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RESUMO

INTRODUCAO: A utilizacdo de protetor bucal ajuda na prevencédo de lesdes orofaciais e
dentoalveolares e fraturas maxilomandibulares, o protetor bucal distribuir o impacto sofrido de
maneira igual, reduzindo o choque sofrido sobre o0s tecidos e estruturas bucais como um todo.
OBJETIVO: Relatar a confeccdo de um protetor bucal tipo Ill personalizado em uma crianca
praticante de artes marciais, reforcando sua importdncia na prevencdo de traumas
dentoalveolares. RELATO DE CASO: Apo6s a avaliacdo clinica da paciente, foi orientado a
confeccdo de um protetor bucal de tipo Il (multilaminado) para a pratica esportiva com maior
seguranca. DISCUSSAO: A proposta deste trabalho foi demonstrar uma técnica de confeccéo
de protetor bucal personalizado em paciente pediatrico em tratamento ortoddntico, destacando
as limitacbes e as necessidades relacionadas a seguranca do desenvolvimento infantil.
CONCLUSAO: O estudo demostrou que mesmo que 0s pacientes fagam tratamento
ortodéntico, é possivel confeccionar protetor bucal Tipo Ill personalizado, devendo ser feitas
apenas adaptacdes para garantir o encaixe adequado e a protecdo adequada.

Palavras-chave: Protetores Bucais, Desenvolvimento infantil, Traumatismos Dentérios,
Transtornos da Articulagdo Temporomandibular, Crianca.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of a mouthguard helps in the prevention of orofacial and
dentoalveolar injuries and maxillomandibular fractures, as the mouthguard distributes the
impact suffered evenly, which reduces the shock on the oral tissues and structures as a whole.
OBJECTIVE: To report the fabrication of a customized Type Il mouthguard in a child practicing
martial arts, reinforcing its importance in preventing dentoalveolar trauma. CASE REPORT:
After the patient’s clinical evaluation, the fabrication of a Type Ill (multilaminated) mouthguard
was recommended for safer sports practice. DISCUSSION: The purpose of this study was to
demonstrate a technique for fabricating a customized mouthguard in a pediatric patient
undergoing orthodontic treatment, highlighting the limitations and needs related to the safety of
child development. CONCLUSION: The study demonstrated that even when patients are
undergoing orthodontic treatment, it is possible to fabricate a customized Type Il mouthguard,
requiring only adaptations to ensure proper fit and adequate protection.

Keywords: Mouth protectors, Developmental Disabilities, Tooth Injuries, Temporomandibular
Joint Disorders, Child.
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1. INTRODUCAO:

Criancas tém seu envolvimento dentro do esporte e das artes marciais
desde cedo, seja na escola ou fora dela, demonstrando como o esporte é
importante, auxiliando ndo somente no desenvolvimento fisico dessas criancas,
mas também no seu processo de aprendizado, fornecendo mais autonomia,
desenvolvimento da coordenagdo motora e melhorando seu bem-estar fisico e
psicologico (1-4).

Entretanto, na préatica de esportes de combate ou intenso contato fisico,
as criancas podem acabar se submetendo, com mais frequéncia a lesdes
orofaciais, dentoalveolares, concussdes e a indices de desenvolvimento
de disfuncdo temporomandibular como luxa¢cbes mandibulares, deslocamentos
de disco, bruxismo, dor crbnica, dores miofasciais, sendo os atletas uma
populacdo de risco para o desenvolvimento de traumas e DTM (5-7). Nos
esportes de contato, os golpes podem causar danos de diferentes
intensidades. Em situacdes de menor impacto, como socos, cotoveladas,
chutes de média intensidade e cabecadas, ha maior probabilidade de
comprometimento das estruturas que compdem o dente sendo lesdes
dentoalveolares caracterizadas como abrasdo, laceracdo de tecido mole,
contusdo, fraturas de esmalte e dentina, concussédo, subluxacdo, luxacao
lateral, extruséo, intrusdo e avulsao (8). Em criancas esses traumas podem ser
ainda mais frequentes, pois 0s incisivos permanentes podem apresentar apice
incompleto; o osso maxilar e mandibular sdo mais porosos, além da falta de
resiliéncia do ligamento periodontal, os quais facilitam essas lesdes
dentoalveolares (9).

As lesdes dos tecidos de sustentacdo sdo mais frequentes em dentes
deciduos, quando ocorre a avulsdo do deciduo o reimplante € contraindicado,
pois pode comprometer o desenvolvimento do dente permanente. Em casos
mais leves, podem ocasionar distirbios como descoloracéo branca ou amarelo-
acastanhada do esmalte e a hipoplasia de esmalte; ja, em situacdes mais
graves, podem ocorrer dilaceracdo de coroa e raiz, além de disturbios de
erupcao. No entanto, tudo varia conforme o historico e intensidade do trauma,

assim como a idade da crianga no momento ocorrido(10,11).
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acabar comprometendo o crescimento adequado da mandibula ou maxila,
ocasionando a migragdo dos dentes para o local em que houve a perda do
elemento dentario, causando perda de espaco para os dentes permanentes,
desenvolvimento de discrepancias da linha média e outras mas oclusées (12).

Dependendo da faixa etéria em que ocorreu a perda, a criangca pode
permanecer anos com prejuizos funcionais (como na fala e mastigacao), além
de estéticos e emocionais, 0s quais podem gerar traumas que perdurem
durante toda a vida (13,14).

Estudos estimam que criancas de 7 a 11 anos sdo mais susceptiveis a
lesGes orais no esporte, sendo duas a trés vezes mais provavel em meninos
(15). Criangas abaixo desta faixa etaria em sua maioria, vivem em um ambiente
protegido e as lesdes sdo de menor intensidade (16,17). Entretanto o que tem
em comum em ambas as faixas etarias é a questdo que a regido anterior da
maxila, especialmente os incisivos centrais sdo os dentes mais afetados devido
a sua sobressaliéncia quando comparado aos demais, sendo que individuos
com sobressaliéncia normal apresentam menor risco de traumas, enquanto
aqueles com sobressaliéncia acentuada apresentam maiores chances de
traumas e fraturas (10,18).

Golpes de maior intensidade como chutes e quedas podem causar
lesbes mais graves, como do tipo le fort, fraturas do complexo zigomatico-
maxilar, e fratura mandibular (19). Estes riscos ja sdo evidentes em adultos e,
ao trazé-los para o contexto infantil, € notorio o fato de que os varios anos de
pratica podem torna-los mais propensos a sofrerem tais traumas, podendo
comprometer o desenvolvimento esquelético da crianca.

A utilizacdo de protetor bucal ajuda na prevencao de lesdes orofaciais e
dentoalveolares e fraturas maxilomandibulares, o protetor bucal distribuir o
impacto sofrido de maneira igual e isso acaba reduzindo o choque sofrido
sobre os tecidos e estruturas bucais como um todo, diminuindo a carga sobre o
cbndilo mandibular e disco articular (20). Além disso, aliviam pressdes
intracranianas por golpes no queixo e sendo eficiente na protecdo contra

concussoes, diminuindo a gravidade das lesdes sofridas (21,22).
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e modelos de protetores bucais, como a diferenca de cada tipo de protetor.
Orientando a escolha mais segura e eficaz na pratica esportiva. Nesse
contexto, sdo apresentados trés tipos de protetores mais comumente utilizados
pelos atletas.

o Tipo | — Estoque (figura 1): mantido em boca sob pressao,
oferecendo menor protecédo, podendo causar deslocamento do material dentro
da boca e até mesmo obstrucdo das vias aéreas, diminuindo a respiracdo
aerdbica, além das cargas ndo serem bem distribuidas, seu uso pode ser
prejudicial. Porém, é muito utilizado devido ao baixo custo e ndo precisar de
modelagédo por parte de um profissional (23).

Figura 1. Protetor Bucal Tipo |

Fonte: IADT — International Association of Dental Traumatology (24).

o Tipo Il - Termomoldavel (figura 2): sdo aqueles amolecidos com
o calor e ap0ds isso sdo colocados sobre os dentes e pressionados, este tipo de
material tem uma maior ajuste e estabilidade quando comparado ao de
estoque, pode causar queimaduras nas estruturas bucais durante a
modelagem. Além disso, se ndo colocados de forma confortavel a modelagem
pode ser feita errada, pode haver distorcfes e problemas na moldagem, como
a perda da sua espessura dando menos protecdo e causando dificuldades de
respiracao e fala (23,25). Alguns atletas relatam apertar os dentes para manté-
lo em boca (23,25).

Figura 2. Protetor Bucal Tipo Il
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Fonte: Cavalcanti Odontologia Integrada (26)

o Tipo Il — Personalizados (multilaminados) - (figura 3):
possuem maiores indicacdes de sucesso, dando ao atleta maior protecao,
conforto, estabilidade, ajudando na respiracdo e fonacdo. A personalizacao
garante uma copia da arcada e tecidos moles mais fidedignas, ajudando os
atletas a terem maior seguranca e concentracdo na pratica esportiva (23,25). E
um protetor individualizado, confeccionado e ajustado por profissional, assim as
cargas sao distribuidas de maneira uniforme. A retencdo do protetor bucal &
definida sobre os dentes e toda a mucosa adjacente, dando maior estabilidade
e conforto ao seu uso. Pode ser confeccionado em duas ou mais camadas,
onde o impacto é distribuido por cada camada, chegando sobre a estrutura
orofacial, com menor forca, diminuindo assim o risco de fraturas e lesGes
graves.

Figura 3. Protetor Bucal Tipo lll

Fonte: Villagca Odontologia (27).

Atualmente com os avancos da odontologia, permitiu-se que protetor
bucal personalizado fosse projetado para que tenha melhores absorces de
choques e melhores propriedades de prevencao de lesbes. O Tipo Il apresenta
excelente adaptacdo anatébmica, sendo indicado inclusive para pacientes em

tratamento ortoddntico para minimizar as lacerac¢des intrabucais. Além disso,
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interferem no desempenho do atleta durante a luta, evitando que atinja o seu
pico de oxigenacdo, o que comprometeria a qualidade dos seus golpes e
levariam a fadiga precoce — situacdo comumente observada no uso dos
protetores Tipo | e Tipo Il (28)

Assim, é necessaria a disseminacdo de informacdes sobre o uso de
protetor bucal para a pratica de esportes de combate de traumas na face
infantil, visando vencer a resisténcia que existe tanto por parte de treinadores,
pais e até pelas criancas.

Portanto, o objetivo do presente relato de caso clinico visa demostrar a
confeccdo do protetor bucal personalizado para criangas praticantes de artes
marciais, bem como a sua importancia na prevencdo de traumas
dentoalveolares e para a promocao da saude bucal infantil no esporte.

2. RELATO DE CASO:

O relato de caso foi autorizado pela responséavel legal da paciente por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
a participante, por ter 11 anos, também preencheu e assinou o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE — criancas de 6 a 12 anos). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unidade Central de
Educacdo Faem Faculdade — UCEFF, sob parecer n°® 7.933.500 e CAAE
91720425.1.0000.8064, em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Paciente 11 anos de idade, sexo feminino, buscou o curso de
odontologia da instituicdo de ensino relatando o desejo de confeccionar um
protetor bucal para a pratica esportiva, devido a frequentes laceracbes em
mucosa oral, provenientes a pratica de jiu-jitsu.

Durante a realizagcdo da anamnese a paciente apresentou boa saude
geral e boa higiene oral. No exame clinico observou-se a denticdo mista onde
0s segundos molares permanentes e canino estavan em erupgao, a paciente
utilizava aparelho ortodontico superior e inferior. Relatou participar de
campeonatos amadores, além de treinos diarios. Até o presente momento a
paciente ndo utilizava nenhum tipo de protetor bucal, e relatava sofrer

frequentes laceragfes e traumas durante a pratica esportiva.
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U
de um protetor bucal individualizado (tipo Ill), em arco superior para protecéo

maxilofacial e que permitisse a respiracao, fala e degluticdo da paciente.

Figura 4. Foto inicial

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Na primeira sesséo, foi realizado o exame clinico e com a dificuldade na
execucdo da moldagem para obtencdo da anatomia dental por conta do
aparelho ortodontico, foi optado pela confeccdo de modelos de forma digital,
com o escaneamento e a impressao dos modelos, com fidelidade de copiar a
arcada dentaria, freios e bridas (figura 5) (23).

Figura 5. Modelo 3D

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A etapa laboratorial os académicos realizaram a adicdo de silicone de
condensacdo no molde superior sobre os braquetes e local de auséncia do
elemento dentario 23 (figura 6), posteriormente feito duplicacdo do modelo e
vazamento em gesso especial (figura 7) (Tipo IV da arcada superior). Apds o
modelo pronto foram demarcadas a lapis as regides que delimitam a area do
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considerando que os protetores Tipo Il utilizam a técnica a vacuo. (23)
Figura 6. Molde com silicone de condensacéo

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
Figura 7. Gesso vertido

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O proximo passo foi a termoplastificacdo das placas de EVA, sobre o
modelo de gesso. Neste momento isola-se o modelo superior de gesso com
vaselina. O modelo foi colocado sobre a base e a placa de EVA cor rosa de
3mm, ajustado sobre a plastificadora a vacuo maquina aguardando sua
plastificacdo para posterior pressdo a vacuo sobre o modelo, apresentado na
figura 8 (23).
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Figura 8. Modelo posicionado para a compressao a vacuo

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Apdés o resfriamento, a placa foi cortada até a area delimitada
previamente (Figura 9).

Figura 9. Confeccédo de protetor bucal com placa de EVA

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Realizado o acabamento e polimento (figura 10) com pedras de
desgaste, sem deixar as regides asperas (23).
Figura 10. Acabamento e polimento

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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oclusal e respeitando o contato entre os dentes, bilateralmente. Com o

macarico foi aquecido o EVA e pressionado contra o modelo inferior para criar
a ocluséao (figura 11) (23).

Figura 11. Aquecimento com magarico

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Ap6s a primeira termoplastificacdo, € realizado uma nova com placa
incolor de 2mm (figura 12) e realizado um novo acabamento e polimento. Na
finalizacdo do modelo os angulos deverdo ficar arredondados e sem

rugosidade oclusal, havendo apenas as demarcacdes dentais permitindo maior
estabilidade da mandibula (23).

Figura 12. Nova plastificacéao

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Na segunda sesséo, foi realizado a prova e entrega do protetor bucal
(figura 13 e 14), verificando a adaptacdo na mucosa e retencdo do protetor
bucal, sem béascula, avaliando se protetor ndo machucava fundo de vestibulo,
freios e bridas, Além da checagem de oclusdo, visando uma ocluséo
mutuamente protegida, com toques simultdneos e bilaterais e guias pelos
caninos. Na entrega também deve ser avaliada o selamento labial e conforto,
para evitar a respiracdo bucal do atleta, além de manter o conforto durante o
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forma de uso e como higienizar e guardar o protetor.

Figura 13. Modelo de protetor

~ G

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 14. Prova do protetor em boca

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Durante o acompanhamento do uso do protetor bucal, o responséavel
relatou que houve uma reducao significativa nas laceracdes labiais. Apesar de,
inicialmente, a atleta apresentar certa resisténcia a utilizacdo, o pai reforcou a
importancia do uso durante os treinamentos e competicées, o que contribuiu
para a prevencao de novos traumas e conscientizacao da atleta.

E importante salientar que, ap6s a entrega do protetor, o
acompanhamento periédico da atleta torna-se essencial para avaliar a
adaptacdo, desconfortos e possiveis ajustes necessarios. Em casos de
pacientes pediatricos e com uso de aparelho ortodéntico, as movimentacdes
dentarias e crescimento 6sseo, exigem revisfes, ajustes e até mesmo
averiguar-se a necessidade da troca do protetor. Recomenda-se, portanto, o
acompanhamento trimestral, a fim de monitorar o crescimento, posicionamento
dentario e a manutencgdo da efetividade da protecao.

3. DISCUSSAO:
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de confeccdo de protetor bucal personalizado em paciente pediatrico em
tratamento ortoddntico, destacando as Ilimitacbes e as necessidades
relacionadas a seguranca do desenvolvimento infantil.

Deve-se salientar que, em alguns esportes de contato, como o jiu-jitsu, o
uso do protetor bucal ndo € obrigatério. Entretanto, competi¢cdes regionais,
estaduais ou de nivel nacional podem exigir sua utilizacao, variando conforme
a organizacgéao e o regulamento do evento. Outro ponto relevante é que, embora
a maioria dos atletas e entidades esportivas reconheca os beneficios do
protetor bucal, muitos ainda n&do o utilizam de forma rotineira.

Entre os principais motivos estéao a falta de aquisi¢cado do dispositivo ou a
escolha por modelos do Tipo | e Il, que apresentam menor custo e maior
acessibilidade, mas frequentemente sdo associados a sensagcdo de
desconforto, dificuldade respiratoria e prejuizo no desempenho esportivo (29—
31).

Essa realidade coloca os praticantes em condicdo de maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento de lesGes e traumas orofaciais.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, verificou-se a necessidade
da confeccdo do modelo 3D da arcada, essa medida foi adotada para evitar
excesso de material sobre os braguetes na hora da moldagem que iriam
interferir na copia da arcada, minimizando assim as alteragdes anatdbmicas que
aconteceriam.

No presente caso o protetor bucal tipo Ill € o mais indicado, para uma
maior protecdo da regido anterior da maxila, visando 0s incisivos centrais, por
serem 0s mais afetados (32). Reduzindo a incidéncia e a gravidade de
traumas, além de contribuir para a estabilidade da oclusdo e bem-estar do
atleta (28).

O protetor bucal tipo Il também auxilia na dissipacdo de cargas dos
golpes de uma maneira uniforme, distribuindo o impacto sofrido de maneira
igual e isso acaba reduzindo o choque sofrido sobre os tecidos e estruturas
bucais como um todo, diminuindo a carga sobre o condilo mandibular e disco

articular (20)
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ndo € um limitador que impeca a confeccdo do protetor bucal, mostrando-se
até mesmo um fator determinante para aumentar a protecdo(28). Durante o
tratamento ortoddntico observa-se maior predisposicdo a laceracdes de tecidos
moles, especialmente em labios e lingua (32). Podendo levar até mesmo ao
afastamento imediato das competicdes, pois essas injurias vém acompanhadas
de sangramento intenso e grande sensibilidade e pela presenca de braquetes
podendo gerar um agravante maior. Sendo assim no momento da confeccao
necessita-se de algumas modificagOes para sua utilizacdo (32,33).

A técnica de confeccdo do protetor bucal em paciente durante aparelho
ortoddntico € um fator crucial para o sucesso do protetor, os alivios nas regides
dos braquetes fornecem uma maior seguranca para o tratamento, como
demonstrado na paciente, os alivios com silicone tornam possivel o encaixe e a
remocado do protetor, proporcionando maior seguranca ao paciente (34).
Impactos no aparelho podem causar o afrouxamento dos braquetes, o seu
descolamento ou a deformacé&o dos arcos ortodonticos (32).

Os fatores decisivos que demostraram 0 sucesso do protetor bucal
personalizado tipo Ill para a atleta com aparelho ortodéntico ocorre pelos
principios de: um volume minimizado para que o atleta consiga manter a boca
com os labios fechados, uma retencdo maxima, precisao de ajuste, design de
contorno confortavel e espaco disponivel para movimentacédo dos dentes (34).

Neste contexto, 0 monitoramento serd necessario, uma vez que a
paciente ainda possui um dente em fase de erupcéo, podendo ocorrer ajustes e
modificacbes no protetor, tanto pelo crescimento natural quanto pela
movimentacdo da arcada decorrente do tratamento ortodéntico. Outro aspecto
importante no acompanhamento é a educacéo quanto ao uso do protetor bucal,
considerando que criancas costumam apresentar maior resisténcia, seja por
nao estarem habituadas e ndo verem atletas adultos fazendo sua utilizacao
(35,36).

No presente trabalho também foi percebido uma grande limitacdo de
estudos na literatura que abordem uma maior quantidade de amostras sobre a
utilizacdo do protetor, assim como uma escassez de pesquisas envolvendo

traumas, uso do protetor tipo Ill em pacientes infantis e usuéarios de aparelho
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sobre o tema. Dessa forma, sdo necessarios novos estudos que ampliem a
amostragem e avaliem de maneira mais aprofundada a eficacia, adaptacéo e
seguranca do protetor em publicos especificos.

4. CONCLUSAO:

A utilizacéo de protetores bucais em criangas praticantes de esportes de
contato, especialmente em artes marciais, demostra-se essencial para a
prevencdo de traumas orofaciais e dentoalverolares. O caso apresentado
reforca a importancia do uso do protetor bucal Tipo Il personalizado por
proporcionar maior seguranga, conforto, estabilidade e maior capacidade de
absorcao de impactos.

O estudo demostrou que mesmo que 0s pacientes facam tratamento
ortodontico, € possivel confeccionar protetor bucal Tipo Il personalizado,
devendo ser feitas apenas adaptacdes para garantir 0 encaixe adequado e a
protecdo adequada.

O uso regular deste dispositivo deve ser amplamente incentivado por
profissionais da saude, treinadores e familiares, a fim de criar uma cultura de
prevencdo e cuidado as criancas praticantes de esporte de contato. Dessa
forma, contribui-se ndo apenas para a reducéo de lesdes, mas também para a
promocao da saude bucal e da qualidade de vida durante o desenvolvimento

infantil.
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