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RESUMO 

A prática de atividades esportivas é uma das princi-
pais causas de lesões faciais e traumatismo dentário. 
O tema apresentado no presente trabalho é sobre os 
protetores bucais na prevenção de trauma, e teve 
como objetivo avaliar a importância do uso de prote-
tores bucais na prática desportiva, bem como descre-
ver os diferentes tipos de protetores bucais, através de 
uma revisão de literatura. Reconhecer e identificar 
questões relacionadas ao uso dos protetores bucais é 
muito importante na área da odontologia. O cirurgião 
dentista deve ser capaz de distinguir e analisar no tra-
balho com atletas, os fatores de risco que podem con-
tribuir para o desenvolvimento de lesões, possibili-
tando assim uma boa saúde bucal, bem como, conse-
quentemente um melhor rendimento desportivo. 

Palavras-chave: Traumas Orais. Prática Desportiva. 
Protetores Bucais. 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

The sports practice is one of the major causes of facial 
injuries and dental trauma. The theme presented in the 
present work is about the mouthguards in the preven-
tion of traumas in sports practice. The purpose of this 
study was to evaluate the importance of using 
mouthguards in sports practice and to classify and 
describe different types of mouthguards through a li-
terature review. Recognizing and identifying issues 
related to the use of mouthguards is very important in 
the dentistry area. It is of great importance that the 
dentist be able to recognize and analyze in the work 
with athletes and able risk factors that can develop in-
juries and thus favor a good oral health for the athletes 
and thus improve the sport performance. 

Keywords: Oral Trauma. Sports practice. Oral Pro-
tectors. 
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INTRODUÇÃO 

De acordo com Emerich e Kaczmarek (2010) nas décadas mais recentes, a ciência tem de-

monstrado que o exercício desportivo promove diversos benefícios para a saúde, de uma maneira global. 

E isto tem conduzido, na maioria dos países, a um aumento da prática de esportiva. Os esportes tem sido 

muito estimulados e promovidos inclusive pelos sistemas governamentais. Contudo, frequentemente, as 

consequências associadas ao desporto, tanto ao nível da prática competitiva como recreativa, são negli-

genciadas. 
 

Segundo Sizo et al. (2008) a prática de desportos constitui-se um dos principais fatores etio-

lógicos de lesões faciais. Os dados da NYSSF National Youth Sports Safety Foundation, (2002) entidade 

de pesquisa americana ligada aos estudos e à prevenção de traumas desportivos, informaram que há 10% 

de probabilidade de os atletas sofrerem lesões traumáticas durante uma temporada desportiva (ZACCA, 

2006). 
 

A grande maioria dos atletas de desportos estão sujeitos à ocorrência de lesões nos tecidos 

moles, como cortes nos lábios, bochechas e língua, e também nos tecidos duros, como fraturas dentárias 

e ósseas, lesões que podem provocar danos irreversíveis (SIZO et al., 2008). 
 

Estes traumatismos, decorrentes da prática desportiva, apresentam, porém, uma particulari-

dade frente a outros: a possibilidade de prevenção, diminuindo ou eliminando a ocorrência e a gravidade 

das lesões nas estruturas mencionadas. O aparecimento e desenvolvimento dos protetores bucais con-

duziram a uma redução da extensão e severidade das lesões na cavidade oral, através da proteção de 

todas as estruturas dentárias e periodontais (SILVEIRA et al., 2009). 
 

O impacto funcional, estético, psicológico e econômico subsequente à ocorrência de lesões 

tem sublinhado a importância cada vez mais sobre a sua prevenção. Diante disto a proposta da pesquisa 

é conhecer quais os benefícios dos protetores bucais para a prevenção de traumas na prática desportiva. 
 

Diante do exposto o presente trabalho teve como objetivo avaliar a importância do uso de 

protetores bucais na prática desportiva: reconhecer o processo histórico de evolução, o desenvolvimento 

dos protetores; identificar os materiais, classificar e descrever os diferentes tipos de mesmo. Para tanto 

foi utilizada uma pesquisa teórica, de caráter qualitativo, na qual foi realizado um levantamento biblio-

gráfico de um trabalho descritivo, em livros, revistas científicas, artigos, dissertações e teses, sites da 

internet. 

REVISÃO DE LITERATURA 

Segundo Frontera et al. (2011) e Schildknecht et al., (2012) devido ao incentivo à prática de 

esportes e participação de competições esportivas, a preocupação com o aumento de traumatismos oro-

faciais vem ganhando destaque em todo o cenário internacional e nacional. 
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A prática de atividades físicas, como lutas de contato, promove uma série de benefícios à saúde 

das pessoas. No entanto, essas atividades acabam expondo seus praticantes ao risco de certas lesões, 

incluindo os traumatismos dentários (RANALLI, 2002). 
 

O traumatismo dentário é caracterizado como qualquer tipo de lesão ao órgão dental, podendo 

ser de origem térmica, química ou física, de intensidade e gravidade variáveis, superando a resistência 

encontrada nos tecidos ósseos e dentários (BIJELLA et al., 1990; DUARTE et al., 2001). 
 

Quanto à etiologia do trauma dentário, diversos são os fatores associados, dentre eles os mais 

prevalentes são impacto, quedas, atividades esportivas e acidentes de carro e bicicleta. O trauma é re-

corrente nas práticas desportivas, principalmente nos esportes de contato (SOUZA, et al., 2018). 
 

O traumatismo dentário é um problema de saúde pública que pode comprometer a estética e a 

mastigação dos indivíduos afetados, devido a possibilidade de perdas dentárias, podendo desencadear 

problemas psicológicos e de exclusão social, além de apresentar tratamentos que muitas vezes são com-

plexos (SOUSA, 2008). 

Traumas orais e as suas classificações 

De acordo com Barbosa; Lacerda e Alves (2003) grande parte dos traumatismos orofaciais são 

provenientes da prática desportiva. Segundo Dias et al. (2005) a vida profissional dos atletas se torna 

completamente comprometida no momento em que eles sofrem uma fratura facial, haja visto que o 

tempo de recuperação nunca é inferior a 30 dias. 
 

A prevalência de lesões orais é mais notável em indivíduos na faixa etária de 08 a 15 anos e 

do sexo masculino. Lesão de origem no desporto, como as orofaciais, depende do tipo e da originalidade 

da atividade, bem como do nível de organização do desporto e também de muitos outros fatores, como 

o sexo, a idade, a posição do jogador em jogos coletivos, suas características, tipos de campos, entre 

outros (JEROLIMOV, 2010). 

Segundo Jerolimov (2010) os traumatismos podem ser representados de acordo com seu grau 

de severidade, seguindo numa ordem crescente de severidade: concussão, subluxação, luxação extru-

siva, luxação lateral, luxação intrusiva e, por fim, avulsão. Os traumas orais são classificados por alguns 

autores como tendo em conta variáveis como a patologia, etiologia, anatomia e terapêuticas propostas 

para os mesmos. São três classificações diferentes dos traumas orais: Classificação de Ellis (1970) trata-

se de uma classificação apenas dos traumas dentários, em seguida vem a classificação da OMS de 1970 

Andreasen (1972), que além das lesões do tecido dentário, considera as lesões dos tecidos moles e de 

suporte da cavidade oral, e por último a classificação de Andreason (1972), que acrescenta outros aspe-

tos à classificação da OMS, nomeadamente considerações anatômicas e terapêuticas. 
 

Para Santiago et al. (2008) as características clínicas que podem propiciar ou aumentar a 

chance do atleta sofrer trauma oral são pacientes com Classe II – divisão I de Angle, pois, devido à 

insuficiência labial, apresentam cinco vezes mais predisposição para o trauma do que os atletas com 
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oclusão em Classe I de Angle, respiradores bucais e com hábitos de sução e pessoas com falta de coor-

denação motora. 

Consequências do trauma oral na prática desportiva 

Após um traumatismo orofacial, é necessário que se reconheça o tipo de lesão, identificando 

a sua importância, pois muitas vezes os danos aparentam pouca extensão clínica podendo gerar sequelas 

irreversíveis aos tecidos de formação e suporte dos dentes. Tanto as alterações na vitalidade pulpar, 

como os processos de necrose pulpar, calcificações e reabsorções radiculares externas e internas são 

lesões posteriores frequentemente, relacionadas com prévias lesões traumáticas em dentes 

(NEWSOME; TRAN e COOKE, 2001). 
 

Estes problemas marcam a vida dos atletas e de outros envolvidos. Tais lesões representam 

considerável desgaste emocional, preocupação com a saúde, a aparência e investimentos financeiros em 

longo prazo para restabelecer a função e estética comprometida da região traumatizada (VIEIRA, 2003). 
 

Os traumas orais na prática desportiva acarretam elevados custos econômicos (NEWSOME; 

TRAN e COOKE, 2001). Percinoto et al. (2013) afirmam que o traumatismo dental é um problema de 

saúde pública que atinge um grande número de pessoas, em alguns casos com a perda do elemento 

dental, mas também no período pós-tratamento. 

O traumatismo dental ocorre com frequência durante a prática de esportes e atinge uma con-

siderável parcela da população, podendo ocasionar perdas dentárias irreparáveis, tanto no momento do 

acidente como no decorrer do tratamento ou até mesmo anos após, devido a sequelas como reabsorções 

radiculares. Os traumas ocasionados pela prática esportiva representam 14 a 39% das causas do trauma-

tismo dentário e correspondem ao terceiro atendimento de traumas na face (SANE e YLIPAAVAL-

NIEMI, 1988). 
 

Para o clínico, é importante conhecer resultados que ajudem na tomada de decisões quanto ao 

tratamento no consultório odontológico, associando as características clínicas com aspectos psicológi-

cos e sociais. A verificação do impacto causado pelo traumatismo dental e comprometimento estético 

dental na vida da criança e sua família pode ajudar a fornecer essas medidas de tratamento (NURE-

LHUDA et al., 2010). 
 

De acordo com Oulis e Berdouses (1996) fatores predisponentes anatômicos podem favorecer 

a ocorrência de traumatismo dentário, tais como sobressaliência aumentada e recobrimento labial ina-

dequado. Esportes competitivos e recreativos têm sido apontados como responsáveis pelo aumento na 

incidência de injúrias orofaciais (PINHEIRO; DELTINO, 2014). 

Protetores bucais 

Foi na década de 20, que os protetores bucais tiveram seu desenvolvimento ao serem utilizados 

pelos pugilistas, e eram do tipo de estoque (pré-fabricado). Mas, o desenvolvimento tecnológico dos 

protetores bucais ocorreu no período de 1960 e 1965 (SOUZA, 2010). 
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Yoshinobu; Kumamoto e kazunori (2009) descrevem que o protetor bucal é um dispositivo 

com boa resiliência que ao ser introduzido no interior da boca irá ajudar a proteger os dentes e suas 

estruturas vizinhas contra traumas. Ele funciona através da absorção de parte da energia de um impacto 

e dissipa a parte restante. O protetor também mantém os tecidos moles livres das arestas e pontas vivas 

dos dentes ocorrendo, assim, uma redução de lacerações e lesões dos tecidos moles. 
 

De acordo com Andreasen e Andreasen (2001) as diferentes funções dos protetores bucais são: 

manter os tecidos moles afastados dos dentes; amortecer os dentes de golpes frontais diretos e redistri-

buir as forças; ajuda a prevenir traumatismos neurológicos pois mantem os maxilares separados e o 

côndilo afastado da fossa glenóide e por agir como absorvedores do choque prevenindo o deslocamento 

para cima e para trás dos côndilos mandibulares contra a base do crânio; prevenir que os dentes antago-

nistas entrem em contato de forma violenta; fornecer à mandíbula um suporte resistente o qual deverá 

absorver impactos que podem fraturar seus ângulos e/ou côndilos e proteção contra traumatismos no 

pescoço. Foi demonstrado em radiografias cefalométricas que o reposicionamento dos côndilos mandi-

bulares, das vértebras cervicais e de outras estruturas anatômicas cervicais acontece quando o protetor 

bucal está posicionado. (Figura 1. a,b) 

Figura 1: a) Sem protetor; b) Com protetor 

 
Fonte: http://www.boxergs.com.br/dica10.htm 
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Inúmeros atletas profissionais se negam a fazer uso de uma proteção bucal durante alguma 

prática esportiva, pois acreditam que esses protetores prejudicam a respiração, diminuindo a quantidade 

de consumo de oxigênio, e ocasionando um impacto negativo ao seu desempenho (DIETER, 2011). 

Vale ressaltar que a necessidade de uso de protetores bucais para atletas que estão em trata-

mento ortodôntico é muito importante. Esse tipo de tratamento deve acontecer durante a adolescência, 

pois é nessa fase que ocorre grande incidência de traumas dentais por causa da pratica do esporte. O 

indivíduo que faz uso de aparelho está mais propenso a trauma (CALDWEL; SALAN, 2008). 

De acordo com Gonçalves et al. (2012) os protetores bucais, que tipicamente cobrem os dentes 

superiores, são capazes de amortecer um soco à face, diminuindo o risco de traumas nos dentes e dimi-

nuindo também danos aos tecidos moles da boca. Um atleta pode reduzir até 60 vezes o risco de danificar 

seus dentes quando faz uso do protetor bucal. Quando o atleta deixa de usar, pode-se aumentar as chan-

ces de sofrer fraturas ou avulsões dentárias. 

A proteção oferecida pelos protetores bucais reduz especificamente ou mesmo eliminam os 

traumatismos completamente em incisivos centrais e laterais superiores, em dentes decíduos e perma-

nentes, bem como nos tecidos moles da cavidade bucal traumas mais frequentes (GONÇALVES, et al., 

2012). 

Os protetores bucais podem agir como um amortecedor do trauma e proporcionar um grau de 

proteção para os tecidos moles da boca (lábios, gengivas e língua) e tecidos duros (dentes e osso alveo-

lar), bem como proteção contra lesões cerebrais (KNAPIK et al., 2007). 

O uso de protetores bucais na prática desportiva 

A medicina dentária desportiva dedica-se à prevenção e tratamento das lesões desportivas den-

tárias e faciais, como também procura informar os praticantes de desporto sobre as principais lesões 

dentárias que podem ocorrer na prática desportiva (LIMA, 2013). 

Segundo Futaki e Motta (2000) quando os atletas praticam os esportes fazendo uso dos dispo-

sitivos de segurança apropriado às suas características, as chances de lesões diminuem sensivelmente. 

O uso de protetores bucais pode, na grande maioria dos casos, evitar ou minimizar os efeitos de um 

possível acidente durante a prática de esportes. 

De acordo com Lima (2013) o uso de protetores bucais ainda não é algo muito difundido e 

nem muito obrigatório na prática desportiva habitual. Entretanto, diversos estudos demonstram que o 

número de lesões decresce em mais de 50%. A autora descreve também que a Academia Americana de 

Medicina Dentária Pediátrica (AAPD) recomenda o uso de protetor bucal a todas as crianças e jovens 

que forem participar de atividades desportiva tais como: ginástica, handebol, basquetebol, futebol, ci-

clismo, skate, boxe, artes marciais, voleibol, rugby, futsal, entre outras. E diz que o uso destes disposi-

tivos está recomendado também no desporto escolar, não só no desporto federado e de competição, 

devendo ser incentivado como meio de prevenção. 
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O uso de protetores bucais vai além da garantia de saúde para os atletas. Eles garantem também 

uma economia significativa para os clubes em relação aos tratamentos odontológicos (CANTO et al., 

1999). 

Para Ferreira (1998) e Ribeiro et al. (2002) o uso de protetores bucais apresenta muitas vanta-

gens, tais como: protegem os dentes e estruturas intrabucais, de golpes diretos ou indiretos; previne 

contra fraturas ósseas, reduz lesões da cabeça e pescoço, evitam contatos diretos entre dentes superiores 

e inferiores; mantêm os tecidos moles dos lábios e bochechas longe dos dentes e melhora a confiança 

do atleta. 

Os protetores bucais são dispositivos geralmente confeccionados de vinil ou borracha, que 

visam proteger dentes e tecidos de suporte de traumatismos durante a prática de esportes, além de reduzir 

a possibilidade de injúrias de cabeça e pescoço (CANTO et al., 1999). 

Materiais que constituem os protetores bucais 

De acordo com Paiva (2012) os primeiros protetores bucais foram desenvolvidos à base de 

borracha. Desde então, a inovação e desenvolvimento dos protetores bucais foi marcada pela chegada 

de novos materiais, que ao serem adaptados para este fim, demonstraram-se eficazes. Hoje em dia, para 

a confecção do protetor bucal, são propostos materiais diversificados, sempre procurando maior e me-

lhor proteção e conforto para o atleta. 

Para Westerman; Stringfellow e Eccleston (1997) seja qual for o material utilizado na confec-

ção do protetor bucal, este deverá ser de fácil confecção, capaz de absorver a energia, reduzindo as 

forças transmitidas em caso de colisão, e ainda, ser resistente, para não prejudicar a fonação ou a respi-

ração. Os materiais utilizados nos protetores deverão ter baixa absorção de água, alta resistência, boa 

elasticidade e comportamento compressivo. 

Jagger; Milward e Waters (2000) afirmam que as borrachas de silicone poderão ser um mate-

rial interessante para a confecção de protetores bucais, por terem melhores propriedades elásticas e de 

resistência, e serem bastante agradáveis ao toque e melhor adaptáveis. 

O protetor bucal deverá ser inodoro e insípido, ter flexibilidade suficiente para absorver os 

impactos, ser forte para evitar perfurações provocadas pelas cúspides dos dentes, durante os golpes e, 

ainda, ser passível de estabilização (CANTO et al., 1999). 

Copolímero de acetato de polivinilpolietileno ou polietilenovinilacetato, borracha natural, clo-

reto de polivinil (PVC), acrílicos flexíveis e poliureta, são os materiais mais utilizados na confecção de 

protetores bucais (SCHEER, 2001). De acordo com Coto (2006) o custo é também um fator preponde-

rante na escolha do material. Os protetores confeccionados em silicone apresentam ainda um custo me-

nos acessível em comparação aos protetores fabricados com materiais a partir de cloreto de polivinil 

(PVC) e acetato de polivinilpolietileno. 
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Alguns tipos de protetores bucais 

O termo protetor bucal é genérico e inclui uma vasta gama e variedades de produtos, desde 

modelos comprados em lojas esportivas a modelos confeccionados e adaptados por dentistas 

(NEWSOME; TRAN e COOKE, 2001). 

De acordo com Andreasen e Andreasen (2001), os princípios mais eficazes para a confecção 

de protetores bucais são os seguintes: é necessário que o protetor se adapte precisamente à boca; é pre-

ciso que tenha retenção suficiente para prevenir o seu deslocamento durante o uso; é muito importante 

que seja confortável; não deverá interferir com os tecidos moles; deverá permitir a respiração e a fala 

normalmente; a fabricação deverá ser realizada com material de fácil manipulação, flexível, durável, 

não pode ter cheiro, nem gosto e deve permanecer estável por pelo menos 2 anos. 

Namba e Padilha (2016) afirmam que os protetores bucais são classificados em quatro tipos, 

sendo eles: 

Tipo I: Concebidos sob a perspectiva de que uma medida padrão (P, M e G), feitos de látex 

ou cloreto de polivinil, de baixo custo, encontrados em lojas de artigos esportivos, com disponibilidade 

em várias cores. Um protetor bucal universal tem formato curvo e é usado sem nenhuma modificação 

ou adaptação. Tais protetores bucais se encaixam mal, são difíceis de usar, oferecem pouca proteção, 

podem ser desalojados durante o uso, com o risco consequente de obstrução das vias aéreas. Possuem a 

desvantagem de dificultar a fala e respiração, já que só são mantidos no lugar pela oclusão (Figura 2). 

Figura 2: Protetor bucal de estoque. 

 
Fonte: saudeja.com.br 

Tipo II: Chamados de “ferve e morde”, também são comprados em lojas de artigos esportivos. 

Eles vêm com um formato padrão de arcada, com um desenho que contempla um espaço para o freio 

labial, mas não inclui espaço para as bridas laterais. Esse protetor deve ser imerso em água quente e, em 

seguida, encaixado na arcada e pressionado com os dedos, para ganhar formato. O processo é reversível, 

o que é bom, pois nem sempre o atleta morde em uma posição confortável para ele; no entanto, corre o 

risco de queimar os tecidos moles da boca. Geralmente confeccionados a partir de uma mistura de poli-

etilenovinilacetato (EVA) com silicone (70% e 30% respectivamente), são flexíveis e bastante utilizados 

pelos lutadores de Boxe, MixedMartialArts (MMA) e usuários de aparelhos ortodônticos, (Figura 3). 
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Figura 3: Protetor bucal termoplástico de arco duplo e simples. 

 
Fonte: unilavras.edu.br/wpcontent/uploads/2010/04/artigos_odontologia_protetores_bucais.pdf 

Tipo III: Confeccionados a partir de um molde individual feito por um cirurgião dentista. 

Garantem uma relação mais proporcional com a arcada dentária, permitindo maior adaptação e proteção. 

São fabricados a partir de materiais diferentes, incluindo placas de vinil, borracha, poliuretano com 

borracha, silicone, polietilenovinilacetato (EVA) e resina termoplastificada. O mais comum é o que 

emprega o EVA como matéria-prima, material que dissipa melhor o impacto dos golpes e tem custo 

relativamente baixo, (Figura 4). 

Figura 4: Protetor bucal personalizado de camada única, apresentando área incisal de fina eSpessura 

onde ocorreu rasgamento durante o uso. 

 
Fonte: Newsome; Tran; Cooke, (2001) 

Tipo IV: semelhante ao terceiro modelo, também individualizado, confeccionado em várias 

camadas de lâminas de EVA (multilaminado) conformadas sobre modelo de gesso com o auxílio da 

máquina a vácuo e pressão. Esse tipo de protetor bucal oferece flexibilidade em design e construção. 

Esboços de diferentes espessuras podem ser laminados em conjunto, a fim de aumentar a proteção. É 

considerado por vários autores como o melhor protetor bucal, pois a pressão garante a homogeneidade 

de espessura, (Figura 5). 

  



Cadernos de Odontologia do Unifeso Vol. 01 | Nº. 02 

Editora Unifeso | ISSN 2527-1016 79 

Figura 5: Protetor bucal personalizado laminado. Possuem melhor adaptação e possuem uma espes-

sura adequada de material. 

 
Fonte: Newsome; Tran; Cooke, (2001) 

A prevenção das lesões com o uso dos protetores bucais 

Segundo Johnsen e Winters (1991), é muito importante o uso do protetor bucal, fato este que 

é corroborado pelas estatísticas fornecidas pela American Dental Association (ADA), de que aproxima-

damente 200.000 jogadores por ano, teriam evitado algum tipo de trauma oral se tivessem feito uso de 

um protetor bucal. Além disso, o correto uso do protetor bucal diminui em 90% o risco de lesões na 

região anterior da maxila. 
 

Em estudos realizados foi verificado por Takeda et al. (2004) que a utilização de protetores 

em desportos amadores e de lazer é baixa, cerca de 6% a 25% de todos os traumatismos dentários iden-

tificados ocorreram neste tipo de desporto. A maioria dos atletas apenas utiliza protetores bucais após a 

ocorrência de uma lesão. 
 

As lesões orais decorrentes da prática desportiva afetam principalmente os incisivos centrais 

superiores, por este motivo que os protetores são geralmente feitos para a arcada superior (TAKEDA et 

al., 2004). 

Os atletas que fazem uso de protetor bucal apresentam menos lesões orais associadas à prática 

desportiva do que os que não usam, usufruindo de maior uma estabilidade maxilar e resistindo ao des-

locamento articular (OKESON, 2008). 
 

De acordo com Bistulfi e Bistulfi (2000) o cirurgião dentista deve saber pra qual esporte o 

protetor será projetado, dando importância ao conhecimento da idade do atleta, e se há possibilidade de 

fornecer espaço para dentes em erupção em dentição mista. Deverá também conhecer o histórico do 

paciente em relação a ferimentos dentais e contusões, a necessidade de proteção em alguma área espe-

cifica, se o paciente está sofrendo com o tratamento e se apresentam cavidades ou falta de dentes. Deve-

se dar preferência para protetores bucais personalizados, fabricados a partir de uma estrutura dentária, 

pois apresentam maior qualidade e maior retenção (RANALLI, 1995). 
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DISCUSSÃO 

Na literatura odontológica encontram-se dados que permitem considerar a prevalência relati-

vamente alta no que se refere ao traumatismo dentário, e a prática de esportes de contato, o que contribui 

para que haja o aumento desses traumas. (NYSSF, NATIONAL YOUTH SPORTS SAFETY 

FOUNDATION, 2002; ZACCA, 2006; SIZO et al., 2008). Além disso, esta prática constitui-se um dos 

principais fatores etiológicos de lesões faciais e traumas de contato (SIZO et al., 2008 e SOUZA et al., 

2018). 
 

Sousa et al. (2008); Nurelhuda et al. (2010); Percinoto et al. (2013), relatam que o traumatismo 

dentário é um problema de saúde pública porque pode comprometer a mastigação e aparência dos indi-

víduos afetados. O que pode desencadear problemas psicológicos e até exclusão social, principalmente 

em crianças e adolescentes, devido a possibilidade de perda dos elementos dentários, especialmente os 

incisivos, que estão ligados diretamente com a estética, e que muitas vezes apresentam tratamentos que 

são difíceis de resolver. 

Em consequência disso, a vida profissional dos atletas se torna completamente comprometida 

quando estes sofrem lesões faciais, pois o tempo de recuperação de uma lesão raramente é inferior a 30 

dias (BARBOSA; LACERDA E ALVES, 2003 e DIAS et al., 2005). 

Sendo assim, há 27 anos Johnsen e Winters (1991), já afirmavam o quão importante é o correto 

uso do protetor bucal, pois pode diminuir em até 90% o risco de lesões na região anterior da maxila. O 

que foi ratificado com Okeson (2008) que diz que os atletas que fazem uso de protetor bucal apresentam 

menos lesões orais associadas à prática desportiva do que os que não usam, usufruindo de maior uma 

estabilidade maxilar e resistindo ao deslocamento articular. 

Assim, Ferreira (1998); Canto (1999) e Ribeiro (2002) descrevem que o uso de protetores 

bucais apresentam vantagens, como, proteção às estruturas dentarias e estruturas intraorais, de golpes 

diretos ou indiretos e também garantem a prevenção contra fraturas ósseas e redução de lesões da cabeça 

e pescoço. Para além disso possibilitam maior garantia de saúde para os atletas, ocasionando ainda uma 

economia significativa para os clubes em relação aos tratamentos odontológicos, trazendo grandes be-

nefícios para aqueles que utilizam os protetores. 

Os autores Knapik et al., (2007); Caldwel, (2008) e Gonçalves et al., (2012) ressaltaram que a 

necessidade do uso de protetores bucais para atletas que estão em tratamento ortodôntico é muito im-

portante, pois os protetores cobrem a arcada superior, sendo capazes de amortecer um soco a face. Esses 

atletas estão mais sujeitos a sofrer danos nos tecidos moles da boca, sendo assim os protetores oferecem 

a prevenção de lesões, reduzindo ou até mesmo eliminando as injurias completamente. Esses autores 

ainda afirmam que, os protetores bucais podem agir como um amortecedor do trauma e evitando fraturas 

dentarias e ósseas, assim como cortes nos tecidos moles da boca, além de oferecer proteção contra lesões 

cerebrais. 



Cadernos de Odontologia do Unifeso Vol. 01 | Nº. 02 

Editora Unifeso | ISSN 2527-1016 81 

Para Westerman; Stringfellow e Eccleston (1997) independente do material utilizado na con-

fecção do protetor bucal é necessário que seja de fácil confecção, resistente, para evitar que as cúspides 

dos dentes perfurem os protetores, impedindo que causem lacerações nos tecidos moles. Os materiais 

utilizados devem apresentar resistência, boa elasticidade, comportamento compressivo e ter baixa ab-

sorção de água, pois quando estão em uso eles ficam no meio úmido, que é a boca. Os materiais deverão 

ter propriedades elásticas e serem resistentes, sendo as borrachas de silicone um bom material para uso, 

pois além de serem bastante agráveis ao toque e mais adaptáveis, buscam garantir maior conforto para 

os usuários. (JAGGER; MILWARD E WATERS, 2000) 

Ainda de acordo com esses autores, os protetores bucais não devem prejudicar a fonação e a 

respiração, pois muitos atletas amadores e até profissionais dizem que não fazem uso dos protetores, 

pois estes atrapalham na respiração. Além disso, o protetor bucal deverá ser inodoro e insípido, já que 

alguns atletas podem ter alergias a certos odores, podendo consequentemente atrapalhar seu desempe-

nho. Deverá ter flexibilidade suficiente para absorver os impactos, reduzindo forças no caso de colisão 

e ser forte para evitar perfurações. Indica-se que seja um protetor personalizado, feito por um cirurgião 

dentista a partir de uma estrutura dentária específica, que proporcionará maior qualidade e maior reten-

ção (RANALLI, 1995; ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; CANTO et al., 1999). 

Ranalli (1995); Canto et al. (1999); Futaki e Motta (2000) descreveram que os protetores bu-

cais devem ser usados para prevenir lesões nos labios, gengiva e dentes. Devem recobrir todos os dentes 

do arco (excetos os 3° molares) e devem também apresentar boa retenção e mínima interferência oclusal, 

ser inodoro, indolor, resistente e ter espessura adequada. 

CONCLUSÃO 

Foi na década de XX, que os primeiros protetores começaram a ser usados pelos pugilistas, o 

desenvolvimento tecnológico dos protetores bucais ocorreu no período de 1960 e 1965. Atualmente com 

o aumento da competitividade entre os atletas dos diversos esportes, as disputas esportivas têm ficado 

cada vez mais acirradas. A prática esportiva tem sido muito estimulada e promovida inclusive pelos 

sistemas governamentais. Contudo, frequentemente, as consequências associadas ao desporto, tanto ao 

nível da prática competitiva como recreativa, são negligenciadas. 

Grande parte dos atletas de desportos estão sujeitos à ocorrência de lesões nos tecidos moles, 

como cortes nos lábios, bochechas e língua, e também nos tecidos duros, como fraturas dentárias e 

ósseas, lesões que podem provocar danos irreversíveis. Estes traumatismos, decorrentes da prática des-

portiva, apresentam lesão ao órgão dental, podendo ser de origem térmica, química ou física, de inten-

sidade e gravidade variáveis. 

Referente aos materiais utilizados na confecção dos protetores bucais, podem-se utilizar os 

seguintes: copolímero de acetato de polivinilpolietileno ou polietilenovinilacetato, borracha natural, clo-

reto de polivinil (PVC), acrílicos flexíveis e poliureta. 
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Estudos demonstram que o EVA e borracha de silicone são os materiais mais adequados para 

a fabricação dos protetores. A utilização do EVA justifica-se por este ser um material que absorve muita 

energia, já o silicone por ser elástico e se adaptar bem a boca, oferecendo mais conforto para os atletas. 

Existem 4 tipos de protetores, sendo eles: Tipo I – que são protetores de estoque, com tamanho 

padrão, não são modificados e nem adaptados; Tipo II - protetores termoplatificados, do tipo ferve e 

morde; Tipo III – são confeccionados pelo cirurgião dentista, através do molde da arcada dentária, sendo 

feito com uma camada de EVA com silicone; Tipo IV – que é similar ao tipo III, porém possui múltiplas 

camadas de EVA com silicone, sendo chamados de multiplatinados. 

Os protetores tipo I e tipo II não são os mais indicados, pois eles dificultam a respiração e a 

fala, podendo até ocasionar em uma diminuição do desempenho do atleta. Dessa forma, indica-se o uso 

dos protetores tipo III e tipo IV, que são os mais adequados, por se adaptarem melhor a boca e propor-

cionarem um grau de proteção maior. Salienta-se que o cirurgião dentista deve saber para qual tipo de 

esporte cada protetor é mais indicado. 

Vale ressaltar que a necessidade do uso de protetores bucais para atletas é de extrema impor-

tância, pois, pode agir como um amortecedor do trauma e proporcionar um grau de proteção para os 

tecidos moles e duros da boca. O uso de protetores bucais além de garantir a saúde para os atletas, 

garantem também uma economia significativa para os clubes em relação aos tratamentos odontológicos. 

Diante do exposto, conclui-se que os atletas que fazem uso de protetor bucal apresentam me-

nos lesões orais associadas à prática desportiva do que os que não usam, usufruindo de maior uma esta-

bilidade maxilar e resistindo ao deslocamento articular. 
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