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EPIGRAFE

“Que os vossos esforgos desafiem as impossibilidades.
Lembrai-vos de que as grandes coisas do homem foram conquistadas
do que parecia impossivel”

Charles Chaplin



RESUMO

A importancia da utilizacdo de protetores bucais personalizados entre atletas
deve ser destacada por profissionais da area da saude e cirurgides-dentistas. Estes
dispositivos fornecem inlUmeras vantagens na protecdo dental e dos tecidos moles,
para assim evitar possiveis fraturas dentarias, lesbes periodontais e dos tecidos
0sseos. Estes dispositivos sdo utilizados com o propésito de absorver/dissipar as
tensdes geradas pelo impacto. Nos casos de pacientes, associados a aparelhos
ortodénticos se faz necesséario por sua maior exposicdo a agentes trauméticos. O
objetivo desse trabalho foi de descrever um protocolo para confeccao de protetores
bucais personalizado para pacientes em tratamento ortoddntico que possa ser
reprodutivel, destaca-se ainda a necessidade do uso dos protetores durante a
pratica esportiva de pacientes com overjet acentuado e sem vedamento labial efetivo

associado ao uso de aparelhos ortoddnticos.

Palavras-chave: Trauma dental, protetores bucais, ortodontia.

ABSTRACT



The importance of the use of protectors in area companies and health
dentists. These products are used for protection and dentistry, to avoid possible
dental fractures, periodontal lesions and bone tissues. These devices are used for
the purpose of absorbing/dissipating as stresses generated by impact. In the cases
of hebiatric patients, associated to orthodontic appliances is necessary because of its
greater exposure to traumatic agents. The objective of this work is to describe a
protocol for the preparation of mouth guards for patients undergoing orthodontic
treatment and to be reproducible. It is expected that athletes will be aware of a need
to wear mouth guards during a practice, there is also the need to use the protectors
during the sports practice of patients with marked overjet, and without effective lip

seal associated with the use of orthodontic appliances.

Keywords: dental trauma, mouthguards, orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A incidéncia de traumas que acometem a regido orofacial esta altamente
ligada a realizacdo de atividades que envolvam esportes de contato. Regides essas
que afetam ndo apenas os tecidos dentais, mas envolvem também &reas
adjacentes, como tecidos de suporte (osso alveolar e ligamento periodontal)
(LAURIDSEN et al., 2012).

Os traumatismos dentoalveolares séo classificados quando ao seu grau de
severidade, para cada classificagdo apresentam uma conduta de tratamento
especifica. Em casos mais brandos como na concussdo, em que o0 dente nao
apresenta mobilidade e/ou deslocamento, ndo é necessaria nenhuma intervencao
invasiva, apenas orientacdo para pratica de uma dieta mais leve. Ja nos casos mais
complexos, como a luxagéo e a avulsdo, a atuacdo do cirurgido dentista é especifica
para cada tipo de traumatismo. Nestes ultimos utilizam-se manobras como
contencdo dentaria ou reimplante, onde o progndéstico pode nao ser favoravel
(ANDREASEN et al., 2012).

Dentre o0s varios tipos de traumatismos dentarios, 0s quais, podem-se
observar com maior frequéncia os traumas de luxagao intrusiva e extrusiva. Existem
varios tipos de injurias por luxacdes, sendo elas: concussédo, que implica auséncia
de deslocamento, mobilidade normal, e sensibilidade a percusséo; subluxacéo, que
implica sensibilidade a percussdo, mobilidade aumentada, e sem deslocamento;
luxagéo lateral, implica o deslocamento vestibular, lingual, distal ou incisal; luxagéo
extrusiva, implica deslocamento na direcdo coronaria; e luxacao intrusiva, que € o
deslocamento na direcdo apical dentro do alvéolo (DEBELIAN, TROPE,
SIGURDSSAN, 2015).

Alguns dispositivos ja estdo disponiveis para reducéo dos efeitos de impacto
nesses esportes. Atualmente, a utilizacdo de protetores bucais € o principal meio de
prevencdo do traumatismo dento-alveolar. Os protetores bucais podem ser
classificados em trés grupos: termoplasticos (boil-and-bite), pré-fabricados (de
estoque), e o0s personalizados (SIGURDSSON, 2013). Os protetores bucais
personalizados apresentam melhor desempenho em varios aspectos como: conforto,
ajuste, estabilidade, capacidade respiratoria, fonética e protecdo para estruturas
dentais (DUARTE-PEREIRA et al., 2008).



O mecanismo de acdo destes dispositivos consiste em absorver parte da
energia transmitida no local de impacto, e dissipar as tensdes restantes, prevenindo
danos dentarios e mandibulares (MCCLELLAND, KINIRONS, GEARY, 1999). Além
de agir como amortecedor e redistribuindo as forcas, atua também como uma
barreira mecénica, de modo a afastar os tecidos dos labios e das bochechas das
areas pontiagudas dentais (KEER, 1986). De acordo com Verissimo et al (2015a),
estudos feitos através de uma analise de impacto ndo linear, na qual um objeto
rigido atingiu o modelo 1 m/s foram avaliados as distribuicbes de tensdo e o
deslocamento do protetor bucal em relacdo ao dente. O autor também caracterizou
mecanicamente o0 médulo de elasticidade do EVA, o qual apresentou um valor de 18
MPa. A caracteristica de baixo mddulo de elasticidade € fundamental para que ele
sofra deformacdo e absorva as tensGes geradas pelo impacto. O modelo sem
protecdo bucal apresentou os maiores valores de tensao nas estruturas do esmalte
e da dentina, na coroa do dente durante o impacto. Para os modelos com protetor, a
localizac&o das concentracfes de stress mudou para a raiz, independentemente da
espessura. Obteve-se um maior valor de deformacgéo com o protetor bucal de 2 mm
de espessura, e consequentemente sua capacidade de absorcdo de choque foi
menor do que com 0s protetores bucais mais espessos. Além disso, 0 aumento da
espessura diminuiu o deslocamento da boca. Protetores bucais espessos (6 mm)
sao susceptiveis de causar desconforto, problemas respiratorios e ter ma aceitacao.
O uso de protetor promoveu tensdes menores durante o impacto com um objeto
rigido e que ndo havia diferenca substancial no pico de tensdes e na absorcdo de
choque entre os protetores bucais que tinham 4 a 6 mm de espessura.
Considerando os resultados, podem é recomendada a espessura média de 3 a 4
mm para protetores bucais personalizados (VERISSIMO et al., 2015).

Ainda em 2015 (b) Verissimo et al desenvolveram um modelo experimental
bovino para verificar como as tensfes sao distribuidas em funcdo da utilizacdo do
protetor bucal. O trabalho foi realizado utilizando-se um teste de impacto com
dispositivo pendular e modelo bovino dentoaveolar. Foi desenvolvido um dispositivo
de péndulo semelhante ao teste mecanico de impacto 1ZOD/Charpy convencional. O
péndulo dispositivo tem objetos de impacto intercambiaveis e velocidades de
impacto (queda do péndulo de 45, 60 ou 90°). Foram utilizados dois objetos de
impacto: a bola de acgo inoxidavel e uma bola de beisebol. Os resultados



demonstraram que o0 uso de protetores bucais personalizados tem diminuem as
tensdes geradas em funcao do impacto.

Verissimo et al (2016) analisaram a interferéncia do contato do antagonista
sobre as tensfes dos dentes anteriores, a absorcédo do impacto e deslocamento dos
protetores bucais através de colisédo horizontal. O estudo foi realizado utilizando-se
uma analise de impacto de elementos finitos ndo-lineares (FEA), simulando impacto
no modelo de incisivo central do maxilar em diversas condi¢des oclusais com e sem
contato antagonista. O modelo sem protetor bucal e sem contato antagonista
mostrou os maiores valores de tensdo em esmalte e dentina, na coroa do dente em
impacto, em comparagdo com o modelo sem protetor bucal e com contato
antagonista. A presenca de protetor bucal reduziu os valores de estresse e tenséo
independentemente da condicdo de oclusdo. O deslocamento do protetor bucal
diminuiu com o contato do antagonista mandibular. Os protetores bucais sao
capazes de diminuir o estresse e o0s valores de tensdo no dente diante de uma
colisdo atingindo mais de 90% da absorcdo de impacto. Um protetor bucal com
oclusdo equilibrada e numero maximo de contatos com o0s dentes anteriores
mandibulares deve ser estimado, pois reduz o deslocamento do protetor bucal.

Em casos, onde o paciente faz uso de aparelho ortoddntico, podem haver
dificuldades em sua técnica de confeccdo, isso porque 0s protetores bucais sao
projetados para adaptar intimamente sobre a superficie oclusal dos dentes maxilares
e gengivas (PACHECO et al., 2010). Protetores bucais para estes pacientes devem
ter consideracfes especiais: volume minimizado, retencdo maxima, e espago
disponivel para movimentos dos dentes (MAEDA et al., 2008).

O proprio aparelho fixo pode se tornar um potencial agressor as estruturas
bucais, principalmente tecidos moles, como labios e lingua. Naturalmente, um
protetor bucal ird amortecer e distribuir o impacto durante um golpe frontal direto,
caso contrario pode causar uma fratura ou deslocamento dos dentes anteriores
devido a sua mobilidade. Os aparelhos ortodénticos podem impedir a colocacdo dos
protetores bucais e inibir seu encaixe. Existe também uma possibilidade de facil
desprendimento ou deslizamento do protetor bucal (YAMADA, SAWAKI, UEDA,
1997)

As principais razbes para auséncia de sua utilizacdo de protetores bucais
estdo relacionadas a falta de divulgacéo, e incertezas com relacéo a estética e a sua

funcdo (FAKHRUDDIN et al., 2007). Portanto deve ser encorajado pelo menos entre



jovens atletas, o reforco da educacdo sobre os protetores bucais. Meios de
comunicacdo devem passar mensagens com alertas sobre as vantagens de sua
utilizacao, de forma a atingir os responsaveis e orientadores de esporte. Neste caso,
0s oOrgdos governamentais devem ir além da mera recomendacdo do uso de
protetores em esportes de contato, e implementar o uso de tais dispositivos para
proteger a saude bucal destes atletas, como criancas e adolescentes (NOWJACK-
RAYMER, GIFT, 1996).

De acordo com o referencial teérico exposto, o presente trabalho tem por
objetivo apresentar dados relevantes de pesquisas laboratoriais, através de relato de
caso descrever 0s passos clinicos essenciais para a confeccdo do protetor bucal
personalizado para paciente ortodontico, utilizado para prevencédo dos traumatismos

dentoalveolares.



2 JUSTIFICATIVA

A maneira mais eficaz de se evitar lesbes graves aos elementos dentéarios é a
utilizacdo de protetores bucais. Estes dispositivos fornecem inUmeras vantagens na
protecdo dentaria e dos tecidos moles, na protecdo contra fraturas mandibulares e
protecdo da ATM. Os protetores personalizados sdo 0s que possuem a adaptacao
mais precisa e por isso absorvem mais impacto e reduzem o numero de lesdes
quando comparados aos outros tipos. Observa-se grande incidéncia de injarias
principalmente contra labios e lingua, quando o atleta estd em tratamento
ortodéntico e ndo faz uso de protetor bucal na pratica esportiva. Neste sentido a
utilizacdo deste dispositivo em pacientes que estdo em tratamento ortoddntico é

fundamental.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Relatar um caso clinico de confec¢ao de protetor bucal personalizado em

paciente com uso de aparelho ortodéntico fixo.

3.2 Objetivo especifico

Demonstrar o passo a passo da técnica de confeccdo do protetor bucal
personalizado (moldagem de trabalho, confeccdo dos modelos, registro da ocluséo e
montagem em ASA e confeccdo do protetor com alivio para o bradquete) em paciente

sob tratamento ortodontico.



4 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo dos procedimentos 0 paciente assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido, concordando com o tratamento a ser realizado; e
autorizou o uso das imagens para este trabalho.

Para a confeccdo do protetor bucal foi realizada moldagem das arcadas e
obtenc&o dos modelos de trabalho, e foram utilizados os seguintes materiais: placas de
EVA, paquimetro digital, plastificadora a vacuo, tesoura reta, broca Maxicut, peca-reta,
baixa rotacdo, pontas de acabamento e polimento Exacerapol, lamparina Hannau e
articulador semi-ajustavel.

O paciente foi orientado quanto a higienizacdo periodica do protetor bucal com
digluconato de clorexidina a 0,2%, sobre a verificacdo periddica do protetor bucal, sobre
as consequéncias de um impacto na regiao facial sem utilizagdo de protetores bucais e
como as tensbes geradas pelo impacto séo distribuidas para o ligamento periodontal e

0sso alveolar.



5 RELATO DE CASO

Paciente adulto, sexo masculino, 18 anos, melanoderma, denticdo
permanente foi selecionado para a execucdo do presente caso clinico (Fig. 1).
Durante anamnese foi relatado que o mesmo pratica esporte de contato (futebol).
No exame clinico foi observada, boa higiene oral e condi¢cdes periodontais dentro
dos padrdes de normalidade. Ainda no exame clinico foi verificado que o paciente
apresentava overjet positivo acentuado (6mm) e auséncia de vedamento labial
passivo (Fig. 1A, 1B e 1C). Apos a execucdo do exame clinico o mesmo foi
encaminhado para a clinica de Especializacdo em ortodontia da Universidade de
Uberaba para a instalacao do aparelho fixo para correcdo da ma-oclusédo (Fig. 1D,
1E e 1F). Diante do relato de constante pratica de atividade fisica, foi indicada a

confecgédo de um protetor bucal para paciente ortodéntico.

Figura 1. Aspecto clinico inicial do paciente. (A) Aspecto clinico extra-oral (B) Aspecto
clinico intra-oral (C) Overjet acentuado positivo (D) Aspecto clinico extra-oral ap0s
instalacdo do aparelho ortodéntico (E) Aspecto clinico intra-oral com aparelho ortodéntico
(F) Overjet normalizado.

Inicialmente foi realizada profilaxia dos dentes superiores e inferiores
empregando-se pedra-pomes e solucao de clorexidina a 0,12%, seguida da selecao
das moldeiras de estoque para procedimento de moldagem com alginato (Fig.2). As

moldeiras de estoque selecionadas foram individualizadas, empregando-se cera-



utilidade (Fig. 2A e 2B) com 0 objetivo de moldar as inser¢ées musculares, freios e
fundo de saco de vestibulo. A etapa de moldagem é critica para a confeccdo de um
protetor bucal personalizado. Durante essa etapa, foi verificado se a moldagem foi
capaz de copiar com fidelidade as estruturas dentarias bem como as insercbes

musculares (Fig.2C).

Figura 2. Etapa de moldagem .(A), (B) Selecéo e individualizacdo das moldeiras (C) molde
com cOpia das estruturas dentérias e fundo de saco de vestibulo.

A moldagem das arcadas superior e inferior foi realizada com hidrocoloide
irreversivel (alginato) (Hydrogum, Zhermack, Badia Polesine, RO, Italia). Apos
avaliacdo e percepcdo da fiel moldagem dos dentes e mucosa, atingiu-se
adequadamente o fundo de saco de vestibulo, os moldes foram desinfetados com
hipoclorito de sodio a 1%, e os modelos confeccionados com gesso especial do tipo
IV (Durone 1V, Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil).

Apbs a obtencdo do modelo de gesso (Fig. 3A), foi realizada uma perfuragcéo
na regido central do palato (Fig.3B) com forma circular (Fig. 3C e 3D) e diametro de



aproximadamente 10 mm com broca Maxicut (Edenta AG, Hauptstrasse, Suica) para
facilitar a acdo do vacuo durante a moldagem com o etileno vinil acetato (EVA),
melhorando assim a prensagem da placa e a obtencéo de detalhes da superficie do

modelo de gesso (Fig. 3E)

Perfuracao com 10 mm de
diametro

Figura 3. Preparacédo do modelo de gesso. (A) Modelo de gesso IV obtido apdés moldagem
(B) Inicio confeccao da perfuracdo na porcéo central do palato do modelo (C) (D) Perfuracéo
com formato circular (E) Perfuracdo com 10 mm de diametro.

Como no presente caso, 0 paciente faz uso de aparelho ortodontico fixo
autoligavel, foi realizado um alivio (Fig.4), para a barreira foi ultilizado silicone de
adicdo denso (Scan Putty, Yller, Pelotas, RS, Brasil) (Fig. 4A). Depois de
proporcionadas corretamente (Fig. 4B), as porcdes do material denso foram
manipuladas com luvas de nitrilo, visto que o latex possui enxofre na composicao
que inibe a reagdo de polimerizacdo do material, até a obtencdo de homogeneidade
na cor(Fig. 4C). Com o modelo em posi¢éo (Fig. 4D), o material foi distribuido sobre
as supeficies dos braquetes (Fig 4E e 4F). ApOs a polimerizagdo foi necessério
realizar um recorte com lamina para bisturi de aco carbono n° 11 (Labor Import,
Huaiyin District, Huaian Jiangsu Province,China) expondo as incisais e recobrindo
apenas 0s braguetes presentes no arco dental (Fig. 4G e 4H), isolando da outra
parte do modelo, para garantir que o protetor bucal para esporte sobre aparelho fixo

nao interfira na movimentacao ortoddntica e prolongue sua vida util.



Figura 4. Confec¢do do alivio. (A) Material utilizado;(B) Propor¢do recomendada;(C)
Manipulacdo do material; (D) Modelo em posi¢do (E)(F) Disposicdo do silicone na regido
vestibular dos dentes; (G)(H) Apds recorte, recobrindo apenas as areas na presenca dos
braquetes.

Em seguida foram selecionadas duas placas de EVA na espessura de 3 mm
(Bio-art EVA sheets, Sao Carlos, SP, Brasil) para confeccdo do protetor. A
espessura das placas foi verificada com o auxilio de paquimetro digital (Mitutoyo,
Toquio, Japdo). O uso de duas placas foi necessario tendo em vista que o
aquecimento gerado no processo, a forma da placa e os métodos de plastificacdo e
modelagem reduziram a espessura final do protetor bucal em cerca de 1,0 mm. Com
isso se atingiu-se a moldagem do modelo com as duas placas de EVA na espessura
final ideal de 4 mm.

Inicialmente uma placa branca foi prensada sobre o modelo de gesso apés
processo de aquecimento em plastificadora a vacuo (Plastivac P7, Bio-art) (Fig.5).
Durante essa etapa o modelo com alivio foi disposto na plastificadora (Fig. 5A ) e o
aguecimento foi promovido até o0 momento em que a placa de EVA adotou forma
ovalada e proxima da superficie do modelo (Fig. 5B). Entdo a placa de EVA foi
prensada contra o modelo (Fig. 5C). Foram feitas marcagbes na superficie do



protetor bucal a fim de delimitar a area de recorte do protetor bucal: extensédo
palatina de 10 mm da margem gengival (Fig. 5D) e fundo de saco de vestibulo(Fig. 5
E).

Extenséao palatina de
10 mm da margem
gengival

Fundo de saco de
vestibulo

Figura 5. Plastificacdo placa EVA branca. (A) Modelo de gesso com alivio na plastificadora
a vacuo (B) Momento em que a placa aquecida adquire forma ovalada e proxima ao modelo
(C) Placa de EVA branca prensada contra 0 modelo (D) Demilitagbes das &reas de recorte:
extensdo palatina de 10 mm da margem gengival (E) Demilitacdes das areas de recorte:
fundo de saco de vestibulo (F) Acabamento e polimento da placa branca;(G) Placa branca
finalizada.

A placa foi removida do modelo de trabalho, e o recorte inicial feito com o
auxilio de uma tesoura reta, seguindo a area delimitada pelas marcacdes iniciais.
Depois de feito o recorte inicial, foi verificada a adaptacdo ao modelo, 0os excessos
foram removidos com broca Maxicut montada em peca-reta em baixa rotacdo e
acabamento e polimento da placa branca (Fig. 5F). O recorte do protetor bucal na
regido vestibular respeitou as éareas de inser¢cdes musculares, finalizando a
confeccdo da placa branca (Fig. 5G). Esse procedimento visa a diminuicdo do

deslocamento do protetor por acdo dos musculos da mastigacao e da face.



Apés a plastificagdo e a remocdo dos excessos da primeira placa, foi
realizado novo processo de aquecimento (Fig. 6A) e prensagem (Fig. 6B) da
segunda placa na cor verde. ApdOs o resfriamento da segunda placa de EVA, os
excessos também foram removidos como descrito anteriormente (Fig. 6C). Foi
realizado o acabamento nas superficies de recorte com pontas de acabamento e de
polimento Exacerapol (Edenta AG, Suica) com o objetivo de refinamento das
extremidades do protetor bucal para remocdo de areas que porventura gerarao
desconforto ao paciente. (Fig. 6D) Por fim, a superficie de recorte previamente
polida foi levemente plastificada com lamparina Hannau a fim de melhorar a textura

de superficie, finalizando a confec¢do da placa verde (Fig. 6E e 6F).

Figura 6. Plastificacdo da segunda placa de EVA. (A) Modelo de gesso com a placa branca
posicionado na plastificadora e placa verde aquecida com forma ovalada préxima ao modelo
(B) Placa de EVA verde prensada contra o modelo (C) (D) Acabamento e polimento (E) (F)
Placa verde finalizada.

Apbs a confeccdo do protetor bucal, os modelos de gesso do paciente foram
montados em articulador semiajustavel (BioArt, Brasil) para ajuste e distribuicdo dos
contatos oclusais. Com os modelos montados no articulador, utilizou — se lamparina
Hannau, plastificou-se a regido correspondente a oclusal dos dentes no protetor com
0 objetivo de marcar os contatos dos dentes antagonistas no protetor bucal
personalizado. Dessa forma, maior estabilidade € obtida, proporcionando ao

paciente mais conforto durante o uso. O ajuste do protetor bucal também é



importante porque o contato do protetor com os dentes antagonistas diminui o
deslocamento do protetor bucal durante o impacto.

ApOs o ajuste, a espessura final de 4 mm do protetor bucal foi verificada com
o0 auxilio de paquimetro digital. O clinico também pode lancar mao de um
especimetro para verificagdo da espessura final. Nesse ponto da técnica o clinico
deve atentar-se para a espessura do protetor, pois 0 aquecimento demasiado
durante o ajuste pode diminuir a espessura na regido oclusal.

Realizadas as etapas laboratoriais iniciou a etapa de ajuste clinico (Fig.7), o
protetor bucal personalizado finalizado retirado do modelo (Fig. 7A ) e sem o alivio
(Fig. 7B) foi posicionado na boca do paciente, e prosseguiu com a verificagdo da
adaptacao, estabilidade e conforto durante seu uso (Fig. 7C, 7D, 7E e 7F). Foi
recomendado ao paciente a higienizacdo periddica do protetor bucal com
digluconato de clorexidina a 0,2%. Ademais, o paciente foi orientado sobre a
verificacdo periddica do protetor bucal, buscando avaliar o desgaste de superficie e
alteracbes na adaptacdo. Por fim, o paciente também foi orientado sobre as
consequéncias de um impacto na regido facial sem utilizacdo de protetores bucais e
como as tensdes geradas pelo impacto séo distribuidas para o ligamento periodontal

e 0sso alveolar.

Figura 7. Ajuste Clinico. (A) Protetor bucal finalizado; (B) Modelo de gesso e alivio de
silicone apds a confeccdo do protetor;(C)Aspecto intra-oral com protetor finalizado (D)
Verificacdo da marcacdo dos contatos dos dentes antagonistas (E)(F)Protetor bucal
finalizado posicionado na boca do paciente, aspecto extra-oral.



6 DISCUSSAO

O trauma dental pode resultar em varios tipos de lesbes diferentes,
envolvendo o dente e seus tecidos de suporte. O padrdo de lesdes dentarias
traumaticas mudam de acordo com a faixa etaria do individuo, sendo assim, o
avanco da idade estd associado a mudanca das estruturas biolégicas como, 0sso,
dentes e ligamento periodontal. A combinacdo destas lesdes aumenta a
complexidade do trauma e a extensdo dos danos aos dentes, e estruturas de
suporte apos o traumatismo, sao determinadas pela energia e direcdo do impacto,
assim como pela resiliéncia das estruturas envolvidas. (LAURIDSSEN)

Dentre os traumas dentarios existem: fraturas corondrias, fraturas coroiz,
fraturas radiculares e injurias por luxacdes. Nas fraturas coronarias a terapia para
polpa vital tem um bom prognostico. As de coroa-raiz sdo primeiramente tratadas
periodontalmente e avaliadas. Nas fraturas radiculares na maioria dos casos, 0
segmento apical permanece vital. Nas injurias por luxacdo podemos citar a
concussao, a subluxacao, luxacdo lateral, luxacdo extrusiva, e a luxagao intrusiva.
Estas injurias resultam em necrose pulpar e também em lesdo da camada protetora
de cemento, tornando o tratamento de emergéncia e o tratamento endodontico
criticos. (SIGURDSON CAPITULO)

Cada um desses cenarios de trauma tem um tratamento especifico e
perspectiva de cura. Com tal complexidade no diagndstico e tratamento, até mesmo
profissionais experientes podem ter problemas para selecionar o tratamento
adequado para alguns desses tipos de trauma. (ANDREASSEN) A melhor medida
estratégica para prevenir lesdes dentérias e bucais € a instrucdo sobre como evita-
las. Diante disso, atualmente o foco principal tem sido promover a prevencéo,
principalmente através dos protetores bucais personalizados. (SIGURDSSON
ARTIGO)

Dentre os tipos de protetores disponiveis hoje, o mais eficaz, é o protetor
bucal personalizado. Dentre suas vantagens, podemos mencionar o fato de que
interfere menos com a fala, a respiracéo e na degluticdo. E mais confortavel, melhor
adaptado (devido a seu design individualizado de acordo com a anatomia apropriada

da cavidade oral), e causa menos nausea. Por estas razbes, o protetor bucal
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personalizado é o eleito, e tem o maior nivel de aceitacdo pelos seus usuarios.
(DUARTE PEREIRA)

Os protetores bucais personalizados amortecem e redistribuem forcas,
exercem uma funcéo de barreira mecanica, para deslocar os tecidos dos labios, e
das bochechas, das areas pontiagudas dos dentes. (KEER, 1986) Além de, absorver
parte da energia transmitida no local de impacto, e eliminar a energia restante.
(MCLAND). E comprovado que eles sdo capazes de diminuir o estresse, e 0s
valores de tensdo no dente, diante de uma colisdo atingindo mais de 90% da
absorcdo do impacto.(The effect of antagonist tooth contact on the
biomechanical response of custom-fitted mouthguards VERISSIMO)

Quando se trata de sua confeccdo, um ponto importante a destacar, é sobre
sua espessura, que € o0 parametro mais importante para absorcdo de choque
posteriormente, varios estudos mostraram a influéncia do processo de producéo
(fixacdo e aquecimento), na espessura final de um protetor bucal. S&o
recomendadas espessuras de 3 a 4 mm para protetores bucais
personalizados.(Custom-Fitted EVA Mouthguards: what is the ideal thickness? a
dynamic finite element impact study VERISSIMO). Devemos levar em consideragao
que, além da importancia da espessura do protetor bucal personalizado, h& algumas
variaveis a serem consideradas como, a area afetada, o tipo de material utilizado, e
seu fator agressor. (Evaluation of a dentoalveolar model for testing mouthguards:
Stress and strain Analyses VERISSIMO)

Que o protetor bucal personalizado é considerado um aliado na hora da
pratica de esportes de contato ndo é algo novo, e pode ser ainda mais utilizado em
casos de pacientes que fazem uso de aparelho ortodéntico, sendo ele um dos
principais fatores de risco para lesbes traumaticas durante eventos esportivos.
(MAEDA). O principal proposito do protetor bucal personalizado é evitar que a
mucosa bucal seja afetada por aparelhos ortodonticos, e aliado a isso, proteger os
aparelhos ortodénticos deles, nédo interferindo na movimentagdo ortodontica dos
dentes. (YAMADA)ivel dano ao esmalte dentario) — Trabalho de Yapel e Quick 1993

Como é considerado complexo tomar medidas precisas com aparelhos
ortodénticos, os protetores bucais personalizados, nestes casos podem apresentar
pouca retencédo, ou podem ser comprimidos, causando alteracdes no tratamento

ortodoéntico.



Os protetores bucais personalizados para pacientes ortoddnticos devem ser
considerados distintos. Estes casos exigem um volume minimizado, e a retengao
maximizada, bem como o controle do espaco, e da protecdo para 0 movimento
ortodéntico dos dentes. A confec¢do de um protetor bucal para paciente ortodéntico
se da através da moldagem e obtencdo do modelo de gesso, recorte dos modelos,
confeccdo de alivio (para atender os requisitos, o0 método de confecgdo utiliza um
cateter para manter o espaco para os brackets e fio), posteriormente a prensagem
das placas e confeccdo do protetor propriamente dito, seguido de acabamento e
polimento. (MAEDA)

Ha relatos de outros autores, onde o alivio foi feito com material leve de
polivinilsiloxano (PVS), recobrindo toda a area dos bra, antes mesmo da moldagem,
para a garantia do espaco a ser aliviado. A utilizacdo do silicone para realizar o alivio
€ recomendada por ser uma técnica simples e aplicavel no consultério. (PACHECO)

Estudos realizados nos EUA indicam que o fato de jogadores de futebol
usarem protetores bucais, vem da influencia de seus treinadores (72%), 0os quais
relatam que a maioria das informacdes sobre protetores bucais, advem de
representantes de vendas ou patrocinadores, e ndo de veiculos de informacao sobre
seus beneficios, com o intuito de promogé&o de saude. (NOWJACK)

Mesmo que o uso de protetores bucais sejam fundamentais e recomendados
em esportes, raramente é utilizado em praticas escolares. Culturalmente a maioria
nao utiliza, seja por falta de instrucdo por parte dos pais, treinadores, ou ate mesmo
por ndo ser exigido seu uso. O valor e a importancia dos protetores bucais
personalizados devem ser acatados pelas associacdes atléticas de escolas, bem

como pelas associagoes esportivas. (Fakhruddin).



7 CONCLUSAO

De acordo com o presente relato, definimos parametros para confecgéo de
protetores bucais personalizados para pacientes que estdo em tratamento
ortodéntico. Também descreve um protocolo para confeccdo de protetores bucais
para pacientes em tratamento ortodéntico que possa ser reprodutivel. Busca a
conscientizacdo por parte dos atletas sobre a necessidade do uso de protetores

bucais, durante a pratica desportiva.
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