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RESUMO

Os protetores bucais esportivos exercem uma importante fungéo ao atleta, atuando
como uma medida primaria de protecdo, prevenindo traumatismos e outras
possiveis lesdes orofaciais. O objetivo deste trabalho foi avaliar clinicamente o
desempenho de protetores bucais esportivos Tipo Ill, confeccionados por diferentes
técnicas, analisando parametros baseados na percepg¢ao do paciente durante o uso.
Para isso, participaram da pesquisa 20 atletas praticantes de rugbi, sendo 75%
(n=15) do género masculino e 25% (n=5) do género feminino. Para cada atleta, foi
confeccionado um protetor Tipo Ill, de 3-4 mm de espessura e customizado. Os
protetores bucais foram divididos em 4 grupos, de acordo com a técnica de
confecgao: Grupo SA, sem aquecimento prévio da primeira camada do PBE (n=10);
e Grupo A, com aquecimento prévio (n=10). Cada grupo foi subdividido de acordo
com o tratamento de superficie da placa de EVA: em metade dos espécimes (n=5) o
tratamento de superficie da placa de EVA, foi realizado com monémero de resina
acrilica auto curavel, e a outra metade (n=5) com alcool isopropilico. Apds a entrega,
foi realizada a aplicagdo de um formulario aos atletas, para que avaliassem, com
notas de 0 a 10, requisitos a respeito do novo dispositivo, como, a avaliagcido positiva
e negativa em relacdo ao conforto, estética, protecdo e satisfagdo. Os resultados
alcancados demonstraram percepcéo positiva em relacdo ao conforto, influéncia na
performance, sensacao de protecdo e satisfagcdo do PBE. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p > 0,05), indicando eficacia clinica
equivalente entre os métodos de confecgdo. Conclui-se que as variagbes de
tratamento de superficie e aquecimento nao influenciaram na percepgao dos atletas,
embora possam impactar na longevidade e estabilidade estrutural do material, o que
reforga a importancia de novos estudos clinicos longitudinais voltados a durabilidade
dos protetores.

Palavras-chave: odontologia do esporte; protetor bucal; trauma dentoalveolar.



ABSTRACT

Sports mouthguards play an important role for athletes, acting as a primary protective
measure that helps prevent trauma and other possible orofacial injuries. The aim of
this study was to clinically evaluate the performance of Type Ill sports mouthguards
fabricated using different techniques, analyzing parameters based on the users’
perception during use. Twenty rugby athletes participated in the study, of whom 75%
(n = 15) were male and 25% (n = 5) female. For each athlete, a customized Type IlI
mouthguard with a thickness of 3—4 mm was fabricated. The mouthguards were
divided into four groups according to the fabrication technique: Group SA, without
prior heating of the first layer of the mouthguard (n = 10); and Group A, with prior
heating (n = 10). Each group was further subdivided according to the surface
treatment of the EVA sheet: in half of the specimens (n = 5), the surface treatment
was performed with self-curing acrylic resin monomer, and in the other half (n = 5),
with isopropyl alcohol. After delivery, a questionnaire was applied for the athletes to
rate, on a scale from 0 to 10, aspects related to the new device, including positive
and negative perceptions of comfort, aesthetics, protection, and satisfaction. The
results showed positive perceptions regarding comfort, performance influence, sense
of protection, and satisfaction with the mouthguard. There was no statistically
significant difference among the groups (p > 0.05), indicating equivalent clinical
effectiveness between fabrication methods. It is concluded that variations in surface
treatment and heating did not influence the athletes’ perception, although they may
affect the material’s longevity and structural stability, highlighting the importance of
further longitudinal clinical studies focused on mouthguard durability.

Keywords: sports dentistry; mouthguard; dentoalveolar trauma.
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1INTRODUGAO

Em um periodo de grandes incertezas, ansiedade, problemas fisicos e
psicolégicos, € demonstrada a importancia de uma rotina ativa, incluindo atividades
esportivas e exercicios fisicos no dia a dia para se ter um bem-estar, maior
qualidade de vida e saude (Silva, 2012). Nesse interim, a pratica de esportes tem
sido considerada uma grande aliada para a promogao da qualidade de vida, por
associar corpo e mente de forma equilibrada e, por isso, vem fazendo parte dos
anseios da populagao (Cevada et al., 2012). A saude é definida pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo somente auséncia de afec¢cdes e enfermidades”, podendo ser obtida
por meio da pratica regular de atividades esportivas (OMS, 1948).

O esporte, independente da idade do praticante, pode trazer beneficios como
o fortalecimento muscular e ligamentar, melhora da circulagdo sanguinea, redugao
da ansiedade e depressado, melhora da capacidade cognitiva, perda de peso,
transmissao de valores sociais, e preveng¢ao de doengas, com a melhoria do sistema
imunolégico (Oja et al., 2015). Contudo, a fisiologia do exercicio pode tornar esse
atleta suscetivel a fatores de risco para doencgas bucais, como carie, doenca
periodontal, desgastes dentais, DTM e traumas orofaciais (Souza et al., 2012;
Fronza et al., 2020).

Dentre os fatores de risco, destaca-se o trauma orofacial, visto que sua
etiologia aponta a pratica esportiva como uma de suas principais causas,
juntamente de quedas, colisdes contra objetos ou pessoas, violéncia e acidentes
automobilisticos (Bastos, 2011). Essa classificagdo de les&do faz parte da rotina de
atletas dos mais variados esportes, com énfase nos de combate, maior impacto
frontal e disputa por espaco, mas nao excluindo as modalidades com menos
contato, aquaticas e de atletismo, por exemplo (Cavalcanti et al., 2012). A
implicagcdo no complexo dentoalveolar e facial, possibilita o acontecimento de
fraturas Osseas e lesbes no pescogo e cérebro (Vigneswaran et al., 2025). A
progressao e complicagbes futuras do trauma dentario podem ser prevenidas
através de um tratamento imediato e adequado, orientado por um Cirurgido
Dentista, que é conhecedor das estratégias existentes (Cavalcanti et al., 2012).

O aumento do numero de atletas € um fator diretamente proporcional com



19

o crescimento do risco e acontecimento de lesdes orofaciais, tornando o trauma um
evento prevalente e esperado, que pode impactar negativamente na saude bucal e
fisica dos praticantes, e considerado um problema de saude publica, sendo
esperado durante as praticas esportivas, especialmente em esportes coletivos ou
de contato (Justino et al., 2023; Fernandes et al, 2018).

Diante do exposto, a Odontologia do Esporte adquire seu contexto visto
que "é a area de atuacao do cirurgido-dentista que inclui segmentos tedricos e
praticos da Odontologia, com o objetivo de investigar, prevenir, tratar, reabilitar e
compreender a influéncia das doencgas da cavidade bucal no desempenho dos
atletas profissionais e amadores, com a finalidade de melhorar o rendimento
esportivo e prevenir lesdes, considerando as particularidades fisiolégicas dos
atletas, a modalidade que praticam e as regras do esporte" (CFO, 160/2015).

Uma das competéncias do cirurgiao dentista especialista em odontologia
do esporte, € o planejamento e a confecgao de protetores bucais esportivos (PBE),
que consistem em dispositivos intraorais destinados a minimizar os danos e
traumas ao sistema estomatognatico, protegendo elementos dentais, tecido moles
e 0sseos, sendo uma medida preventiva primaria eficaz (Fernandes et al., 2019).
Agem absorvendo e dissipando forcas apds um impacto recebido, através das
caracteristicas de confecgao multilaminada do dispositivo e caracteristicas do
material, além do aumento da superficie de contato entre a for¢ca e as estruturas
bucais (Newsome et al., 2001).

Os PBEs personalizados sao mais indicados, visto que sao confeccionados
baseado na anatomia e oclusdo especifica do paciente, apresentando adaptacéao e
permitindo a respiragéo, fonagdo e ingestao de liquidos durante a competigéo ou
treino, além de conferir maior protecéo dos tecidos, fazendo a correta distribuicao e
dissipagcdo de forgas apds um impacto, prevenindo-o de danos nas estruturas
dentarias e periodontais, amparando tecidos moles como bochechas, labios e
lingua, e até mesmo prevenindo a concussao cerebral (Antunes et al, 2021).

Em virtude de ser elaborado por placas de EVA (copolimero de etileno e
acetato de vinila) e individualizado, o PBE tipo Il possui vantagens ndo somente
em relagcado a protecdo e adaptacdo, mas também no que diz respeito ao custo e

facilidade de execucéao pelo Cirurgiao Dentista (Takeda et al., 2011). Sao utilizados
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materiais acessiveis, em uma técnica passivel de ser estudada e dominada,
entretanto, existem diversas técnicas de fabricacdo sendo utilizadas, sem um
devido consenso pela literatura. Dessa forma, o objetivo da pesquisa sera avaliar
clinicamente o desempenho de protetores bucais esportivos tipo Ill, confeccionados
por diferentes técnicas.

Diante da importancia dos protetores bucais tipo Ill na prevengao de
traumas e da necessidade de otimizar sua longevidade e conforto, torna-se
fundamental avaliar diferentes métodos de confecgao. A literatura sugere que o uso
de agentes quimicos, como o alcool isopropilico e 0 monémero, podem aumentar a
unido interlaminar, reduzindo a delaminagcdo e melhorando a estabilidade
dimensional. No entanto, ha escassez de estudos que comparem essas técnicas
em atletas. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho clinico de
protetores bucais tipo Il confeccionados por diferentes técnicas de confeccao,

verificando se essas variagdes influenciam a percepg¢ao dos usuarios.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As atividades esportivas podem ser consideradas um fator de risco, entre
atletas de diferentes modalidades, para o aparecimento de doengas bucais, com
destaque para o traumatismo dentario, com incidéncia de 0,71% a 60% (Tripodi et
al., 2021; Lima et al., 2024).

A maioria dos estudos indicou que a prevaléncia de traumatismo foi igual ou
inferior a 15%, porém, esportes de luta (60%), rugbi (34,10%), hoquei no gelo
(28,70%) e basquete (8,60% — 41,00%) emergiram como os esportes que exibem as
maiores taxas de prevaléncia de trauma (Lima et al., 2024).

Fronza et al. (2020), destacaram que cada evento traumatico € possivelmente
resultado das inter-relagdes entre os oito determinantes sugeridos (modalidade,
filosofia do jogo, regras, nivel competitivo, acessorios/equipamentos, condigcdes
ambientais, regime de atuacdo, condigbes do campo e recursos humanos), sendo
que o determinante mais frequente foi a propria modalidade esportiva, seguido das
regras e do nivel competitivo. Compreender esses fatores auxilia na formulacao de
estratégias de prevencgao especificas para cada modalidade.

Lesbes esportivas traumaticas nas regides oral e maxilofacial abrangem
laceragcbes na area bucais, fraturas da maxila e mandibula, luxagdes da articulacao
temporomandibular e queda e fraturas dos dentes (HADA et al., 2024). Além de
trincas, fraturas alveolares, concussdes dentarias, subluxagao, luxagédo extrusiva,
lateral e intrusiva e avulsao dental (IADT, 2020). Em adigdo aos danos imediatos,
classificados pela IADT, lesdes relacionadas aos dentes e face, podem acarretar
complicagdes funcionais, estéticas e psicolégicas (Al-Balushi et al., 2020). Ao
contrario de outras lesbes, os danos ao tecido dentario podem ser irreversiveis e
expor o individuo a tratamentos caros e de longo prazo (Bergman et al., 2017).

Dentre as modalidades de impacto existentes, o rugbi € reconhecido como
um esporte de alto risco para as lesdes orofaciais e dentarias, devido ao contato
fisico intenso, quedas e colises frequentes. De acordo com Bonotto (2019), o
rugbi € praticado por mais de 3 milhées de pessoas em mais de 100 paises em 5
continentes, e o ato de jogar rugbi, pode resultar em 2 a 3 vezes mais traumas
dentarios e faciais do que o futebol americano ou outros esportes de contato. Uma

revisao sistematica recente identificou a prevaléncia de traumatismos dento faciais
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em 27,6% dos atletas de esportes de contato, chegando a 37,3% especificamente
no rugbi (Al-Balushi et al., 2020). Estudos observacionais também confirmaram
prevaléncias elevadas em jogadores de rugbi no Brasil, 34,4% relataram historico
de trauma orofacial, sendo que 61,9% dos incidentes ocorreram sem o uso de
protetor bucal (Padilha et al., 2021).

De acordo com Vaajala et al. (2025), no rugbi, a distribuicdo das acdes de
contato é posicional. Forwards (atacantes) participam mais de scrums, rucks e
mauls (situagdes de contato fundamentais do rugbi), estruturas de alta demanda de
colisdo, e apresentaram uma incidéncia ligeiramente maior de lesdes no Rugby
Union, no entanto, uma incidéncia geral menor de lesdes no Rugby Sevens, por
diferencas de exposicdo. Corroborando com Fronza et al. (2020), visto que o risco
orofacial resulta da interacdo entre determinantes extrinsecos, e reforca a
necessidade de prevengao personalizada por esporte/posigao.

Nesse contexto, as Diretrizes para Prevengdo de Lesdes Dentarias
Traumaticas, elaboradas pela Associagao Internacional de Traumatologia Dentéria
(IADT) e pela Academia de Odontologia Esportiva (ASD), visam garantir a
seguranga e cuidado dos atletas, incentivando de maneira concisa o uso de
protetores bucais na pratica esportiva (Levin et al., 2024). O uso de equipamentos
de protecdo, como protetores bucais, contribui para uma menor prevaléncia de
trauma dental, porque atua diretamente na dissipacao de for¢cas entre os dentes
superiores e inferiores para amortecer os impactos do trauma esportivo (Padilha et
al, 2021).

Fernandes et al. (2020), destacaram que, em ascensao no cenario da saude
esportiva, a Odontologia do Esporte € uma especialidade que atua com énfase no
papel preventivo, terapéutico e de otimizagdo do desempenho e rendimento de
atletas. Trata-se de uma area interdisciplinar que visa compreender as interacdes
entre a saude bucal e o rendimento esportivo, atuando na prevencéo de traumas
orofaciais, controle de infecgbes sistémicas oriundas de focos bucais e orientacées
sobre o uso de dispositivos de prote¢cdo, como os protetores bucais.

Para Guedes-Pinto et al. (2011), a saude bucal comprometida pode afetar
diretamente o desempenho atlético. Infecgbes orais, como abscessos e

periodontites, podem desencadear respostas inflamatérias sistémicas e perda de
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rendimento fisico, em adicdo a ampliarem o risco de lesbes musculares. A
presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar do esporte permite uma
abordagem preventiva eficaz, com énfase na eliminagao de focos infecciosos e na
educagao em saude bucal.

A atuacgao do dentista do esporte envolve também a confeccéo de protetores
bucais personalizados, que sdo fundamentais na prevengao de traumas dentarios e
fraturas d6sseas em esportes de contato. O uso de protetores bucais do tipo
personalizado, de acordo com Vieira et al. (2018), reduz significativamente a
incidéncia de lesbes orofaciais, além de proporcionar conforto, estabilidade e
seguranga durante a pratica esportiva.

Atualmente, sdo reconhecidos 4 tipos de protetores bucais esportivos,
divididos em pré-fabricados e personalizados/individualizados. O Tipo | € um
protetor bucal "de estoque”, ou "stock”, feito em tamanhos pré-determinados (P, M e
G), e encontrado em lojas de varejo (Abbott et al., 2024). E um PBE que ndo
apresenta caracteristicas de adaptagao ao paciente, desaloja-se facilmente, sendo
responsavel por prejuizo na respiragdo, concentracao, hidratacdo e desempenho
do atleta (Silva et al., 2021). O Tipo IlI, & pré-fabricado e termoplastico,
popularmente conhecido como "ferve e morde”, ou “boil and bite”, adaptado ao
individuo por meio de aquecimento em agua quente e moldagem na cavidade oral
por meio de mordidas e pressdes nos tecidos moles (Abbott et al., 2024). E o
protetor bucal mais comumente usado, também encontrado em lojas de varejo, e
que além dos fatores de desadaptagdo, por ndo possuir ajuste adequado,
apresentam ainda contraindicagdo devido a possibilidade de lesdes em dentes e
tecidos mole ao ser aquecido para "molda-lo” (Gialain et al., 2016). Em adi¢éo, o
uso de protetores bucais moldados pela boca pode exercer impactos potenciais na
ventilagdo e uma diminuicdo na espessura durante o processo de moldagem, o que

pode comprometer suas capacidades de protecado (Wang et al., 2025).
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Figura 1 - Protetor bucal Tipo | - “de estoque”.

PROTETOR BUCAL

Fonte: Google imagens.

Figura 2 - Protetor bucal Tipo Il - “ferve e morde”.

Fonte: impactrugby.com.au

Ja os protetores do Tipo Ill, conhecidos como “customizados,
personalizados ou individualizados” (Padilha; Namba, 2013), sdo aparelhos
confeccionados sob medida para cada atleta. A partir de modelos de gesso das
arcadas do paciente, que replicam a denticdo e os tecidos moles do paciente,
seguido de placas multiplas de EVA (Etileno Vinil Acetato) odontolégico submetidas
em maquina plastificadora a vacuo (Antunes et al., 2021). O método tradicional de
confecgao utiliza um molde de gesso feito a partir de uma impressao dos dentes,
mas avangos tecnoldgicos recentes possibilitaram a incorporagéo de fluxos digitais
na confecgdo de protetores bucais, incluindo o uso de escaneamentos intraorais,

softwares CAD e manufatura aditiva, permitindo maior precisdo na espessura,
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melhor adaptacdo oclusal e personalizagdo conforme a modalidade esportiva
(Ntovas et al., 2024).

Figura 3 - Protetor bucal Tipo Il - personalizado.

Fonte: Acervo pessoal.

Esses protetores bucais se ajustam extremamente bem, pois sao feitos sob
medida, apresentando melhor retencéo, conforto e protecdo em comparagcao aos
modelos pré-fabricados (Padilha et al., 2021).

Eles podem ser personalizados para diferentes esportes, como
aumentando a espessura e extensdes para maior protecao (Abbott et al., 2024).
Apesar das vantagens, o protetor tipo Il apresenta desvantagens, na qual seu
custo de producdo € maior, por envolver o trabalho do profissional da area
odontologica (Zamora et al., 2020; Feland et al., 2020). Semelhante ao lll, o tipo IV
diferencia-se ao ser plastificado em maquinas de termoformagem pressurizada,
além de maior laminagao e espessura (Antunes et al., 2021).

No que se refere especificamente aos protetores bucais, para a correta
protecdo, a literatura sugere que a espessura adequada da parede labial dos
incisivos centrais deve situar-se entre 3-4 mm, e a espessura oclusal dos dentes
posteriores entre 2-3 mm, sendo que espessuras superiores a 4 mm nao
necessariamente geram beneficios proporcionais na absor¢céo de choque (Wang et
al., 2025).

Para alcancar as variacbes de espessura desejadas e garantir a
distribuicdo uniforme do material, a técnica de multi-laminagcdo das camadas é
empregada, na qual diferentes folhas de EVA sdo sobrepostas e termicamente
unidas. Através desta técnica, é possivel obter um melhor controle da espessura
final e maior capacidade de dissipacao de impacto do protetor, além de favorecer o
ajuste anatbmico do dispositivo a arcada do paciente. Entretanto, quando o

processo de unido entre as camadas nao é devidamente controlado e executado,
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seja por temperatura inadequada, umidade, vacuo ou pressao insuficientes, ou
incompatibilidade entre os materiais, a delaminagcdo € um fator que pode ocorrer.
Caracterizada pela separagao parcial ou total das laminas, comprometendo a
integridade e durabilidade do protetor bucal esportivo (MIZUHASHI et al., 2017;
MIZUHASHI et al., 2021; DE MELO et al., 2023).

A utilizagao de placas de etileno-acetato de vinila (EVA) na confecgéo de
protetores bucais personalizados é amplamente difundida devido as suas
propriedades elasticas, capacidade de absorcdo de impacto e conforto ao usuario
(de Melo et al., 2023), porém, um desafio significativo por conta das condigbes
ideais para a fabricagdo de PBEs personalizados através do processo de
laminacdo, € a ocorréncia de delaminagéo precoce entre as camadas (Tanabe et
al., 2020), o que pode impedir a eficacia do dispositivo e levar a falhas prematuras,
comprometendo a durabilidade e a seguranca do aparato, podendo levar ao
abandono do seu uso (Takeda et al., 2006; de Melo et al., 2023). A delaminagao
precoce pode ocorrer devido a erros no processo de fabricacdo do protetor bucal
(Tanabe et al., 2020). A termoplastificagdo da primeira placa de EVA é seguida por
processos de manipulagcado, como cortes e desgastes, contaminando sua superficie,
que entra em contato com a segunda placa de EVA a ser plastificada (Takeda et al.,
2006). Estudos tém investigado tratamentos de superficie como estratégia para
aprimorar a adesao entre as camadas de EVA, por condicionar a melhora na
resisténcia da ligacao entre as placas, reduzindo a contaminacédo das superficies
de delaminacao e interface (lhara et al., 2009).

Dessa forma, estudos sobre o tratamento de superficie de EVA sé&o
necessarios para melhorar a qualidade dos protetores bucais fabricados (de Melo
et al., 2023).

O uso de alcool isopropilico (isopropanol) a 100% tem se mostrado eficaz
em promover modificagdes fisico-quimicas superficiais, aumentando a rugosidade
da superficie e, consequentemente, a resisténcia de unido entre as camadas, visto
que, tratamentos com solventes organicos, como o isopropanol, modulam a
interacao entre o substrato e o adesivo por meio de leve plastificacdo superficial,
promovendo maior ancoragem fisica e molecular (Silva; Souza, 2022). Melo et al.

(2023) comprovaram que esse tratamento promove aumento significativo da
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resisténcia a delaminagdo, com destaque por sua ampla disponibilidade, baixo
custo e segurancga relativa, tornando-se uma opgao viavel e segura para aplicagao
clinica ou laboratorial.

Outro material recomendado para a limpeza de superficie € o mondmero
de resina acrilica autopolimerizavel (monémero de metilmetacrilato - MMA). De
acordo com Melo et al. (2023), atua por meio da formagao de uma rede polimérica
interpenetrante entre as camadas, o que melhora significativamente tanto a
resisténcia mecanica quanto a molhabilidade superficial do EVA. Em seu trabalho,
0 mondmero apresentou-se como a alternativa mais viavel para maximizar a uniao
entre camadas de EVA, com resultados superiores ao alcool isopropilico e com
maior seguranga ao operador. Nesse estudo, os resultados da limpeza com
mondémeros foram comparaveis aos obtidos com cloroférmio, porém com menor
risco toxicolégico. Apesar da eficacia do cloroférmio, seu uso é desencorajado
devido a toxicidade e restricbes legais em ambientes clinicos e laboratoriais. Além
disso, segundo de Melo et al. (2023) e Kashyap et al., (2023) o tratamento com
mondmero reduz o angulo de contato da superficie, promovendo uma deformagéo

externa e aumento da unido entre materiais.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS
e Avaliar o desempenho de protetores bucais esportivos Tipo |llI,

confeccionados por diferentes técnicas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a percepgéao subjetiva dos atletas em relagao a influéncia do PBE tipo
Il na fala, degluticdo, respiragdo, estética, conforto, ansia de voOmito,
performance atlética, sensagao de protegao e satisfacao.

e Comparar a efetividade de 4 técnicas distintas de confecgdo de protetores
bucais esportivos tipo lll, analisando parametros como: grau de desconforto
na fala, grau de desconforto na respiracédo, grau de desconforto ao engolir,
sensacao de ansia de vémito, sensacado de aperto, se o protetor esta muito
frouxo/solto, grau de desconforto estético, mudanga positiva performance
atlética, sensacgao de protecao, satisfagao e conforto.

e Verificar se o aquecimento prévio do EVA exerce influéncia na percep¢ao do
atleta em relagao ao uso PBE.

e \Verificar se o tratamento de superficie da camada de EVA exerce influéncia

na percepc¢ao do atleta em relacéo ao uso do PBE.



29

4 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH-UFSC), com o numero do parecer 7.492.967, para obtencao de
um parecer favoravel a sua realizagdo. Todos os atletas participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e todas as informagdes pessoais
sao confidenciais, apenas acessiveis aos pesquisadores diretamente envolvidos no

estudo.

4.1 DESENHO DE PESQUISA

O presente trabalho constituiu-se em um ensaio clinico, conduzido com
atletas de rugbi adultos, para a avaliagao clinica do desempenho de protetores
bucais esportivos personalizados do Tipo lll, confeccionados seguindo diferentes

técnicas.

4.2 AMOSTRA DO ESTUDO E FORMA DE RECRUTAMENTO

Foram convidados para participar da pesquisa 20 atletas praticantes de rugbi.
O convite para participar da pesquisa ocorreu de modo presencial, respeitando os
critérios de inclusdo e exclusao.

O contato com os atletas aconteceu em consequéncia da busca de um dos
responsaveis pelo time de rugbi, demonstrar interesse em confeccionar PBEs para
parte do time. Durante o processo, os atletas foram contatados e agendados

individualmente.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Atletas de ambos os sexos;
e |dades acima de 18 anos;
e Atletas praticantes de esportes de contato;
e Atletas que concordaram em utilizar o protetor bucal esportivo durante os
treinos e competicoes;

e Atletas que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Atletas usuarios de protese total,



30

Atletas usuarios de protese parcial removivel;

Atletas em tratamento ortodontico;

Atletas que utilizam medicamentos com agdo em sistema nervoso central;
Atletas gravidas ou lactantes;

Atletas com oclusao Classe Ill de Angle.

4.5 CONFECCAO DOS MODELOS DE TRABALHO

Inicialmente, foram realizados exames clinicos intra e extra-oral, seguido de
exames complementares radiograficos. Em seguida, procedeu-se a profilaxia das
arcadas superior e inferior, com pasta profilatica, escova de Robinson e taga de
borracha, a fim de garantir condi¢des adequadas para obtengcdo de moldagens de
melhor qualidade.

A moldagem foi realizada com alginato ColorChange® (Cavex Holland B.V.,
Haarlem, Holanda) na arcada superior, e com o alginato Hydrogum® (Zhermack
S.p.A., Badia Polesine, ltalia) na arcada inferior. A obtengdo dos moldes foi
executada com as moldeiras plasticas totais perfuradas Nylon (Morelli Ortodontia,
Sorocaba, Sao Paulo, Brasil), visto que apresentam retencgao ao alginato devido ao
desenho dos sulcos na base, e possibilitam um correto alcance do molde ideal, que
deve copiar a extensao total de fundo de vestibulo, rebordo alveolar e elementos
dentarios com fidelidade. Além disso, registrou-se a mordida, com uma lamina de
cera n° 7 (Classic Dental Produtos Odontolégicos Ltda., Campo Limpo Paulista,
Sao Paulo, Brasil) levemente aquecida em lamparina.

Os moldes foram submetidos a desinfecgdo com solugdo de Milton (Asfer
Industria Quimica Ltda., Sdo Caetano do Sul, Sao Paulo, Brasil), e vazados com
gesso pedra Tipo Il (Asfer Industria Quimica Ltda., Sdo Caetano do Sul, Sao
Paulo, Brasil), seguindo as proporgdes recomendadas pelo fabricante.

Apos o periodo de presa do gesso, os modelos foram removidos e
devidamente recortados. O modelo superior foi recortado no formato de ferradura,
com a remogao de excessos vestibulares em recortador de gesso, seguido de
refinamento com broca de tungsténio (Maxicut, American Burrs, Palhoga, Santa
Catarina, Brasil) de modo em que a estrutura de fundo de vestibulo fosse
preservada (Figura 4). Ja o modelo inferior, foi utilizado apenas para determinagao

dos pontos de contato oclusais, dispensando a necessidade de um recorte fino.
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Figura 4 - Recorte do modelo de gesso superior.

Fonte: Acervo pessoal.

4.6 CONFECGAO/ PLASTIFICAGAO DA PRIMEIRA CAMADA DO PROTETOR

Para determinacdo do desenho adequado do protetor bucal esportivo,
alguns critérios foram seguidos: extensdo superior anterior até zona superior de
limite do fundo de vestibulo, 2 mm de distancia das regides de freios e inser¢des
musculares, extensao posterior até a face distal do 1° molar superior, e extensao

palatal com cerca de 10 mm (Figura 5 e 6).

Figura 5 - Determinagao do desenho adequado do PBE (vista oclusal).

Fonte: Acervo pessoal.



32

Figura 6 - Determinagao do desenho adequado do PBE (vista frontal).

Fonte: Acervo pessoal.

Os critérios foram reproduzidos com lapiseira (Apollo, Faber Castell). Em
seguida, foi aplicado um revestimento com material isolante de resina 27 acrilica
(Cel-Lac, SS White, Sado Cristévao, Rio de Janeiro), aplicado com pincel (n.00,
Tigre) em toda a extensdo do modelo, para facilitar a retirada do material

plastificado sobre o modelo.

Para confeccao do PBE, foram utilizadas placas de E.V.A., plastificadas em
uma maquina a vacuo (PlastVac P7, Bio-Art, Sdo Carlos, Sdo Paulo). Para
padronizar a resisténcia do equipamento a uma situacao de utilizagao, previamente
a primeira camada plastificada, a maquina foi mantida em aquecimento pelo
periodo de 2 minutos, com um intervalo de 5 minutos para o primeiro uso.

O modelo superior, recortado e isolado, foi centralizado no porta modelos da
plastificadora. Na parte superior da maquina, foi posicionada uma lamina de E.V.A.,
de 1,0mm de espessura (Placa Soft Redonda/ Quadrada 1.0mm/0.04,
transparente, Bio-Art, Sdo Carlos, Sdo Paulo ), submetida a 75 segundos de
aquecimento, tempo padrdo estabelecido para que fosse formada uma
concavidade uniforme no material. A lamina de EVA foi posicionada sobre o

modelo e acionado o vacuo, por 30 segundos (Figura 7).
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Figura 7 - Primeira camada plastificada e desenhada.

Fonte: Acervo pessoal.

Apos o completo resfriamento do modelo (periodo padronizado de 5
minutos), foram removidos os excessos da placa de EVA com uma tesoura. Com
uma caneta do tipo retroprojetor, desenhamos na placa prensada, o formato do
PBE ja delimitado no modelo de gesso, para que sirva como referéncia para o
recorte. Apos a retirada da placa do modelo, os excessos grosseiros foram
removidos com uma tesoura Iris Reta (Ice), ja para definicdo dos detalhes, do
formato anatdmico do PBE e adaptagdées na zona superior do vestibulo, freios e
inser¢gdes musculares, utilizou-se uma tesoura Iris Curva (Ice,Sdo Paulo, Sao

Paulo, Brasil) (Figura 8).

Figura 8 - Primeira camada recortada.

Fonte: Acervo pessoal.
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4.7 CONFECGAO/ PLASTIFICAGAO DA SEGUNDA CAMADA DO PROTETOR
Para garantir a espessura ideal do protetor bucal, uma segunda placa de
E.V.A. de 3mm foi plastificada sobre a camada inicial. Nesta etapa, os modelos

foram divididos aleatoriamente, em grupos de acordo com a técnica de preparo e
camada de E.V.A.

e Grupo SA (n=20): Protetores bucais esportivos Tipo Il fabricados sem

aquecimento prévio entre as laminas de E.V.A.

A superficie da primeira lamina de E.V.A. plastificada foi tratada com 2 mL
do agente desinfetante (alcool isopropilico ou mondémero), aplicado com gaze estéril
de 11 fios (Ultra Cotton) em movimentos horizontais por 10 segundos. Apds o
tratamento de superficie, a placa foi reposicionada sobre o modelo de gesso e
procedeu-se a plastificagdo da segunda Iamina de E.V.A. (3,0 mm, cor azul, Bio-Art,
Sao Carlos, SP), previamente limpa com o mesmo protocolo.

Metade das amostras de cada grupo (n=5) recebeu o tratamento de
superficie com isopropanol (SA-Iso) (alcool isopropilico 70%, Implastec, Votorantim,
Sao Paulo) e a outra metade (n=5), a limpeza foi realizada com monémero de resina
acrilica autopolimerizavel (SA-Mono) (liquido, JET, Classico, Sao Paulo).

Para a plastificagdo, a segunda lamina de E.V.A. limpa e seca, foi mantida
sob aquecimento na plastificadora pelo tempo de 110 segundos, seguida pelo
vacuo mantido por 30 segundos. Quando o modelo encontrou-se completamente
resfriado, apos tempo de espera de 10 minutos, foram recortados os excessos com
tesoura, seguindo a orientacdo deixada pela delimitagdo da primeira lamina

prensada. (Figura 8).
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Figura 9 - Segunda camada plastificada.

Fonte: Acervo pessoal.

e Grupo A (n=10): Protetores bucais esportivos fabricados com aquecimento

prévio entre as laminas de E.V.A.

Neste grupo, os mesmos protocolos para o manuseio e limpeza de
superficie do grupo anterior (SA) foram preconizados e obedecidos. Metade das
amostras recebeu o tratamento de limpeza com isopropanol (A-Iso) (alcool
isopropilico 70%, Implastec, Votorantim, Sdo Paulo) e a outra metade (n=5), a
limpeza foi realizada com mondmero de resina acrilica autopolimerizavel (A-Mono)
(liquido, JET, Classico, Sao Paulo).

Entretanto, previamente a plastificagcdo da segunda camada, foi realizada a
insergado do conjunto (primeira placa plastificada + modelo de gesso) em um forno
elétrico (10L BFE 11, Britédnia) a 100°C, por 5 minutos, para o aquecimento da
superficie externa. Imediatamente apdés a remocdo do conjunto do forno, foi
realizada a plastificagcdo da segunda Iamina de E.V.A. (Placa Soft Redonda 3.0mm,
cor azul, Bio-Art, Sdo Carlos, Sdo Paulo), que também foi previamente limpa,
utilizando 2 ml do material para desinfec¢do, conforme protocolo estabelecido. O
tempo de plastificacdo e demais passos do processo, seguiram o mesmo padrao ja
descrito no grupo anterior.

Para a plastificagdo, a lamina de E.V.A, foi mantida em aquecimento na
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plastificadora pelo mesmo tempo de 110 segundos, seguida pelo vacuo mantido
por 30 segundos. O resfriamento foi aguardado, para que ocorresse o recorte dos

excessos, seguindo a delimitagao da primeira lamina.

4.8 DIVISAO DOS GRUPOS

Quadro 1 — Divisdo dos grupos conforme técnica de confecgao.

SA-Iso SA-Mono A-Iso A-Mono
Isopropilico Mondmero Isopropilico Monémero
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)

Fonte: Elaboragao propria (2025).

4.9 CUSTOMIZAGAO E PLASTIFICAGAO DA TERCEIRA CAMADA DO
PROTETOR

Na sequéncia, realizou-se a personalizagao, com adesivos do tipo vinilico,
por apresentarem maior resisténcia a agua e ao calor, sob a superficie limpa da
segunda camada. Em seguida, foi plastificada uma terceira camada de E.V.A
(Placa Soft Redonda 1.0mm, transparente, Bio-Art, Sdo Carlos, Sdo Paulo), com o
mesmo protocolo de limpeza de superficie, de acordo com o subgrupo. A placa foi
submetida a 75 segundos de aquecimento, e prensada, sobre o modelo recém 30
retirado do forno elétrico apés 5 min, com agdo do vacuo durante 30 seg e

resfriamento por 10 min.

4.10 ACABAMENTO, POLIMENTO E AJUSTE OCLUSAL

O acabamento e polimento foram realizados com escova Scotch Brite de
granulagao Extra-Fina (DhPro, Paranagua, Parana), adaptado em micromotor
elétrico (Beltec Lb100, Mauda, Sdo Paulo) com peca reta, e magarico portatil a gas
(Sparta).

A Scotch-Brite é empregada para realizar o acabamento mecanico das
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bordas e superficies externas do PBE, removendo irregularidades e favorecendo a
unido entre as camadas. O objetivo é alisar e uniformizar o contorno do dispositivo,
preparando-o para o polimento térmico final com macarico. Os movimentos devem
ser leves e continuos, com pressdao moderada para ndo gerar aquecimento e
desgaste excessivo do material. Devem acompanhar o contorno anatémico do
protetor, percorrendo por toda a extremidade, em sentido unico, da regido posterior
para anterior, com movimentos controlados “de fora para dentro”, para que o
desgaste acontega, em conjunto com a aposi¢ao da placa de EVA mais externa
com a interna. Esse acabamento visa obter bordas arredondadas, garantindo maior
conforto e adaptacao do protetor a cavidade oral.

Ja o macarico, possui o objetivo principal de promover a regularizagéo de
superficie e o polimento térmico do material, através da aplicacao controlada da
chama, permitindo o amolecimento do EVA, e resultando na eliminacédo de
irregularidades, rebarbas e microfissuras resultantes do processo de recorte. Em
adicdo, o polimento com macarico diminui a porosidade do material e,
consequentemente, a retengdo de biofime e microrganismos, facilitando a
higienizagao do dispositivo, além de proporcionar maior brilho e aumento estético
do dispositivo. (Figura 10)

Para o ajuste oclusal, os modelos foram montados em articulador tipo
charneira, para facilitar a determinagcdo dos pontos de contato. O PBE foi
levemente aquecido e determinada a oclusdo dos modelos, em maxima
intercuspidacao. Desgastes com escova (Scotch Brite, DhPro) foram realizados na
regido em que o contato era mais pronunciado, até que fosse possivel determinar
os contatos bilaterais e simultdneos na maioria dos elementos dentarios. Para a
avaliagcao correta dos contatos, foi utilizado um papel carbono oclusal (Accufilm,
Parkell, Farmingdale, NY, EUA) associado ao movimento de oclusdo do articulador.

Os protetores bucais esportivos atingiram a espessura necessaria, de
3-4mm na parede vestibular e 2-3 mm na oclusal dos dentes posteriores, conforme
estabelecido pela literatura.

Para padronizar os PBEs, os mesmos foram confeccionados do inicio ao
fim, da moldagem a entrega, por um unico operador, apds treinamento e calibragao

para correta execugao.
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Figura 10 - PBE Tipo Il finalizado.

Fonte: Acervo pessoal.

Quadro 2 - Materiais usados na fabricacao dos PBEs.

MATERIAL MARCA

Alginato Colorchange (Cavex)
Alginato Hydrogum (Zhermack)
Solucao de Milton Asfer

Gesso tipo Il Asfer

Fresa de Tungsténio (Maxicut)

American Burrs

Isolante de modelos

Cel-Lac (SS White)

Placa EVA 1 mm e 3 mm

Bio-Art

Alcool Isopropilico 70%

Implastec

Liquido acrilico autopolimerizavel

Jet (Classico)

Cera odontologica

n° 7 (Classico)

Escova Scotch Brite

DhPro

Magcarico portatil a gas

Sparta

Gaze

11 fios (Ultra Cotton)

Forno elétrico

10L, BFE 11 (Britania)

Papel carbono oclusal

Accufilm (Parkell)

Plastificadora a vacuo

PlastVac P7 (Bio-Art)

Fonte: Elaboragao prépria (2025).
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4.11 ENTREGA DOS PROTETORES BUCAIS ESPORTIVOS

Os protetores bucais foram entregues aos participantes, que utilizaram
durante a pratica esportiva (treinamento e competicbes). Além disso, cada
voluntario recebeu uma lista de orientagdes e cuidados para adequada utilizagao
do dispositivo (APENDICE A).

A entrega dos dispositivos ocorreu no centro de treinamento dos atletas, e
também em ambiente de clinica. No momento da entrega, foi realizada a avaliagao
dos contatos oclusais, de retengao e adaptacao e de conforto do PBE. Para avaliar
os contatos oclusais, utilizou-se a inspec¢ao visual no momento da oclusdo com o
dispositivo em boca, com auxilio de papel carbono (Accufilm, Parkell). A retencéo e
adaptacdo foram julgadas através de teste fonético e de movimentagdes de
expressao faciais, juntamente com o exercicio de tentativa do paciente remover o
protetor com a propria lingua e com os dedos. Além disso, foi realizada a inspecgéo
clinica, verificando se o PBE havia alcangado as regides determinadas pelo
desenho. Ja para verificagcdo do conforto, foi levado em consideragao o relato
pessoal do paciente, informando se existiam regides de incobmodo e desconforto.

Os pacientes que foram examinados, e ndo necessitaram de ajuste no PBE
entregue, receberam as orientagdes de uso e cuidados, e foram autorizados a
utiliza-lo normalmente. Por outro lado, nos casos em que o ajuste do dispositivo
mostrou-se necessario, foi realizado o atendimento do paciente em ambiente de
clinica, para uma correta adequagao e ajustes essenciais observados no momento

da entrega.

4.12 PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO PROTETOR BUCAL ESPORTIVO

A avaliacdo dos protetores bucais esportivos foi coletada por meio de um
formulario on-line, na plataforma Google Forms, idealizado com fatores que podem
classificar os resultados do dispositivo de prote¢ao Tipo Ill em boca, além de sua
aceitacdo e qualificacdo. Cada critério foi disposto de modo em que pudesse ser
avaliado em um intervalo de 0 a 10.

O formulario foi elaborado pelo autor e o seu preenchimento foi realizado de
maneira on-line por cada atleta, sem a presenga ou orientagédo do cirurgido dentista.

Os pacientes foram orientados a preencher o formulario de avaliagdo apods os
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ajustes necessarios no PBE. Além disso, obrigatoriamente, deveriam ter realizado a
pratica de pelo menos um treinamento com o protetor, para que a avaliagao fosse
validada.

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio da elaboracéo de
graficos e tabelas, favorecendo a organizagdo e entendimento de cada critério
qualificado individualmente pelos atletas participantes.

Os dados obtidos foram organizados em planilha eletrénica (Planilhas -
Google) e submetidos a analise estatistica e descritiva. Inicialmente, foi realizada a
analise descritiva das variaveis de modo a caracterizar o comportamento geral das
respostas obtidas nas escalas de 0 a 10 referentes a percep¢ao dos atletas. Para a
analise estatistica dos dados referentes a influéncia das 4 técnicas de confeccao
na percepcao dos atletas, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, com nivel de

significancia de 5% (p = 0,05).
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5 RESULTADOS
Participaram da pesquisa 20 atletas praticantes de rugbi, com idades entre 18
a 40 anos, sendo 25% (n = 5) do género feminino, e 75% (n = 15) do género
masculino. Outras modalidades esportivas foram registradas no formulario, como
musculagao, corrida, crossfit, treino funcional, futebol, jiu-jitsu, beach ténis e voleibol.
No rugbi, é possivel destacar diversas posi¢cdes nas quais os atletas podem

desempenhar durante a partida (Figura 11).

Figura 11 - Posigbes do esporte rugbi.

Forwards Hooker
i Pilar
Direita

Segunda
Linha

Trés-quartos

Direita
Segundo
Centro '
Bt Full back

Ezquerda

Fonte: SJB Rugby.

Entre os atletas participantes, 60% (n=12) dos atletas atuam como Forwards,
divididos entre, trés Pilares (15%, n=3), um Hooker (5%, n=1), trés jogadores de 22
linha (15%, n=3), trés de 32 linha, Asas ou Oitavo (15%, n=3), sendo dois Asas
(10%) e um que nao especificou (5%). Além disso, um que desempenha dupla
funcado entre 22 e 32 linha (5%, n=1), e um atleta que mencionou jogar como Forward
(5%, n=1), sem individualizar fung&o. Por outro lado, 35% (n=7) praticam o esporte
como Trés-quartos, ou Backwards, sendo dois atletas Médios Scrums (10%, n=2),
quatro Pontas (20%, n=4), e um atleta que opera como Médio Scrum e Ponta (5%,
n=1). Um atleta registrou que n&o possui fungéo definida (6%, n=1).

Em relagdo ao tempo de pratica do esporte, 60% (n=12) dos atletas possuem
ao menos 3 anos de atividades na modalidade. No periodo de 2 a 3 anos, 15% (n=3)

enquadram-se, seguido de apenas 5% (n=1) que praticam ha 1-2 anos, 15% (n=3)
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de 6 meses a 1 ano, e 5% (n=1), de 0 a 6 meses.

Quando questionados a respeito do tempo semanal de treino, 5% (n=1) dos
atletas relatou treinar apenas 1 vez na semana; 35% (n=7) 2 vezes na semana; 30%
(n=6) 3 vezes na semana; 15% (n=3), 4 vezes na semana; 10% (n=2), 5 vezes na
semana, e 10% (n=1) restantes, que pratica 6x na semana. Os atletas participantes,
tinham em comum n&o somente a pratica de rugbi, mas também a mesma equipe.
Sobre o funcionamento dos treinos, informaram que o clube organiza 3 treinos
semanais, portanto, os dados apresentados estdo diluidos entre o rugbi e outras
modalidades praticadas pelos atletas.

Ao serem questionados sobre a experiéncia de um trauma, 4 atletas (20%,
n=4) relataram nao ter sofrido traumas, ja os demais relatos de traumas, mostram-se
descritos junto ao Quadro 3. Alguns atletas descreveram mais de um tipo de trauma,
visto que a questdo no formulario permitia a aceitagcdo de mais de uma resposta,

[T L}

ocasionando em um “n” maior do que o numero de participantes.

Quadro 3 - Ja sofreu algum tipo de trauma? Qual?

TIPO DE TRAUMA: NUMERO (n):

Concusséo (cabega) 6 (30%)

Cortes em labio e boca 2 (10%)

Corte no supercilio 1(5%)

Nariz 2 (10%) (1 fratura; 1 n&o especifico);

Pancadas na regido oral 1 (5%)

Regides distantes a cabeca e regido oral 9 (45%) (fraturas em ossos, rompimento de
ligamentos, escoriagbes, problemas em
articulagao, etc);

Sem trauma 4 (20%)

Trauma sofrido, sem especificacao 1 (5%)

Fonte: Elaboracao prépria; Dados da pesquisa (2025).

De acordo com uma pergunta de carater especifico a respeito do tipo de
traumatismo orofacial, 35% (n=7) relataram lacerag¢des/corte (labios, gengiva, lingua
e/ou bochechas); 20% (n=4) ocorréncia de concussao; 15% (n=3) impactos na ATM
e de concussao; 10% (n=2) informaram repercussdes somente na ATM; 10% (n=2)

ja vivenciaram traumas dentérios, laceragao, impacto na ATM e concussao; 5%
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(n=1) sofreu trauma dental concomitante a laceragéo; e 5% (n=1) ocorréncia de
laceragao/corte e trauma na ATM (Grafico 1) .

Grafico 1 - Respostas coletadas da pergunta: Tipo de trauma (local).

Tipo de trauma (local)
@ ATM (articulagéo)
@ ATM (articulagéo), Concussao

2 (10,0%)

Laceragéo / corte (em labio,
gengivas, lingua, bochechas)

@ Dental (no dente. Pancada, fratura
etc), Laceracéo / corte (em labio,
gengivas, lingua, bochechas), ATM

4 (20,0%) (articulagao), Concussao

@ Concusséao

© Dental (no dente. Pancada, fratura
etc), Laceragao / corte (em labio,
gengivas, lingua, bochechas)

@ Laceragéo / corte (em labio,
2(10,0%) gengivgs, lingua, t()ochechas), ATM
(articulagao)

Fonte: Elaboracgéo prépria; Dados da pesquisa (2025).
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5.1 AVALIAGAO DO PROTETOR BUCAL ESPORTIVO TIPO lIl

Em relagcao a percepgcao de desconforto e a adaptacao ao protetor bucal, os
participantes responderam por meio de uma escala ordinal de intensidade, de 0 a
10, na qual o valor O correspondia a auséncia total de desconforto e o valor 10
indicava desconforto maximo percebido. O ponto intermediario da escala,
representado pelo valor 5, foi definido como “nem pouco, nem muito”, refletindo uma
condicdo neutra de percepg¢do. Essa abordagem possibilitou mensurar de forma
subjetiva o grau de incdmodo relacionado a diferentes aspectos do uso do protetor
bucal, como fala, respiragao, degluticdo e adaptagao, permitindo comparacgao.

Em relacdo ao grau de desconforto na fala, 45% (n=9) dos participantes
atribuiram nota 0, indicando auséncia total de desconforto; enquanto 5% (n=1)
atribuiram nota 1; 30% (n=6) nota 2; 5% (n=1) nota 3; 10% (n=2) nota 4; 10% (n=2)
nota 5 e 5% (n=1) nota 6 (Gréafico 2).

Considerando a respiragéo, 13 atletas (65%) deram nota 0; enquanto 1 (5%)
avaliou em nota 1; 4 atletas (20%) nota 2; e 2 atletas (10%) nota 4, totalizando 85%
sem queixas ou com minimo desconforto durante a pratica esportiva (Grafico 2).

Acerca do desconforto ao deglutir, 12 atletas (60%) atribuiram nota 0; 3
atletas (15%) nota 1; 1 atleta (5%) nota 2; 2 (10%) atletas nota 3; assim como 2
(10%) atletas nota 4 (Grafico 2).

Grafico 2 - Grau de desconforto na fala, respiracéo e ao engolir em relagao ao PBE

Tipo lll.

B Grau de desconforto na fala [ Grau de desconforto na respiragao
Grau de desconforto ao engolir

Namero de atletas
[-.]

Avaliagdo de 0 a 10 (PBE novo)

Fonte: Elaboragao prépria; Dados da pesquisa (2025).
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Na variavel “sensagao de ansia de vémito”, 80% (n=16) dos atletas atribuiram
nota 0; 15% (n=3) nota 1 e apenas 5% (n=1) nota 7 (Grafico 3). Em relagcéo ao
desconforto estético, 85% (n=17) das respostas foram nota 0; 5% (n=1) nota 1 e

10% (n=2) nota 3 (Grafico 3).

Gréfico 3 - Sensagéao de ansia de vomito e grau de desconforto estético do PBE Tipo lIl.

B Sensacao de ansia de vomito [ Grau de desconforto estético

20

17
16

Numero de atletas

3

1

2
1 1
0 0. 00 00 00 0 00 00 00
2 3 4

5 6 7 8 9 10

0 1

Avaliacéo de 0 a 10 (PBE novo)

Fonte: Elaboracao prépria; Dados da pesquisa (2025).

No quesito “sensacgao de aperto”, 45% (n=9) das respostas foram nota 0; 25%
(n=5) nota 1; 20% (n=4) nota 2 e 10% (n=2) nota 7 (Grafico 4).
Quanto a percepgéao de frouxidao, 95% (n=19) dos atletas atribuiram nota 0 e

5% (n=1) nota 1 (Grafico 4).
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Grafico 4 - Sensacao de aperto (muito apertado) e verificagdo se o PBE esta muito

frouxo/solto.

Sensagao de aperto (muito apertado) [ Protetor esta muito frouxo / solto

20 19
15

10

Numero de atletas

Avaliagdo de 0 a 10 (PBE novo)

Fonte: Elaboragao prépria; Dados da pesquisa (2025).

No que se refere a percepcao de performance, protecdo, satisfacdo e
conforto, os participantes realizaram a avaliagdo do mesmo modo, com notas de 0 a
10, em que o valor 0 representava um desempenho considerado muito ruim e o valor
10 indicava desempenho excelente, em relacdo ao uso do PBE. O ponto 5 foi
definido como neutro, ou percepgéo intermediaria (“nem ruim, nem excelente”). De
forma subjetiva e padronizada, foi possivel avaliar a performance, protegéo ,
satisfagcao e conforto dos protetores bucais entregues.

Na questdo “mudanga positiva na performance atlética”, 10% (n=2) dos
atletas atribuiram nota 5; 10% (n=2) nota 7; 15% (n=3) nota 8; 10% (n=2) nota 9 e
55% (=11) nota 10 (Grafico 5).

O quesito “sensacao de protecao” mostrou que 5% (n=1) atribuiram nota 8;
5% (n=1) nota 9 e 90% (n=18) nota 10 (Grafico 5).
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Grafico 5 - Mudanca positiva de performance e sensagao de proteg¢do do PBE Tipo lIl.

B Mudanca positiva de performance atlética [l Sensacao de protegdo

20 18
15

10

Numero de atletas

2
00 00 00 00 00 .o 00
4 5

6

0 1 2 3

Avaliagdo de 0 a 10 (PBE novo)
Fonte: Elaboracao prépria; Dados da pesquisa (2025).
O “conforto” apresentou com 5% (n=1) a nota 6; 15% (n=3) na nota 7; 15%
(n=3) na nota 8; 30% (n=6) na nota 9 e 35% (n=7) na nota 10 (Gréafico 6).

A “satisfacédo” também apresentou indices elevados, com 5% (n=1) das

respostas em nota 8; 5% (n=1) em nota 9 e 90% (n=18) em nota 10 (Grafico 6).

Grafico 6 - Avaliagao de conforto e satisfagao do PBE Tipo lIl.

Conforto [ Satisfagao
20 18

15

10

Nlmero de atletas

Avaliagdo de 0 a 10 (PBE novo)

Fonte: Elaboragao prépria; Dados da pesquisa (2025).
Além das perguntas sobre a experiéncia de uso, 90% (n=18) dos atletas
responderam que utilizardo o PBE no treinamento e competicédo, ja 10% (n=2)

citaram que somente em competi¢ao (Grafico 7).
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Graéfico 7 - Ira usar o protetor bucal para o treino e competi¢cao?

Ira usar o protetor bucal para o treino e competigao?
® Treinamento e competicédo

® Competicao
2 (10,0%)

18 (90,0%)

Fonte: Elaboragao prépria; Dados da pesquisa (2025).

5.2 RESULTADOS DA COMPARAGAO ENTRE AS TECNICAS DE CONFECGCAO

A tabela 1 apresenta as medidas descritivas das variaveis - performance,
protecdo, satisfagao e conforto - considerando a natureza ordinal da escala de Likert
(0-10).

Tabela 1 — Estatisticas descritivas (mediana, moda, Minimo, Maximo e valor de p) das
variaveis avaliadas segundo as técnicas de confecgao dos protetores bucais tipo lll.

. L . Moda Minimo Maximo
Variavel Técnica Mediana Valor de p
(Md) (Mo)
10 5 10
Performance | SA-Iso 10
8 7 10
A-lso 8 p=0,648
10 5 10
SA-Mono | 10
10 7 10
A-Mono 9
. 10 10 10
Protegao SA-Iso 10
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10 9 10
A-lso 10
p=0,238
10 10 10
SA-Mono 10
10 8 10
A-Mono 10
] 10 10 10
Satisfagao SA-Iso 10
10 8 10
A-lso 10 p=0,549
10 10 10
SA-Mono 10
10 9 10
A-Mono 10
10 7 10
Conforto SA-Iso 9
10 7 10
A'ISO 9 p=0,768
9 5 10
SA-Mono | 9
9 8 10
A-Mono 9

Fonte: Elaboragao prépria; Dados da pesquisa (2025).

A tabela 1 apresenta as medidas descritivas das variaveis - performance,
protecao, satisfacdo e conforto - considerando a natureza ordinal da escala de Likert
(0—-10). As medianas variaram entre 8 e 10 para todas as variaveis e técnicas de
confeccdo, indicando percepg¢des predominantemente positivas em relacdo ao

desempenho dos protetores bucais.
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Embora os grupos SA-Iso e SA-Mono apresentaram maior consisténcia entre
os participantes, enquanto pequenas variagdes foram observadas nas técnicas
submetidas ao forno, nao houve diferenga estatistica entre os grupos.

De acordo com o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, nenhuma das
variaveis apresentou diferenca estatisticamente significativa entre as quatro técnicas
de confeccéo dos protetores bucais tipo Ill (p > 0,05). O Kruskal-Wallis € um teste

nao-parameétrico apropriado para n pequeno e escalas ordinais.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas (mediana, moda, minimo, maximo e valor de p) das
variaveis de desconforto (escala ordinal 0—10) segundo as técnicas de confecg¢ao dos
protetores bucais tipo Ill .

. L . Moda (Mo)| Minimo Maximo Valor de p
Variavel Técnica |Mediana (Md)
Desconforto 0 0 0
na fala SA-Iso 0 0,789
0 0 5
A-lso 2
0 0 2
SA-Mono | O
2 0 2
A-Mono 2
0 0 4
Desconforto SA-Iso 0 0,695
respiracao
0 0 4
A-lso 0
0 0 2
SA-Mono | O
0 0 2

A-Mono 1
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Desconforto
na degluticéo

SA-Iso

A-lso

SA-Mono

A-Mono

0,491

Desconforto
estético

SA-Iso

A-lso

SA-Mono

A-Mono

0,560

Sensacgao
de aperto

SA-Iso

A-lso

SA-Mono

A-Mono

0,122

Sensacgao
de
frouxidao

SA-Iso

A-lso

SA-Mono

0,560




52

0 0 1
A-Mono 0
] 0 0 1 0,347

Enjoo SA-Iso 0

0 0 1
A-lso 0

0 0 0
SA-Mono 0

0 0 2
A-Mono 0

Fonte: Elaboracao prépria; Dados da pesquisa (2025).

As sete variaveis de desconforto avaliadas apresentaram medianas proximas
de zero, indicando baixa ocorréncia de desconforto em todas as técnicas.

Nado foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos (p > 0,05 em todos os testes de Kruskal-Wallis).

A variavel “Sensacao de aperto” apresentou maior dispersao e valores mais
altos no grupo Mondémero, sugerindo uma leve tendéncia a maior compressao

percebida, embora sem significancia estatistica.

6 DISCUSSAO

A ocorréncia de traumas orofaciais em esportes de contato, especialmente no
rugbi, ainda representa uma lacuna significativa de conhecimento na literatura.
Porém, o presente estudo, confirmou o alto risco dessa modalidade para
concussoes, laceragdes e impactos na regidao oral e temporomandibular. Verificou-se
que 30% dos atletas participantes relataram concussédo e 35% apresentaram
laceragbes ou cortes em labios, gengiva, lingua e bochechas, resultados que estao
de acordo com a literatura, que aponta o rugbi como um dos esportes com maior
prevaléncia de traumatismos orofaciais (Padilha et al., 2021; Bonotto, 2019). Esses

dados reforcam que grande parte dos traumas poderia ter sido evitada com o uso
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regular de protetores bucais esportivos personalizados, visto que atua como uma
barreira fisica que dissipa a energia do impacto, reduzindo cortes e abrasdes, além
de proteger a denticao contra fraturas e avulsoes.

Embora existam evidéncias sobre a eficacia dos protetores bucais esportivos
na prevencao de lesdes dentarias, poucos estudos investigam de forma comparativa
o desempenho clinico de diferentes técnicas de confecgdo, bem como a percepgéao
subjetiva dos atletas quanto a adaptacao, conforto e influéncia funcional desses
dispositivos durante a pratica esportiva. Assim, este estudo teve como objetivo geral
avaliar o desempenho de protetores bucais esportivos tipo Ill, confeccionados por
diferentes técnicas, buscando contribuir para o aprimoramento da qualidade,
durabilidade e aceitacdo desses dispositivos.

Além disso, o protetor bucal atua proporcionando seguranga psicoldgica ao
atleta e permitindo que ele exerga a atividade com maior confianga € menor risco de
lesbes. A literatura recente (Levin et al., 2024; Padilha et al., 2021; Abbott et al.,
2024) reforga que o uso de protetores personalizados, especialmente os do Tipo lll,
oferece superioridade em relagdo aos modelos pré-fabricados, por garantir maior
absorcao e dissipacdo de impacto, melhor adaptacdo, estabilidade e conforto
durante a pratica esportiva.

A exposigdo ao risco de trauma orofacial varia conforme a modalidade
esportiva e a funcédo desempenhada dentro da equipe.

No caso do rugbi, um esporte com altos niveis de intensidade e contato,
existe risco elevado devido as colisdes corporais e choques durante treinos ou
campeonatos (Fronza et al., 2020). Jogadores que atuam nas posi¢cdes de
“Forwards”, responsaveis pela disputa direta da posse de bola e pela execugcao de
“scrums” e “rucks”, demonstram maior prevaléncia de traumatismos quando
comparados aos “backs”, ou “Trés-quartos”, cuja atuacdo demanda mais velocidade
e menor contato fisico continuo (Vaajala et al., 2025). Essa diferenga de exposi¢cao
reforca que a posi¢ao influencia diretamente a magnitude e a frequéncia das forgas
aplicadas a regiao orofacial, tornando os forwards mais suscetiveis a impactos
diretos e traumas.

Um ponto relevante observado é que muitos atletas, ao serem questionados
sobre o histérico de traumatismos, néao reconhecem impactos, pancadas ou cortes
na regido da boca e da articulagdo temporomandibular (ATM) como traumas,

especialmente quando nao ha repercussdes visiveis, como fraturas dentarias,
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sangramentos acentuados ou dor. Essa percepgao limitada faz com que apenas
lesdes com sinais clinicos evidentes sejam consideradas relevantes, o que contribui
para a subnotificacdo de traumas em dentes, tecidos moles, estruturas dsseas e
musculares, além de influenciar o uso irregular dos protetores bucais. A analise dos
formularios reforca esse padrao: quando os atletas foram questionados de forma
mais detalhada e objetiva, observou-se um aumento expressivo na identificagao de
lesdes orofaciais, especialmente laceragdes, impactos em tecidos moles e traumas
dentarios, que haviam sido subestimados nas respostas abertas. Essa discrepancia
confirma a tendéncia a subvalorizacdo de lesdes bucais, a menos que causem dor
imediata ou sinais visiveis, corroborando o que ja foi descrito por estudos anteriores
sobre a necessidade de maior educacao dos atletas quanto ao conceito ampliado de
trauma orofacial (Acosta-Figueroa et al., 2024; Bonotto, 2019).

Dentre os tipos de traumas registrados, as lesGes na articulagao
temporomandibular (ATM) apresentam relevancia significativa, especialmente em
modalidades como o rugbi (Ribeiro; Ferreira, 2021). Impactos frontais e laterais na
mandibula podem gerar deslocamentos ou microtraumas repetitivos na ATM,
resultando em dor, limitagdo de movimento e alteragbes funcionais (Padilha et al.,
2021; Fronza et al., 2020). O uso do protetor bucal, do Tipo lll, tem demonstrado
reduzir a transmissdo de forcas diretas para a articulagdo e minimizando a
probabilidade de traumas condilares, pelo amortecimento (Ferreira et al., 2019).
Desse modo, a presenca de casos de desconforto ou lesées na ATM entre atletas
reforca novamente a necessidade do uso adequado e continuo do protetor bucal na
prevencao.

Dentre os sete atletas do rugbi que atuam como “Trés-quartos”, ndo foram
registrados traumas de impacto dental (pancadas, fraturas etc), somente laceragoes,
concussdes e impactos na ATM. Ja entre doze que desempenham como “Forwards”,
jogadores mais suscetiveis ao impacto, como apontam os estudos, notou-se a
prevaléncia de 25% (n=3) relativos ao trauma de impacto dental, numero este que
mesmo presente, ainda é considerado baixo, apontando a subvalorizacdo das
lesdes dentoalveolares.

De modo geral, a percepgédo dos atletas em relagdo ao uso dos protetores
bucais esportivos tipo Il foi positiva em praticamente todos os aspectos avaliados,
evidenciando alto grau de aceitagao e adaptacao funcional. As médias e medianas

das variaveis de desconforto foram proximas de zero, indicando que o uso do PBE
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nao interferiu de forma relevante na fala, respiragcdo e degluticdo. Esse achado
corrobora com estudos prévios que apontam que o desconforto inicial relatado em
alguns usuarios tende a diminuir apés o periodo de adaptagcido, especialmente
quando o protetor apresenta contornos anatdbmicos e espessuras adequadas
(Fernandes et al., 2020; Vieira et al., 2018).

Em relacdo a sensacao de aperto ou frouxidao, os resultados indicaram
excelente equilibrio entre retencao e liberdade funcional, com valores médios baixos
de desconforto e auséncia de queixas de instabilidade. Esse comportamento reforga
as vantagens do protetor personalizado tipo Il em comparagdo aos modelos
pré-fabricados, uma vez que o ajuste anatdbmico individualizado favorece a
estabilidade sem causar compressao excessiva (Zamora et al., 2020). Assim, a
adaptacdo adequada é determinante para a aderéncia ao uso continuo e para a
prevencao de traumas decorrentes da falta de protecdo em treinos e competicdes
(Chalmers, 1998).

Quanto a percepgao de performance, os atletas relataram valores elevados,
sugerindo que o uso do PBE ndo comprometeu a execugéo esportiva, pelo contrario,
foi associado a maior confianga e seguranga durante o desempenho fisico. Essa
percepcao esta de acordo com Ahmed e Fine (2021), que relacionam o uso de
protetores personalizados a reducdo do medo de impactos e a melhora da
autoconfianga atlética.

As variaveis protecao, satisfacdo e conforto apresentaram os valores mais
altos entre todos os parametros avaliados, com medianas proximas de 10, o que
indica forte percepcao de eficacia e bem-estar. Esse resultado reforca que o PBE
tipo Il oferece protecdo efetiva, adaptagdo anatdbmica e conforto superior,
caracteristicas essenciais para a adesao ao uso regular (Padilha; Namba, 2014; De
Melo et al., 2023). A combinagao entre boa retengéo, adaptagao palatal equilibrada e
espessura controlada contribui para o desempenho funcional e estético do
dispositivo, justificando sua preferéncia em contextos de pratica esportiva de
contato. Tais achados fortalecem a indicagao clinica desse modelo personalizado
como a melhor alternativa para a prevenc¢ao de traumas orofaciais no esporte.

A auséncia de desconforto na fala, degluticao, respiragao e estética € um dos
principais fatores que determina a aceitacdo e o uso continuo do protetor bucal
esportivo. Qualquer interferéncia nessas fungdes fisiologicas basicas compromete

nao apenas o conforto, mas também a disposicdo do atleta em utilizar o dispositivo
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regularmente. O desconforto na fala ocorre, em geral, quando ha excesso de
extensao palatina ou espessura inadequada na regido anterior, o que limita os
movimentos da lingua e altera a articulagdo das palavras, dificultando
expressivamente a comunicagdo dos atletas (Fernandes et al., 2020). Ja o
desconforto durante a respiracéo e a degluticdo pode estar associado a protetores
volumosos ou mal adaptados, que geram sensacgédo de obstrugdo. Além disso, o
aspecto estético influencia diretamente a percepcéo social e a confianga do atleta,
especialmente em modalidades com acesso a midia. Um protetor esteticamente
agradavel favorece o uso voluntario e continuo (Vieira et al., 2018; Kroon et al.,
2016).

O ajuste correto de retengao também é determinante, visto que o protetor ndo
deve estar frouxo, pois isso compromete sua estabilidade durante o impacto,
podendo deslocar-se e perder a capacidade de dissipar a for¢a, e desconcentrar o
atleta durante a atividade. Por outro lado, um protetor excessivamente apertado
causa compressao e dor nos tecidos gengivais, dificultando o uso prolongado.
Portanto, busca-se o equilibrio dos fatores, caracteristica que diferencia o PBE tipo
[l dos modelos pré-fabricados do tipo “ferve e morde” (Padilha; Namba, 2014;
Zamora et al., 2020).

A sensacao de ansia ou enjoo relatada por alguns atletas também esta
geralmente relacionada a extensdo excessiva da placa sobre a regido palatina ou
posterior. Ocorre quando o protetor toca a parede da orofaringe, estimulando o
desconforto, e consequentemente, prejudicando o desempenho do atleta
(Fernandes et al., 2020). Esse desconforto pode ser solucionado reduzindo a
extensao palatina e até mesmo a espessura do material, sem comprometer a
protecao.

No que se refere a performance, o uso do PBE pode, paradoxalmente, trazer
beneficios psicolégicos e funcionais. Estudos demonstram que a sensagao de
seguranga gerada pelo uso do PBE reduz a tensdao muscular e o0 medo de sofrer
impactos, permitindo que o atleta se concentre mais plenamente na execugéo dos
movimentos (Ahmed; Fine, 2021). Essa percepgdo de protecdo aumenta a
autoconfianga e o controle corporal, o que se reflete em um possivel melhor
desempenho. Além disso, o conforto e a estabilidade promovidos pelo protetor
personalizado evitam distragbes e desconfortos que poderiam interferir no

rendimento esportivo (De Melo et al., 2023).



57

Essas percepgdes subjetivas, como conforto, estabilidade, estética e
sensacgao de protegdo, sao critérios fundamentais de adeséao, pois determinam se o
atleta mantera o uso do protetor a longo prazo. Assim, avaliar a percepg¢ao do
usuario € indispensavel para validar o desempenho clinico dos PBEs e aprimorar
continuamente as técnicas de confecgédo, garantindo seguranga e eficacia em
contextos esportivos.

A anadlise comparativa entre as quatro técnicas de confeccao dos protetores
bucais esportivos tipo Ill evidenciou resultados homogéneos entre os grupos, tanto
nas variaveis de desempenho subjetivo (performance, protegdo, satisfacdo e
conforto) quanto nas variaveis relacionadas ao desconforto (fala, respiragao,
degluticdo, estética, sensacdo de aperto, frouxiddo e ansia), confirmando a boa
aceitacdo geral dos dispositivos pelos atletas, independentemente da técnica
utilizada. Esse comportamento pode ser explicado pelo fato de que, as diferencas
presentes entre as quatro técnicas preconizadas no trabalho, ndo resultam em
modificagdes no formato, acabamento ou na espessura do protetor bucal, mas
apenas no tratamento superficial das camadas de EVA, com o intuito de promover a
melhor unido. N&o impactando, de maneira significativa, o ajuste anatdbmico, a
retencdo ou a percepcao de conforto durante o uso. Dessa forma, embora as
metodologias de confec¢ao apresentem variagdes quanto ao tratamento quimico e
térmico da superficie, suas propriedades dimensionais e ergonémicas permanecem
semelhantes, justificando a auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos avaliados.

Esse achado demonstra que, do ponto de vista clinico, todas as metodologias
empregadas foram eficazes na producido de protetores funcionais e confortaveis,
capazes de proporcionar adequada adaptacao e satisfagcao durante o uso.

Em relacdo aos tratamentos de superficie empregados na confeccgao,
observam-se caracteristicas distintas entre o uso do alcool isopropilico e do
mondmero acrilico autopolimerizavel. O alcool isopropilico apresenta como principal
vantagem o baixo custo, facil manipulagéo e rapida evaporagdo, sendo uma opgao
pratica para aplicacdo em ambiente laboratorial. Contudo, sua acao fisico-quimica
limitada sobre o EVA restringe o potencial de unido entre as camadas, ja que o
agente ndao promove dissolucdo efetiva das cadeias poliméricas, resultando em
menor fusdo interlaminar e resisténcia mecanica inferior (Silva; Souza, 2022). Além

disso, o alcool tende a atuar apenas de forma superficial e temporaria, sem modificar
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de maneira permanente a coesdo molecular do material, 0 que pode influenciar a
durabilidade do protetor ao longo do uso.

Por outro lado, o mondmero de resina acrilica autopolimerizavel apresenta
maior eficiéncia na promogédo da unido entre as camadas de EVA, pois reage
parcialmente com a superficie do polimero, reativando suas cadeias e aumentando a
adesao interlaminar (de Melo et al., 2023). Essa interagcao resulta em melhor coesao
estrutural, estabilidade dimensional e acabamento superficial mais uniforme,
caracteristicas que contribuem para o aumento da sensacdo de conforto e
adaptacdo relatadas pelos atletas. Entre suas desvantagens, destaca-se a
necessidade de manipulacdo cuidadosa, devido ao odor e ao potencial irritante do
mondémero, além da demanda por controle preciso de tempo e quantidade para
evitar excesso de penetracao, que poderia alterar a textura superficial. Ainda assim,
quando utilizado em conjunto com aquecimento controlado, o monémero demonstra
o melhor desempenho global, combinando eficiéncia de unido, estabilidade e
conforto, sem prejuizo as propriedades fisicas do protetor bucal (Mizuhashi et al.,
2021).

Na literatura, a técnica mais preconizada para a confeccdo de protetores
bucais esportivos tipo Ill € a termoplastificacdo sob pressdo de laminas de EVA
(etileno-acetato de vinila), conforme descrito por Padilha e Namba (2014) e
reafirmado por Mizuhashi et al. (2021). Essa técnica baseia-se no aquecimento
controlado da lamina, que € moldada sobre o modelo de gesso por meio de pressao,
garantindo adaptagdo anatdmica, espessura uniforme e boa absor¢do de impacto.
Entre suas vantagens, destacam-se a simplicidade operacional, previsibilidade e
conforto do resultado final, além de dispensar o uso de agentes quimicos. Contudo,
apresenta limitagdo quanto a adesao interlaminar, ja que, em alguns casos, pode
ocorrer delaminagcado entre as camadas de EVA quando o processo térmico nao é
adequadamente controlado (de Melo et al., 2023; Mizuhashi et al.,, 2021).

A introducao do aquecimento em forno no presente estudo teve como obijetivo
padronizar e potencializar a plastificacdo das camadas de EVA, proporcionando
melhor fusédo interlaminar e reduzindo o risco de microfissuras. O uso do forno
permitiu controle uniforme da temperatura e do tempo de aquecimento, o que
favorece a coesao molecular do material e melhora o acabamento superficial. Esse
procedimento representa um aperfeicoamento da técnica tradicional, buscando

maior estabilidade dimensional e durabilidade do protetor bucal ao longo do tempo.
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Por outro lado, as técnicas de confeccido associadas ao aquecimento prévio
das camadas, apesar de demonstrarem na literatura, melhor desempenho
tratando-se da resisténcia do PBE, apresenta como desvantagem a necessidade de
submeter as etapas a um forno elétrico, configurando um possivel entrave para a
rotina do Cirurgido Dentista, visto que se trata de mais um equipamento necessario
para a manufatura do protetor.

A utilizagado do alcool isopropilico e do monémero acrilico autopolimerizavel
como tratamentos de superficie foi proposta com o intuito de aumentar a unido entre
as camadas, como citado anteriormente. Ambos promovem melhorias superficiais
sutis, que ndo alteram a espessura, o formato ou a morfologia anatémica do protetor.
Por esse motivo, as percepgdes relatadas pelos atletas permaneceram semelhantes
entre os grupos (Silva; Souza, 2022; de Melo et al., 2023).

Assim, €& plausivel supor que as técnicas de confeccdo testadas nao
influenciam significativamente a percepgao subjetiva do usuario, mas podem diferir
quanto a longevidade clinica e resisténcia ao uso prolongado. Essa observagao
sugere que futuras pesquisas devam concentrar-se em ensaios de durabilidade,
resisténcia a delaminacéo e estabilidade dimensional ao longo do tempo, a fim de
determinar qual técnica oferece melhor desempenho estrutural e manutencédo de
propriedades protetoras em situacgdes reais de pratica esportiva.

Levando em consideracdo o tamanho amostral reduzido e a avaliagao
subjetiva, dependendo da percepgdo dos atletas, algumas limitacbes sao
encontradas. Além do fato que a pesquisa concentrou-se em atletas que
apresentavam o rugbi como modalidade esportiva em denominador comum,
limitando aplicagdo dos resultados a outras modalidades. Recomenda-se que
pesquisas futuras utilizem meétodos de avaliagdo objetivos, como ensaios
laboratoriais de resisténcia a delaminagao e impacto, além de testes de durabilidade,
a fim de mensurar com maior precisdo o desempenho fisico e mecéanico das
diversas técnicas de confecgdo. Para obtencdo de novos e melhores resultados, é
aconselhavel o monitoramento continuo dos atletas para verificar a adesao ao uso e

a durabilidade dos dispositivos ao longo do tempo.
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7 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que todas as técnicas avaliadas apresentaram
desempenho clinico satisfatério, garantindo protecdo adequada e alta aceitacéo
pelos participantes.

Ao comparar a efetividade das quatro técnicas de confeccdo, observou-se
que, independentemente do método empregado, os protetores bucais
confeccionados em EVA individualizado proporcionaram baixos indices de
desconforto na fala, respiragao e degluticdo, bem como minima sensagao de ansia
de vomito e auséncia de frouxidao.

Esse achado demonstra que as variagdes nos procedimentos de confeccéo e
tratamento de superficie ndo alteraram de forma significativa os protetores bucais
esportivos tipo Ill, mantendo niveis equivalentes de adaptagdo, conforto e
desempenho.

A percepcgao subjetiva dos atletas reforcou a eficacia e aceitagdo dos PBEs
Tipo lll, evidenciada pelas elevadas notas atribuidas aos quesitos conforto,
satisfagao, sensacdo de protegdo e impacto positivo na performance esportiva.
Dessa forma, conclui-se que os protetores bucais esportivos Tipo Il confeccionados
por diferentes técnicas oferecem desempenho clinico satisfatério e comparavel entre
si. Além de reforgar a importancia da individualizagdo na confecgdo dos PBEs, o
estudo evidencia o papel fundamental do cirurgido-dentista na promogao da saude e
segurancga dos atletas, contribuindo para a prevencgéo de traumas orofaciais e para o
aprimoramento do rendimento esportivo.

Na comparacgao entre as quatro técnicas de confecg¢ao, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) nos parametros avaliados,
indicando que o tipo de tratamento de superficie (alcool isopropilico ou monémero
acrilico) e o aquecimento prévio da lamina de EVA néo influenciaram a percepg¢éao do
atleta quanto a qualidade e desempenho do protetor bucal.

Conclui-se, portanto, que as técnicas testadas sao equivalentes em termos de
percepgéao clinica e conforto, sendo o PBE tipo Ill uma opg¢éo segura e eficaz para a
pratica esportiva.

Entretanto, ressalta-se a importancia de estudos clinicos longitudinais que

avaliem a longevidade, resisténcia mecanica e estabilidade dimensional dos
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protetores confeccionados por diferentes métodos, a fim de determinar qual técnica
oferece melhor durabilidade e manutencao das propriedades protetoras ao longo do

tempo.
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APENDICE A - ORIENTAGOES DE USO DO PROTETOR BUCAL ESPORTIVO

. O lugar do protetor bucal € em boca durante o treino ou competicdo. Nao

coloque na meia, roupa, capacete, ou outro lugar.
Durante o treino ou competicdo, ndo "brinque” de tirar e colocar o protetor,
pois vocé pode ser pego desprevenido.

Nao mastigue o protetor, nem durante a pratica esportiva, nem fora dela.

4. Nao utilize para dormir.

5. Mantenha longe do sol e do calor (dentro do carro, por exemplo), para que

9.

nao haja deformagéo.

Diariamente, limpar com agua fria e sabao neutro (Utilize uma escova de
dentes prépria, nao utilizar pasta de dente, nem o lado verde da esponja).
Para complementar a limpeza, aplicar spray de clorexidina.

Guarde seu protetor sempre na caixinha perfurada, secando-o
cuidadosamente antes.

O protetor bucal € individualizado. Nao deve ser compartilhado.

10.Mantenha longe do cachorro, caso vocé tenha, pois ele pode mastiga-lo.

11. Em caso de desconforto, retorne ao Cirurgido Dentista para realizagao de

ajustes.

12.0 protetor bucal deve ser trocado apds um periodo de uso. E necessario o

agendamento para avaliagao periodica.

Figura 12: Logo PODEum (Projeto de Odontologia do Esporte UFSC)

PODE



67

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante , vocé estd sendo

convidado(a) para colaborar com a pesquisa “Analise comparativa de técnicas de confeccio

de protetores bucais esportivos: impactos no desempenho e longevidade.”

As informacdes contidas neste documento foram fornecidas por Renata Gondo
Machado, com objetivo de esclarecimento ao participante da pesquisa, para que autorize a sua

participagdo, com pleno consentimento da natureza dos procedimentos e riscos.

I. Titulo: “Analise comparativa de técnicas de confec¢iao de protetores bucais
esportivos: impactos no desempenho e longevidade”

Esta pesquisa estd vinculada ao Trabalho de Conclusdo de Curso do aluno de

graduacdo em Odontologia Gustavo Diamantopoulos Neme, da Universidade Federal de

Santa Catarina, tendo sido submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos.

II. Pesquisador responséavel: Renata
Gondo Machado Telefone UFSC: (48) 3721-7520
Celular: (48) 99980-8603
E-mail: renata.gondo@ufsc.br
Endereco: Rua Maestro Aldo Krieger, 108 — apto 201 — Edificio Rio Reno — Bairro Cérrego
Grande — CEP 88037-500

I1I. Justificativa

A realizagdo desta pesquisa € importante pois tera como resultado, um panorama sobre
a comparacao de técnicas de confecgdo de protetores bucais esportivos, buscando melhora no
seu desempenho e longevidade, fazendo com que seja possivel ou sugerido a determinagao de
um protocolo, com materiais e estratégias especificos para a elaboragdo deste dispositivo
interoclusal de protegao esportivo.

Os protetores bucais t€ém como principais fungdes manter os tecidos moles (labios,

bochechas e lingua) afastados dos dentes; amortecer golpes frontais diretos contra os dentes
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anteriores, absorvendo e redistribuindo as for¢as do impacto por toda a arcada; evitar danos a
cuspides ou as restauracdoes dos dentes posteriores causados pelo impacto de dentes
antagonistas; prevenir distirbios na ATM, concussdes cerebrais e outros danos intracranianos
mais sérios; proporcionar vantagens psicoldgicas, aumentando a confianca do atleta;
estabilizar fraturas Osseas e dentes avulsionados e sustentar dentes adjacentes, de modo que
usudrios de proteses removiveis possam retira-las durante o esporte, prevenindo possiveis
fraturas e a degluti¢@o ou inalagdo acidental de fragmentos (SIZO et al., 2009). Portanto, seria
de grande valor e importancia a definicdo dos materiais e técnicas mais adequados para
proporcionar maior longevidade e desempenho do protetor bucal, visto que existem diferentes
técnicas vigentes.

Dessa maneira, a pesquisa realizard uma avaliagdo clinica, a confec¢ao e entrega dos
protetores bucais esportivos personalizados, e acompanhamento, em atletas que usardo tais

protetores bucais durante a pratica esportiva de suas determinadas modalidades.
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IV. Riscos e desconfortos
Pode haver constrangimento durante a anamnese, devido aos questionamentos sobre
seus habitos e conhecimento sobre saude bucal;
Vocé podera ter constrangimento e desconforto devido a necessidade de avaliagao
clinica por um cirurgido-dentista;
Pode haver insatisfacao e cansago pelo tempo de preenchimento do formulario. Além
disso, vocé pode se sentir inibido ou em duvida, para responder as questoes;
Pode haver desconforto durante o procedimento de moldagem intra-bucal com
alginato;
Vocé pode nao se adaptar com o Protetor Bucal Esportivo individualizado;
Existe a possibilidade de quebra de sigilo e anonimato da sua participagdo, mesmo

que involuntaria, podendo causar consequéncias na vida pessoal e/ou profissional.

V. Beneficios

Vocé tera para uso um Protetor Bucal Esportivo individualizado, confeccionado por
alunos de graduacao do curso de Odontologia;

Vocé recebera orientagdes sobre o uso correto e beneficios do Protetor Bucal

esportivo;
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e Vocé receberd o diagndstico da sua condicdo bucal e orientagdo sobre as medidas de
promogao de saiide necessarias para que seu rendimento nao seja prejudicado;

® Vocé sera encaminhado para tratamento na clinica odontolégica da Universidade
Federal de Santa Catarina. O atendimento dependera da disponibilidade de horarios da
agenda dos alunos de graduagdo e pos graduacao do curso de Odontologia;

e Haverda também um beneficio indireto a sociedade, gerado pela producdo de
conhecimento associado a saude do atleta, e vocé contribuird para a compreensao e

para a producdo de conhecimento cientifico sobre esse tema.

VI.  Esclarecimentos

e Vocé podera solicitar informagdes ou esclarecimentos sobre o andamento do trabalho a
qualquer momento ao pesquisador responsavel (item II);

e Vocé tem o direito de nao responder qualquer questdao, sem necessidade de explicagao
ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento;

e Os resultados poderao ser obtidos apds a realizagdo da pesquisa;

e A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagao financeira
pela sua participagdo em pesquisa. Caso alguma despesa extraordindria associada a

pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei.

VII. Direito a indenizagao
Hé garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, que serao
cobertas pelo pesquisador responsavel, de acordo com a Resolugdo 466/2012. A indenizacao

garante o reparo do dano seja material ou imaterial devidamente comprovado da pesquisa.

VIII. Direito ao ressarcimento
Caso vocé tenha alguma despesa comprovadamente em decorréncia da pesquisa, podera

solicitar ressarcimento, de acordo com a legislagdo vigente.

IX. Sigilo

e Os pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados;
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e Sera garantido seu anonimato e o sigilo das informacdes, além da utiliza¢ao dos
resultados exclusivamente para fins cientificos;

e Os resultados poderao ser apresentados em encontros e revistas cientificas, sem revelar
0 seu nome, instituicdo ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade;

e Entretanto, sempre existe a possibilidade remota da quebra de sigilo, mesmo que

involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

X. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento

e Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria, podendo retirar-se da pesquisa ou nio permitir a
utilizacdo dos dados em qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer
justificativa, e sem punicdo ou prejuizo. Nesse caso, informar ao pesquisador
responsavel;

e A pesquisadora responsavel, que também assina esse termo, compromete-se a cumprir
os termos que preconiza a Resolucdo 466/12, de 12 de junho de 2012, que trata dos

preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa.

Esta pesquisa e este termo atendem a Resolugdo CNS 466/2012 e o projeto com a
aprovacao do CEPSH/UFSC. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi redigido
em duas vias, que deverao ser rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu término,
pelo convidado a participar da pesquisa, assim como pelo pesquisador responsavel. Uma via
sera destinada ao voluntario do estudo e¢ a outra via ao pesquisador responsavel. Guarde
cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informagoes e garante
seus direitos.

Por gentileza, em caso de duvida ética entrar em contato, em qualquer momento, com
o CEPSH/UFSC. O CEPSH ¢ um 6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada
de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes

éticos.

CEPSH/UFSC — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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Endereco: Prédio Reitoria II, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222,
sala 701, Trindade, Florian6polis/SC — CEP 88040-400
Telefone: (48) 3721-6094

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Atenciosamente,

Renata Gondo Machado Florianopolis, / /

Como pesquisadora, informo que o(a) participante foi devidamente informado e
esclarecido(a) sobre os objetivos e a metodologia deste trabalho, bem como sobre a utilizagao
das informacdes sigilosas e exclusivamente para fins cientificos. Seu nome nao sera divulgado
e tera a opgdo de retirar seu consentimento a qualquer momento. Nao haverd nenhuma
remuneracao e o(a) participante recebera uma via assinada pela pesquisadora deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura do(a) participante Florianopolis, / /
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APENDICE C - FORMULARIO DE AVALIAGAO DE PBE

Avaliacao de
protetor bucal
esportivo

Faca login no Google para salvar o que vocé ja
preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatéria

Avaliagao de protetor bucal esportivo:

Nome *

Sua resposta

Telefone *

Sua resposta

Idade *

Sua resposta

73



Género *

Om
OF

Esporte que pratica *

Sua resposta

Posig&o no esporte (caso houver)

Sua resposta

Tempo de prética no esporte *

O 0-6 meses

O 6 meses -1 ano
O 1-2 anos

O 2-3 anos

O +3anos

Grau de desconforto na fala *

©

=)

O O O OO O o o o o

O

Tempo de treino por semana *

O Tx semana
2x semana
3x semana
4x semana
5x semana
6x semana

7x semana

OO0OO0OO0OO0O0

Ja sofreu algum tipo de trauma? Qual? *

Sua resposta

Tipo de trauma (local) *

[CJ Dental (no dente. Pancada, fratura etc)

D Laceragéo / corte (em labio, gengivas,
lingua, bochechas)

D ATM (articulagéo)

D Concusséo

Usa protetor bucal? (Protetor bucal prévio) *

O Né&o usa

Tipo | (comprado em lojas de esporte,
tamanho P, M ou G)

O Tipo Il (comprado em lojas de esporte,
"ferve e morde")

Tipo lll ou IV (feito pelo dentista)

AS PERGUNTAS ABAIXO DEVEM SER
RESPONDIDAS DE ACORDO COM O NOVO
PROTETOR BUCAL CONFECCIONADO PARA
VOCE!

Grau de desconforto na fala *
°© O
T O

Grau de desconforto na respiragdo *

@)

©

=)

O O OO OO0 OO0 OO0
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Grau de desconforto ao engolir * Sensagéo de ansia de vomito *

B L) ° O
1O 1O
2 O 2 0O
3 O 3 O
4 O 4+ O
5 O 5 O
6 O s O
7 0O Q)
8 O g O
s O s O
10 O 10 O
Sensacgao de aperto (muito apertado) * Protetor esta muito frouxo / solto *
o O ° O
1O 1 O

S w N

(9]

O o ~

-
o

O OO O O O O 0 O
0O 000000 o

=
o



2 o
e atlética
ositiva performanc
ap
Mudang
i *
ético
de desconforto esté
Grau de

o O
1 O
o O E
10O E
2 O E
3 O o
4 O E
5 O E
6 O E
70O E
8 O o
°* O
100
Satisfagdo *
Sensagéo de protedo * -
1 O
o O E
10 L
2 O E
3 O E
4+ O E
5 O E
6 O o
70 E
s O o
°* O
10O
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Conforto *

o

Ira usar o protetor bucal para o treino e =
competic¢éo ?

O Treinamento e competicao

O Treinamento

O Competicao

Voltar Avancar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este contelido nao foi criado nem aprovado pelo Google. -
Termos de Servico - Politica de Privacidade

Este formulario parece suspeito? Denunciar

-
o

00 000000000

Google Formularios

Para finalizar... AS PERGUNTAS ABAIXO
DEVEM SER RESPONDIDAS DE ACORDO

COM 0 PROTETOR BUCAL QUE VOCE JA
UTILIZAVA ANTES!

Grau de desconforto na respiragéo

O

Se ndo utilizava, desconsidere as opgdes abaixo.

Grau de desconforto na fala

@)

O O O O O O O 00O O O

o

O O O O O O O 0 0 O0



Grau de desconforto ao engolir

@)

el

=
o

O OO O OO OO0 o0 O0

Sensagao de aperto (muito apertado)

@)

O

O OO O OO 0O OO 0O

-
o

Sensagao de ansia de vomito

@)

O

=
o

2 O 00000000

Protetor estd muito frouxo / solto

@)

O

O OO OO OO 0O 0 O

Y
o
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e atlética
sitiva performanc

a po

Mudang

tético

forto es

descon

Grau de

o O
10O
o O o
10O o
2 O 0
3 O 0
4 O 0
5 O E
6 O E
7 O E
s O o
°* O
10 0O
Satisfagao
Sensagéo de protegéo -
10O
o O E
1 0O o
2 O E
3 O E
4 O E
5 O E
6 O E
70O E
8 O o
°* O
10 O



Conforto

o

]

o

0000 0 00000 0

MUITO OBRIGADO PELA PARTICIPAGAO!

Voltar Limpar formulario
&

Fonte: Elaboragao prépria (2025).
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APENDICE D - COMPARAGAO DA AVALIAGAO ENTRE AS TECNICAS DE
CONFECGAO

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

Alcool Isopropilico Alcool Isopropilico + Liquido Monémero Liquido Mon6émero +
Forno Forno

Grau de desconforto na 0 6 0 5 0 5 0 2 0 3 2 2 0 0 0 1 2 0 2 2
fala

Grau de desconforto na 0 4 0 0 0 4 0 0 0 2 0 2 0 0 0 1 2 0 2 0
respiragao

Grau de desconforto ao 0 4 0 0 0 3 0 1 0 3 0 0 4 0 0 1 1 0 2 0
engolir

Sensacao de ansia de 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0
vOémito

Sensacao de aperto 2 1 0 1 0 0 0 0 2 1 2 7 7 0 0 1 2 0 1 0

Sensacgao de frouxidao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Grau de desconforto 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
estético

Mudanca positiva de 10 | 10 10 5 10 8 10 8 9 7 10 8 5 |10[(10| 9 8 |10 7 | 10
performance atlética

Sensacéo de protegéo 10 | 10 10 | 10 | 10 | 10 10 10 |10 | 9 10 (10 | 10 |10 |10 | 10 | 8 |10 | 9 | 10

Satisfagao 10 | 10 10 10 | 10 8 10 10| 10| 10 | 10 (10 | 10 |10 | 10| 10 | 10 (10 | 9 | 10

Conforto 9 8 10 7 10 7 10 10 9 8 9 7 6 [10| 9 | 10 8 |10 | 9 9
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ANEXO A — ATA DE APRESENTAGAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE

CURSO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURS0 DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAD DE CURSO DE ODONTOLOGLIA

ATA DE APRESENTAGAD DO TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSD

.ﬂwﬁiduadﬂmam ey | oy de LO1S  &s 1 horas,
em sessfo pubiica no (a) "}."""':“‘_"‘"“""' mq\_lﬂula Universidade, na presenca da
Banca Examinadora | A i;r:::didu palo Professor
I'F;?t-""l-'-'i-tﬁﬂ a-;ih’-"'l"-'ﬁ.b- Ad :--:J--Hr ol I
e pelos examinatires:

1- i"-',f g M T g I{IU fo G ’ |
2-__ Elaso Odonsiris
o aluno (s AT e

I
aPr.EHnm_u ] Tribd.Tg?uE%um %ﬁ%ﬁ_ﬂalﬁu mitulada

ALK D - jil

I, ]

P dling iy Mevwsod
como requisido cumcular indispensdvel 8 aprovacdo na Discipina de Defesa do TCC &
a Integralizacio do Curso de Graduagdo em Odontolagla. A Banca Euam_lgudnta. apos
reunido em sessdo reservada, dalibercy & decidiu pela D Pioﬂﬂgirﬂ do
raferido Trabalho de Conclus&o do Curso, divulgando o resullado formalments ao
alung e Bos demais presenies, @ eu, na qualdade de presidente da Banca, lavrei a
preserte ala que serd essinada por mem, pelos demais componentes da Banca
Examinadora & pelo aluno ofentando.

L il

Presdenta da Banca Examinadors }
o 1110 28NS
Examinadar 1 [ ==

= !_..-"
';El_-v'l—? "“"..r---l-g* Mie? w17 ™

Examinador 2 I

Pe” 2
E {'ﬂ’;.ff".-l.f‘*- L ? 2
- s =




ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPSH

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS O PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Analise comparaliva de lécnicas de confeccdo de prolelores bueais esportives:
Fnpactos no desempenho & longevidade
Pesquisador: Renala Gondo Machado
Area Tematica:
Versda: 2
CAAF: B5561724.6.0000.0121
Instituicio Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADOS DO PARECER
Momers do Parecar: 7402 967

Apresentacho do Projeto:
As informactes que seguem & &5 slancadas nos campos "Objetive da pesquisa™ & "Avaliacde dos riscas &
beneficios” loram reliradas de arquive PB_INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO_2471022pdl, de
1/03/2025, preenchido pelos pesquisadores,

Segundo os peanuisadones:

RESUMO

LA prifica de atividades esporlivas alualmente possul grande populasidade e relevanda para a sadde & bam
~eslar da populagie. Porém, a sadde, em delerminadas sluaghes & posta em risco por conla de raumas
ocoemidos duranle o esporie. O rauma, para a Odontologia. & um evenlo esperado, gue pode ser prevenido
oU FeduZido pelo uss de wn Prolelor Bucal Esponiva, um dispasilive inlra-oral ulilizados para minemizas a
probabiidade de danos as esbruluras bucais, sendo Lma medida de proteglo primdria eficaz. Existe uma
busca conslane pela melhora da téenica de confecpdo desses disposilivos. Dessa forma, essa pasquisa
tem como objelive avaliar a influncia da técnica de confecgdo do proletor bucal no desempenho &
longevidade. Serdo avaliados. em um ensao clinice randomizado, os Tatores relengBo, manchamenla,
conlate ocugal, forma, inlegridade, inluencia na fala, deglulicio, respiracdo @ a opinido do aleta sobre
prolelores bucais espartivos do lipo |, confectionados por dilerentes lecnicas de

Enderopn:  Unkarsilass Federal do Santd Cataning, Prédio Rsloria 1L R: Desembaniadsr Vi Lima, n® 222, sala 70

Bairo: Trndads CEP: BEOS0-400
UF: 5C Municiges: FLORIANOPOLIS
Talefone: (4537215094 Esmaikt  cep progpescdd coniai. use b

Figim 31 de B
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UNINERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC wﬂp
Confinescio do Perecer: T.402 287

trabalho. Duas Eenicas serko avaladss: com e sem aquedments prévio da placa de EV A previaments &
aphcagho da plasficadora. O3 prolelores serdo avakados nediataments apds a enlfega & nos periodos
apds: 1 semana; 1 més; § meses, & 12 mesas

METODOLOGIA

A Serdo convidados para participar da pesquisa 40 atletas praticantes de esportes de contato. O corvile para
participar da pesquisa ocorrerd de mode presencial, respeitando os crilérios de inclusdo & exclusdo.
Inicialmenta, serd realizado um exame dinics | seguido de exames complemeniares radograficos. Na
sepudncia, serd realizada a moldagem de rabalho, das arcadas supesion & inferior, @ o regislro de mordida.
0 modelo superion serd recorado & reveslido com maleral isalanie. Em seguida, o modelo superior serd
posicionade em uma maguina & vaceo, na qual eslard posicionada uma |Amina de ENV A1 0mm), para &
coffeccdo da primeita camada do praotelor. Para garantir uma espessura ideal do protetas bueal, uma
sequnda camada de E.V.A. de maior espessura (3mm), deverd ser plastificada. Neste momento, os
valuntarios da pesquisa sardo divididos, aleatoriamente, em grupos de acordo com a Mchica de prepara
camada de ENV.A - Grupo A (n=20): Protelores bucais esportivas Tipo |1l fabdcados com agquecimenta
préwio entre as |&minas de EV A MNesle grupo, sard realizada uma impeza da superfice exerna da primeira
camada de E.V.A, seguido de aguecimento dessa superficie extama com fomo a B0oC (10s). Ma sequéncia,
serd realizada a compressdo da segunda lAmina de ENV.A., & o vdcuo deverd ser manlido por
aproximadaments 2 min. Quands o modalo esiver completarmente frio, sarbo recortados o8 BxXcessos com
tesaura. O acabamento & polimento serdo realizados com discos (ScotchBrite), de granulagio exira fina. -
Grupo SA (n=20): Pratetores bucais esparives Tipo N fabricados sem aguecimento prévio entre as Bminas
de ENV. A Metade dos prolelores de cada grupo (n=10) serd realizada limpeza cofm dlcool Bopropilico & &
oulra metade (n=10) serd realizada & limpeza com liguido de acrilico autopalimerizavel . Os probetores
bucais serdo enlregues aos parlicipantes, gue deverdo Wikza- los durante a prafica esportiva. As avalaches
dlifiicas sedbo realizadas fa cinica de Odonlologia da UFSC, por dais examinadores calibrados, cingoes.
dentistas, que desconhecardo as lecnicas empregadas no procedimento, caracterizando um esludo cago.
Mos casos de discordancia, os examinadores disculirSo até a determinagdo de wm consenso. Para cada
pacents, o axaminadores presncherdo uma ficha de avaliagio previaments alaborada. Essa mesma ficha
serd ampregada em lodos o2 periodos de avaliacho, permilindo estabelecer uma comparacio ao longo do
tempo. Os protetores bucais serdo avalizdos nos seguintes
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pefiodes: TO 4 imedistamente agde a confecclo; T1 | apde 1 semana; T2 | apds 1 més; T3 , apbs 8
meses; & Td  apis 12 meses. O dessmpenho clinico dos probelores bucais serd avaliado de scordo com os
critégios: 1) Retenclo | regisiro de adaplacio & relengdo adequada do proletor bucal, 2] Manchamerils -
regisiro de manchamento em fungdo do tempo; 3) Contabos oclusais § avaliaghs da presenca de contalos
ociusais bilaterais; 4) Forma - registro da forma anatimica; 5) Integridade § registro de falhas ao longo das
margens do protetor; §) Fala § percepgdo do paciente em relagdo & fala duranie o uso.7) Degluicio
percepcio do paciente em relagio & deghulicho durante o uso; B) Respiracio -percepcio do pacients em
refacho & respiragio durante o uss; @ O) Opintdo do pacienbe - registro de salisfagie do paciente Em todos
os critérios, os proletores poderdo ser classificados coma:-Clinicamente excelente; Clnicamenbe bam;
Clini camente salisfaldrio;, Clinicamenle insatistatdrio, Clinicarmente ruim. j

Connescio do Peecer: T.402 967

CRITERIOS DE INCLUSAD

4= Alletas de ambos o8 sexos;- Aetas com idades scima de 1B anos,- Allelas pralicanies de esportes de
contalo;- Alletas com mais de 6 meses de ireinamento;- Atlletas gue ireinam pelo menos 3 vweres por
samana, Aol no minimo Bh por semana;- Alletas que concordam em utilizar o protetor bucal espartiva
durante of treinos & campeligies.- Allelas gue assinem o Termeo de Consentimento Livre e Esclarecida. |

CRITERIOS DE EXCLUSAD

4 Alletas usudrios de prilese iolal

- Allelas usishnios de protese pandal removivel,

- Allelss e tratamenls eolodinbes,

= Allelas que ulilizam madicamenias com aﬂﬂﬁ'ﬂ siglama nervoss ceniral;
- Allelas gravidas ou lactantes.,

Objetive da Pesquisa:
Sagunds o pesruisaderes:

Oijetive Primaria:
Avaliar clinscaments o desampenhs & a longevidade de pralelones bucais esportives, ips |, confectnnados

pat diferentes 1ecnicas.
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Objetivo Secunddario:

- Comparar a efefividade de 4 técnicas distintas de confeccio de prolelores bucsis esportivos tipo 1,
analisands pardmetros coma esiabilidade, manchamento, contaby cdusal, foma & integridads de probebores
buesais espartives oo NI, apds 1 mis. 6 meses & 12 meses;

- Avaliar a percepgio do paciente em relagio a nfludncia do proletor bucal esporive na fala, degluticia,
respiragio e satisfaciho apds 1 mis, § meses e 12 meses,

- Analisar 8 percepcdo de confono & ajuste relatada pelos uswebrios para cada enica;

= Idenfificar a lBchica de confeccio mais eficiente, levando em consideracio a qualidade & a longevidade do
protetor bucal em siluagies de uso inlenss & prolongads;

- Exariniad a faclidade de confeccio @ o8 distos assnciados 8 cada Mhensea;

= Werificar a aceitachs & adesdo dos atlelas &0 wso dos probetores confeccionados por cada métoda.

Avaliscio dos Riscos & Beneficios:
Sagundo of pesquisadonas:

Riscos:

= Pode haver constrangimento durante a anamnese, devido aos questionamentos sobre seus habilos;

- Vol poder ter canstrangiments & desconfono devido a necssidads de avalisgio cdinica por um cinrgido
~thefilista;

= Pode haver desoonlono & cansacn duranie o procediments de maldagem intra-bucal com alginato,

- Viook pode ndo e adagtar com o Prabetor Bucal Esportive indhvidualizads;

- Poderd haver dificuldade de fonagia, degluticho afou respiracio com o uss do prabatar bucal;

= Podera haver insatisfacio devido & necessidade de retorno para avalischo do probetor apds 1 samana, 1
més, § meses, & 12 meses. Exisle a possibilidade de guebra de sigilo & anonimato da sua participagia,
mesmo gue invaluntaria, pedends causar consequéncas na vida pessaal eiou profissional.

Beneficios:
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Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Vide campe "Conclusdes ou Pendéncas e Lista de nadeguacbes) .

Recomendagtes:
Vide campe "Conchisdes ou Pendéndas & Lista de nadequagdes,

Conclusdes ou Pendincias & Lista dé Inadaqgiagoes:
Tratg-2e de wma resposla &0 parecar consubstanciado CEP n." 7.399.564 datado em 20022025,

1. Ha folha de rosio consta um mdmero de 50 paricipantes, entretanto no formuldno da plataforma Brasd e
no projelo detathado o ndmero & 40. Unifarmizar o nimeno de parficipantes nos documentos & caso a folha
de roslo necessile ser alterada deve ser assinada novamente.

RESPOSTA: O nimers de participantes foi uniformizado na folha de rosto (item 2), no formuldrio da
platafarma (6pico 4 ; Detalhamento do estuds e thpica 5 ¢ Oulras infarmagies) & ao projeto detalhade
(pagina 9 A folha de rosto alberada foi assinada novamente.

Andlise: pendéncia alendida.

2. Da mesma Torma, o (ilulo da pesquisa esta diferente na folha de rosto comparando ao que foi registrada
no formuldrio da plataforma bem come no projele detalhado. Uniformizar o litulo e atualizar a
documentagin.

RESPOSTA: O titulo da pesquisa foi unifomizade na folha de rosto, no formulirio da platalorma Brasil @ no
prejeto detalhada. A Tolha de rosto alterada fol assnada novamente.

Andlise: pendéncia atendida.

3. Mo TCLE a sequinle lrase esld repalida: Vool serd encaminhado para ralamanto na clinica odonlokgica
da Universidade Federal de Santa Catarina. O atendimenio dependera da disponiblidade de hardsios da
agenda dos alunos de graduacis & pis graduscio do cumes de Odonlologia. Podtants, Uma das senlangas
deve ser removida evilando a repeficio.

RESPOSTA: Uma s senbencas fol removida [pagina 2 & TCLE)

Andlise: pendincia alendsda.

4. Mo TCLE a pagina 8 de 6 ficou em brance. Esta pagina deve ser ramovida & o TGLE
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renumerato para 5 paginas.
RESPOSTA: A pdgina B de & ol remavida & o TCLE renumerasa para 5 paginas.
Andlise: perdincia slendida,

5. Ajustar o TCLE de forma que a Enguagem fique adequada ao parlicipante que & leigo, assim, iemos
coma anamnese, exame clinico, moldagem, alginalo, interselusal, entfe oulros, devem ser “traduridos”.
RESPOSTA: O TCLE foi ajustade oom uma linguagem adeguada ao participants leiga.

A frage | Pode haver constrangimenta durante a anamnese, devido aos

questonamantos sobre seus habilos/, foi substituida pela frase ™ Pode

haver consirangimerntn, devide aos questionamentos sobfe seus

hibitos, s satde @ aobre as dosncas que Vool b teve | (pagina 2 |

linha B);

A frase ; Pode haver desconlorio & cansage durante o procediments de

miskdage intra-bacal com alginata, fol substituida pela frase | Pode

hawver desconforo & cansacs durante o procedimento de copiar os seus

deriles com um maberial que vai daniro da bacay, (pagira 2 g linha 10);

A frase ; Vool poderd ter constrangimento & desconforts devido a

necessidade de avaliacio clinica por um dningido-dentista; Toi

substiiuida pela frase § Vood poderd ter constrangiments & desconforia

duranbe o exame da sua boca e dos seus dentes palo cinurgiiodantista ; [ phgina 2 § nha 12);

A frage ;| Poderd haver dificuldade de fonasgio, deghilicho afou

respiragio com o uso do proletor bucaly Toi substiiuida pela frase

LPoderd haver dificuliade durante a fala, a0 engolir &fou respirar como uso do probetor bucal §(pagina 2 |
lirha 15);

Andlise: pendéncia alendida.

6. Se necessdnio, adequar o cronograma da pesquisa no formulino da Platalorma
Birasil, nong projelo de pesquiss & em eveniuais oulos documentos anexados,
levando em oonla o tempo de ramitagso do processo no CEP (regimentalmente,
a vabdaghs docurmental deve ser feita am ald 10 dias & a liberagis do parscer
e alé 30 diss apds esse evenlo; prever, portanlo, abé 40 dias de prazo para a
liberagio do parscer).

Enderags:  Unkersdade Federal die Santa Cataring, Prédis Rellori 1L R: Desembangader Vinor Lima, n® 222, sala 701

Babro:  Trindads CEP: BB 040400
UF: &C Municiges: FLORIAMOPOLIE
Talelong: [48)3721-6004 E-mail  cop propeS oo s ulsn by

g T s 9

88



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %‘M

Connescio do Pareom: T.400 967

RESPOSTA: Foram adequades as cronogramas no fermuldrie da Plataferma Brasil & no prajets de
pEsqUISE.
Andlize: pendéncia slendda.

Diante do exposts, o Comité de Efica em Pesquisa , CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugio CM3 n.” 466, de 2012, @ na Nonma Operacional n.” 001, de 2013, do CHNS, manifesia-se pala
aprovacio do prolocolo de pesquEsa.

Consideragbes Finais a eritéio do CEP:

Lembramas aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resoluglo 466/12, o CEPSHIUFSC
deverd receber, por meio de nolilicacdo, os relaldrios parcais sobre o andamento da pesquisa & o relabdrio
comphebs & final do estisda.

Qualquer alteragdo nos documentos apresentados deve ser encaminhada para avaliagie do CEPSH.
Eventuais modificagies ou emendas ao prolocole devem ser apresentadas de forma clara & sucinta,
identificando a parte do prolocols a ser modificada & as suas jusGfcativas.

Esclarecemos sinda que somente serdo aceilos pedidos de profrogagio de prazo feilos denlre do
efonagiama aprovade, lal coma consta no farmuldsio de informagbes basicas da Platalorma Brasil.
Solicitagies de promogagho de prazo Teilas apds a OMima data especificada no cronograma serdo
sumariamente rejeladas.

Este parecer foi elaborado baseado nos docurmenios abaixo relacionsdos:

Tipt Documenis Arguiva Pozlagem ALer Biluagan
Infermages Dasicas| PO_IMFORMAGDES_BASICAS DO P | 10052025 Acein
do Prajets ROJETO 2471822 pal 16:05:26
Falha de oo Tolhaderozlo. pal T0/03/2025 |Renala Gonte Acein
16:04:30 | Machado

Pasecer Anlerior | PO_PARECER_CONSUBSTANCIADD | 100032025 |Renals Gonda Acein
CEP 7398564 ol 16:08:04 | Mactass

Dutioe i pl TI0H2025 |Renala Gontes ACEn
22.03.37 IMachade

TCLE [ Tesmos de | idefinal pdl T1/03/2025 |Renala Gonde Acein
Assentimerts | 221308 | Machads
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Qe ™™

Justificativa de bebefiral gl 11032025 |Renata Ganda Aceditn
AusEncia 221908 | Machads

Projels Detakhads | | prajetodinal. pdl 11032025 | Renata Ganda Acedls
Brochiia 2218:27  |Machads

Declaracho de declaracaodepartamento. pdl 0N ZZd | Renala Gonoo Aol
Instiluicn & 231051 |Machado

Infrassindirs

Situagho do Parecer:
Apravado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mo

FLORIANOPOLIZ, DB de Abel de 2025

Assinada por:
Sharbel Weidner Mabuf
{Coardenader(s))
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