respeito dos riscos associados à realização 
10de atividades físicas sem a proteção orofacial . Basea-

dos nestes achados deve-se encorajar a prevenção de 

injurias dento-alveolares que comprometam a função e 

a estética, diminuindo os custos para a saúde pública. 

Conclusão

Conclui-se que é de suma importância o uso dos 

protetores bucais na prevenção dos traumas dentári-

os, especialmente em esportes onde não são conside-

rados obrigatórios o uso destes protetores. São neces-

sários programas sócio-educativos organizados pela 

classe odontológica e a implementação de campanhas 

que alertem os treinadores e atletas sobre as injúrias 

dentais ocasionadas durante a prática esportiva, divul-

gando os benefícios e as aplicações dos protetores 

bucais, assim grande benefício será alcançado para 

saúde pública do país.

IMPORTÂNCIA DO USO DO PROTETOR BUCAL NA PREVENÇÃO DE TRAUMAS DENTAIS DURANTE A PRÁTICA ESPORTIVA
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QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS EM HEMODIÁLISE: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

QUALITY OF LIFE OF ELDERLY IN HEMODIALYSIS: A LITERATURE REVIEW

Fernanda de Castro Lopes�, Luna Olinda Ferreira de Sousa�, Regina de Fátima Cruz de Morais�

Resumo
Introdução: A doença renal crônica afeta a qualidade de vida dos pacientes, principalmente dos idosos. Objetivo: Avaliar, por 
meio de revisão bibliográfica, as principais implicações do tratamento hemodialítico na qualidade de vida do paciente idoso 
com doença renal crônica. Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica feita na base de dados da Bireme, Scielo e Google 
acadêmico com os descritores qualidade de vida, idoso e hemodiálise. Resultados: A pesquisa selecionou 12 trabalhos comple-
tos publicados entre 2003 e 2013. As alterações funcionais do envelhecimento, a diminuição da vida social e as limitações físi-
cas impostas pelo tratamento dialítico são as principais causas da baixa qualidade de vida desses pacientes. Conclusão: Os 
estudos mostraram uma redução na qualidade de vida dos idosos com doença renal crônica submetidos à hemodiálise, indican-
do que os piores escores nos instrumentos que avaliam a qualidade de vida estão relacionados ao aspecto físico, sexo feminino 
e baixa escolaridade.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Idoso. Diálise Renal.

Abstract
Introduction: Chronic kidney disease affects the life quality of patients, especially the elderly. Objective: Evaluate, through 
literature review, the main implications of hemodialysis on life quality of elderly patients with chronic kidney disease. Methods: 
This is a literature review performed on the databases Bireme, SciELO and Google scholar using the keywords quality of life, 
elderly and hemodialysis. Results: The study selected 12 full papers published between 2003 and 2013. Functional changes of 
aging, diminishing social life and the physical limitations imposed by dialysis are the main causes of poor life quality of these 
patients. Conclusion: The study showed reduction in the quality of life of elderly patients with chronic kidney disease undergo-
ing hemodialysis, indicating that the worst scores on instruments that assess quality of life are related to the physical aspect, 
female gender and low education.

Keywords: Quality of life. Elderly. Renal Dialysis. 
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Introdução

A doença renal crônica (DRC), segundo o Kidney 
1Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) , é defi-

nida pela lesão do parênquima renal e/ou diminuição 

da taxa de filtração glomerular presentes por um 

período igual ou maior a três meses, levando à perda 
2progressiva e irreversível da função dos rins . Tem 

como principais causas a hipertensão arterial sistêmi-
2ca e o diabetes mellitus . O estágio final da DRC é deno-

minado doença renal crônica terminal (DRCT), e nessa 

fase, o paciente necessita submeter-se a uma terapia 
3renal substitutiva para sobreviver .

Para a substituição das funções renais, são ofere-

cidas três modalidades de tratamento da DRCT: diálise, 

que se subdivide em hemodiálise (HD) e diálise peritone-

al e transplante renal. Estes tratamentos mantêm a vida, 
4porém não promovem a cura da doença . A hemodiálise 

é um tratamento que gera inúmeros efeitos na vida do 

paciente, da família e da comunidade, com sérias impli-
5cações físicas, psicológicas e sócio-econômicas .

Com o aumento progressivo da expectativa de 

vida, cresce o número de morbidades por doenças crô-

nicas não transmissíveis, que podem levar a limitações 

físicas ou incapacidades, prejudicando a capacidade de 
6independência do idoso . Conforme Censo da Socieda-

de Brasileira de Nefrologia, em 2012foram registrados 

97.586 pacientes em tratamento dialítico. Desse total, 
731,9% apresentavam idade superior a 65 anos . 

As alterações funcionais no idoso, que são pró-

prias do processo natural do envelhecimento, provocam 
8no indivíduo maior propensão às condições crônicas , e 

o diagnóstico da DRC traz importantes mudanças em 
9diversos sentidos de sua vida . Dessa forma, o envelhe-

cimento potencializa o sofrimento desses pacientes 

quando submetidos à hemodiálise. Esses indivíduos 

vivem diariamente experiências conflitantes, dificulda-
10des de ordens diversas e esperança/desesperança .

O impacto inicial desse tratamento reflete no 

âmbito fisiológico, psicológico e emocional do idoso, e 

traz consigo sentimentos depreciativos sobre si mes-

mo, negação da doença e medo da dependência tecno-

lógica desconhecida. As alterações nos fatores físicos, 

psicológicos, biológicos, sociais e culturais irão influ-

enciar a qualidade de vida (QV), uma vez que sua rotina 

será controlada em função das restrições determinadas 
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