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RESUMO 

O presente estudo teve como objetivo analisar as principais causas, soluções e os 

cuidados durante a prática esportiva e a importância da odontologia do esporte na 

prevenção e tratamento de lesões, destacando o uso dos protetores bucais, sendo ele 

o principal meio de prevenção. Para tanto, a revisão de literatura enfocou aspectos 

históricos da odontologia esportiva, traumatismos orofaciais decorrentes da pratica 

esportiva, protetores bucais esportivos (tipos, usos e características), primeiros 

socorros, a fim de prevenir e tratar esses traumas. Conclui-se que a Odontologia, tem 

um papel crucial junto ao departamento médico dos clubes, escolas e sedes esportivas, 

já que a saúde bucal está diretamente relacionada com o alto rendimento e desempenho 

físico dos atletas. 

PALAVRAS-CHAVE: Trauma, Contato, Perda do elemento dental, Avulsão, Protetor bucal, 

Rendimento, Saúde geral. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to analyze the main causes, solutions and care during sports 

practice and the importance of sports dentistry in the prevention and treatment of injuries, 

highlighting the use of mouth guards, which are the main means of prevention. 

Therefore, the literature review focused on historical aspects of sports dentistry, orofacial 

trauma resulting from sports, sports mouthguards (types, uses and characteristics), first 

aid, in order to prevent and treat these traumas. It is concluded that Dentistry plays a 

crucial role in the medical department of clubs, schools and sports venues, since oral 

health is directly related to the high performance and physical performance of athletes. 

KEYWORDS: Trauma, Contact, Loss of dental element, Avulsion, Mouth guard, 

Performance, General health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O trauma é uma ocorrência que acomete milhões de pessoas todos os anos, 

seja em qualquer parte do corpo ou na região bucal. Muito dos traumas voltados para 

cavidade bucal tem origem com as práticas esportivas, sendo assim um novo desafio 

na odontologia. As lesões faciais estão relacionadas com a prática esportiva e quando 

falamos em traumas dentários, encontramos um grande retrospecto na literatura clínica 

que causa dificuldade para conclusões. De toda essa representação, 1/3 das lesões 

orofaciais são decorrentes da prática esportiva, com exclusividade para os esportes 

onde ocorre maior contato físico entre os praticantes. 

A prática esportiva está presente em qualquer faixa etária, cabe ao cirurgião 

dentista uma compreensão de que traumas e concussões podem ocorrer desde uma 

criança a um adulto pois o único profissional da saúde presente em um evento pode ser 

o odontólogo que pode ou não ter o preparo correto para a situação. 

É de extrema necessidade que haja uma relação entre odontologista e o atleta, 

visto que um cirurgião-dentista é capaz de promover saúde por meio da manutenção, 

prevenção e tratamento de alterações do sistema estomatognático, importante para 

favorecer o rendimento físico. 

A Odontologia do esporte é um segmento que tem tomado muita força, mas que 

ainda deve haver muito estudo e investimento nesta área. Este segmento não se resume 

apenas à confecção de protetores bucais, mas também para promover uma melhor 

saúde bucal dos atletas, tendo em vista que a chance de traumas e lesões bucais pode 

se agravar em decorrência da má suade bucal.  

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) reconheceu a Odontologia do 

Esporte como especialidade odontológica em 2015, por meio da Resolução CFO 160, 

e atualmente conta com 31 profissionais com pós-graduação na área. De acordo com 

Juliano do Vale, presidente do CFO, a Odontologia do Esporte “trabalha com as 

particularidades e especificidades dos atletas com a intenção de promover, além de 

saúde bucal adequada a essa população, uma melhora no seu rendimento físico. Além 

disso, trata-se de uma especialidade com muito mercado a ser explorado. 

 

 

 

 

 

https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2015/11/Resolu%c3%a7%c3%a3o-CFO-160-15-novas-especialidades.pdf
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2 PROPOSIÇÃO 
 

 A proposta deste trabalho foi a de, por meio de revisão da literatura pertinente, 

explorar a odontologia do esporte como um todo acompanhando sua ascensão como 

uma nova área na odontologia evidenciar os distúrbios bucais abordados pela 

especialidade visando o bem estar social e físico do atleta que busca o máximo 

desempenho no esporte praticado. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Odontologia do esporte 

Pastore et al, (2017) Definiram a odontologia do esporte como uma proposta 

inovadora. O estudo abordou a avaliação da saúde bucal de jogadores de futebol, 

relevando altas taxas de lesões de carie e doença periodontal, doenças bucais que 

apresentam interferências na saúde geral do atleta como um todo. Além de problemas 

como má oclusão, que podem interferir no padrão respiratório do atleta provocando 

menor rendimento. Assim sendo o estudo destacou a relevância da odontologia no 

contexto das práticas esportivas, evidenciando a interseção entre a saúde bucal e a 

saúde geral dos atletas, reconhecendo que a saúde bucal desempenha um papel crucial 

no sucesso esportivo e no cuidado integral dos participantes de esporte. 

Tripodi, et al (2021), revisam sobre a saúde bucal do atleta de alto rendimento 

visto que o desenvolvimento de doenças correlaciona com o desempenho esportivo, 

além da saúde do atleta onde o mesmo deve conhecer o estado de saúde da cavidade 

oral que vai desde de traumas, infecções nas articulações, cáries, erosões e doença 

periodontal. A prática intensa esportiva pode envolver uma redução no fluxo salivar 

resultando em diminuição das defesas do organismo hospedeiro e, portanto, aumento 

da suscetibilidade a patologias particulares, como infecções do trato respiratório 

superior. Como prevenção durante as atividades esportivas, os atletas devem ser 

monitorados por dentistas esportivos quanto às alterações que afetam sua cavidade oral 

e o protocolo de exame esportivo deve ser implementado com a inclusão de exame 

clínico, análises quantitativas e qualitativas da saliva e as instruções sobre o uso, 

limpeza e o armazenamento do protetor bucal. 

 

 

3.2 Traumatismo e lesão 

De acordo com Jegier et al (2005), o fator tempo está altamente ligado com a 

gestão da lesão no órgão dental. Mesmo os dentes alvos de luxação, podem ser 

tratados se for fornecido o tratamento adequado dentro de um algumas horas do 

acidente buscando a melhor reabilitação dental. Em lesões com acometimento pulpar, 

visa-se um tempo decorrente de até até 2 horas após o acidente. Quanto maior o tempo 

de espera, mais precária é a hipótese de sobrevivência da polpa. 

Smith e Kracher (2014), alegaram que os homens são traumatizados 

frequentemente em relação as mulheres, com o incisivo central superior sendo o dente 

mais frequentemente ferido. Estudos de lesões orofaciais publicados ao longo dos 
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últimos trinta anos reflete várias taxas de lesões dependentes sobre as amostras 

estudadas, a idade dos participantes, e os esportes analisados. 

James (2017) destacou em seu estudo que a odontologia do esporte não fica 

refém apenas da confecção de protetores, o profissional que se voluntariar a uma equipe 

local seja um clube ou uma escola tem a responsabilidade de contribuir contra traumas 

como avulsões e dar o devido suporte para o tratamento. 

Cordeiro et al (2018), realizaram um estudo que buscava investigar os fatores 

etiológicos e prevalência de lesões buco faciais em surfistas profissionais e amadores 

em Fortaleza, por meio de um estudo analítico com delineamento observacional 

transversal, em que se realizou um questionário com 150 praticantes de surfe. com a 

faixa de idade de 12 a 56 anos. Os requisitos para participar da pesquisa foi praticar o 

esporte a no mínimo 1 ano, com a frequência mínima de 2 vezes por semana. Dos 150 

participantes, 84 (56%) reportaram ter sofrido algum tipo de lesão buco facial, sendo a 

queimadura de lábio a mais comum (25,3%), seguida por queimadura de face (22%), 

laceração de mucosa (22%) e fratura dentaria (20%). Em contrapartida nenhum dos 

surfistas avaliados fazia o uso de protetor bucal, apenas 36 (24%) fazia o uso de protetor 

facial e 30 (20%) de protetor labial. Tendo em vista que o surfe é um esporte em 

ascensão no Brasil, com aproximadamente 2,7 milhões de praticantes, constata-se que 

há um vazio de informações quanto a segurança buco facial nos esportes e a presença 

do cirurgião dentista se faz cada vez mais indispensável, contribuindo assim na saúde, 

no tratamento, na disseminação de informação e na prevenção de futuras lesões. 

De acordo com Mordini et al (2021), as forças traumáticas correspondem a uma 

das quatro patologias orais mais frequentes, afetando a estrutura dentária e o espaço 

de suporte periodontal. As lesões traumáticas dentárias, incluem a coroa e/ou raiz 

podendo ou não ter comprometimento pulpar, dependendo da lesão ela tende a 

apresentar diferentes alterações no suporte periodontal como concussão, subluxação, 

luxação e avulsão 

 
3.3 Esportes de maior ocorrência. 
 
Ferrari e Medeiros (2002) estudaram as ocorrências de traumatismos dentários 

em diferentes práticas esportivas verificando se o atleta utilizava protetor bucal durante 

a prática esportiva e se conhecia a importância da utilização dos mesmos. As 

modalidades que foram analisadas foram 6 distintas sendo elas, futebol, judô, basquete, 

handebol, hóquei e jiu-jitsu entre março de 1998 e novembro de 1999. Com o resultado 

obtido foi visto que, 28% dos atletas relataram traumatismo dentário durante a prática e 

apenas 15% mencionaram o uso de protetores e 52,4% sabiam da necessidade. O jiu-

jitsu foi o esporte o qual mais resultou em trauma, ficando com 32,1% de ocorrência. 
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Na pesquisa de Jegier et al (2005), as lesões faciais também são frequentemente 

relatadas no futebol americano como resultado do contato direto entre jogadores através 

de impacto cabeça-cotovelo ou impacto cabeça-cabeça causando fraturas zigomáticas 

e nasais dos ossos. 80% de todas as lesões envolvem os dentes e os processos 

alveolares. Aneta Smale (2005), afirma que quase metade dos acidentes rodoviários 

envolvendo ciclistas, com lesões orofaciais as quais são frequentemente relatadas, 

incluem lesões no processo alveolar (50,8%), tecido mole (34,5%) e ossos faciais 

(34,5%), das quais as fraturas do osso zigomático são mais comuns. A situação é mais 

dramática entre os ciclistas de montanha, onde as fraturas dos ossos faciais (55%), 

envolvem principalmente ossos maxilares, são as mais comuns, seguidas de tecido 

mole (23%) e lesões do processo alveolar (22%). 

 

No estudo de Oliveira (2019), os esportes de luta são os mais perigosos quando 

comparados aos outros tipos de atividades físicas, visto que o rosto é o alvo do oponente 

por diferentes técnicas utilizadas (socos, chutes, etc.). A ausência de protetores 

somados a exposição proporciona a ocorrência de lesões faciais. No Brasil apenas no 

boxe ocorre a obrigatoriedade do uso de protetores bucais. 

 

De acordo com Lee (2021), esporte que utilizam o contato são os que mais tem 

risco lesão. O Rugby apresenta 90% de prevalência, de todas as lesões ocorridas 

durante uma partida a de maior ocorrência foi a de traumatismo dentário. O estudo relata 

que homens com menos de 30 anos e com 4 horas semanais de esportes tendem a ter 

um alto risco de fatura. Nos EUA, essa incidência se destaca por conta da não 

obrigatoriedade do uso de protetores bucais em partidas federadas e não federadas. 

 
3.4 Importância do uso de protetores bucais 
 

Sizo et al (2009) Conduziram um estudo visando avaliar o conhecimento em 

Odontologia e Educação Física acerca dos protetores bucais, por meio de um estudo 

exploratório-descritivo com abordagem quantitativa. 150 alunos participaram da 

pesquisa e constatou-se que os estudantes de Educação Física apresentaram um nível 

de conhecimento superior aos alunos da Odontologia em relação ao uso de protetores 

bucais, mas ainda é grande o número de estudantes que não possuem conhecimento 

adequado quanto aos protetores. O estudo aponta a necessidade de conscientização 

sobre a prevenção de traumatismos orofaciais durante atividades esportivas. 

 



 

 

14 

Smith e  Kracher (1998) Em um estudo a Journal of the American Dental 

Association (JADA) relatou que 13 a 39% de todas as lesões estão relacionadas a 

esportes, os homens são o público alvo sofrendo duas vezes mais traumatismos que as 

mulheres, sendo o incisivo central superior o mais afetado. Dentre os esportes citados 

nos estudos mesmo alguns exigindo o uso de equipamentos de proteção demonstra 

que o uso de protetor bucal vem de uma escolha pessoal do atleta como é o caso do 

futebol americano onde apenas 7% dos atletas aderiram o uso de protetores. A National 

Federation of Stage High School exige o uso de protetores apenas para 4 esportes 

sendo eles: hóquei de gelo, lacrosse, futebol americano e hóquei em campo, tal 

exigência tem resultado onde a porcentagem de lesões caiu aproximadamente 50%. 

 

Mordini et al (2021) como prevenção, a American Dental Association recomenda 

o uso de protetores bucais para muitos esportes, incluindo basquete, artes marciais, 

boxe, rugby, futebol americano, hóquei, luta livre, lacrosse e muitos outros, mas apenas 

a National Federation of State High School Associations (NFHS) exige o uso de 

protetores bucais para futebol, hóquei, lacrosse e luta livre. Os protetores bucais são 

considerados o principal recurso para a prevenção e redução da gravidade das lesões 

bucais relacionadas ao esporte. Um protetor bucal é definido como um dispositivo 

resiliente colocado dentro da boca para proteger o jogador. 

 

Low (2022) afirmou que é crucial que os profissionais de odontologia eduquem 

e promovam todas as fases da odontologia esportiva para o público. Os profissionais de 

odontologia devem enfatizar a suscetibilidade contínua de traumas dentários individuais 

relacionados ao esporte e a importância de implementar medidas preventivas 

apropriadas; e buscar a intervenção precoce do indivíduo que necessita de tratamentos 

preventivo.
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3.5 TIPOS DE PROTETORES BUCAIS 

K. Parker et al (2017), definem a importância do uso de protetores bucais além 

de apresentar os diferentes tipos e características entre eles. Os protetores bucais são 

definidos como dispositivos colocados dentro da boca com o objetivo de reduzir lesões 

bucais principalmente nos dentes e estruturas adjacentes, agem dissipando as forças e 

reduzindo a deflexão dos dentes que estão sujeitos a tensões. Além de reduzir as 

lesões, os protetores agem retendo o dente fraturado ou solto evitando sua perda. Os 

protetores bucais geralmente são feitos de um material termoplástico, normalmente 

EVA, devido a facilidade de manipulação. Um bom protetor deve ser confortável, 

resiliente, resistente a rasgos, fácil de fabricar e causar alterações limitadas à fala. Os 

protetores são divididos nos seguintes tipos: 

 

3.5.1 Protetores bucais pré-fabricados 

Os protetores bucais pré-fabricados são pré-fabricados e, portanto, não são 

ajustados especificamente ou adaptados ao paciente. Eles vêm em tamanhos diferentes 

com o paciente escolhendo seu próprio tamanho de 'melhor ajuste'. Eles são geralmente 

o tipo mais barato de protetor bucal e estão prontamente disponíveis em muitas lojas de 

varejo, incluindo lojas de esportes, lojas de departamento e farmácias. Existem três tipos 

de protetor bucal pré-fabricado. 

 

3.5.2 Mandíbula única 

Os protetores bucais de mandíbula única podem ser feitos para os maxilares 

superiores ou inferiores, no entanto, eles são mais comumente fabricados para o maxilar 

superior devido aos dentes superiores serem mais suscetíveis a traumas. 

 

3.5.3 Bi maxilar 

Os protetores bucais bimaxilares cobrem os maxilares superior e inferior em um 

único aparelho e, portanto, oferecem proteção para os dentes superiores e inferiores 

por cobrirem ambas as mandíbulas, esses protetores bucais são mais volumosos e 

podem afetar a fala e podem ser difíceis de tolerar. 

 

3.5.4 Ortoguardas 

Esses protetores bucais foram desenvolvidos para tentar superar algumas das 

limitações dos protetores bucais para pacientes submetidos a tratamento ortodôntico 

com aparelho fixo. Possuem um canal recortado na superfície de encaixe para 
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acomodar os aparelhos fixos e qualquer movimento dentário. Dependendo da extensão 

dos movimentos dentários planejados, esses protetores bucais podem precisar ser 

trocados à medida que o tratamento ortodôntico avança. 

Esses protetores bucais são comumente chamados de 'ferver e morder'. Eles 

são feitos de material termoplástico que se torna macio e moldável quando aquecido.  O 

protetor bucal é colocado em água quente até que o plástico se torne moldável. É então 

formado nos dentes do paciente, tecidos moles e oclusão por moldagem de tecido mole 

e aplicação de pressão oclusal firme no plástico amolecido.  O processo de moldagem 

é concluído pelo paciente com o mínimo de intervenção de seu dentista ou 

ortodontista. Um protetor bucal formado antes, durante e após a moldagem. 

 

3.5.5 Protetores bucais feitos sob medida 

Protetores bucais feitos sob medida são fabricados por laboratórios de prótese 

dentária a partir de impressões dentárias. Geralmente são feitos de polietileno vinil 

acetato (EVA) e são adequados para pacientes ortodônticos e não ortodônticos.  O 

encaixe dos protetores bucais é verificado pelo dentista ou ortodontista e geralmente 

apresentam melhor ajuste do que os protetores bucais formados e pré-fabricados, por 

serem especificamente adaptados ao paciente.  

 

3.6 PRIMEIROS SOCORROS NO ESPORTE 

Smith e Kracher (1998) Dentre as possíveis lesões, se destacam as: lesões de 

tecidos moles, fraturas, lesões da atm, fraturas da coroa e raiz, avulsão e intrusão do 

dente. Com relação ao tratamento, os profissionais da saúde junto a um cirurgião 

dentistas são treinados na avaliação e tratamento das lesões dentárias. O profissional 

que prestar atendimento imediato em eventos esportivos já entende o protocolo para 

lesões, como dentes deslocados ou avulsões. 

Khaled et al (2019) avaliaram o conhecimento de professores de educação física 

sobre os primeiros socorros em traumas dentários relacionando o profissional ao 

domínio sobre o uso de protetores bucais e as atitudes a serem tomadas em caso de 

um acidente envolvendo traumas dentários. O estudo mostrou que quando os 

professores de educação física testemunharam um evento de lesão dentária foram 

questionados sobre a reação imediata, os profissionais reconheceram a urgência de 

procurar um cirurgião dentista além de informar aos pais sobre a lesão, 82% dos 

professores relatam que em caso de avulsão o dente avulsionado poderia ser 

substituído, porém os mesmos não teriam experiência para realizar o procedimento, já 

outros 23% relatam que tentariam reimplantar o dente e 19% não saberiam o que fazer. 
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O estudo mostra que uma grande quantidade de professores tinha em mente que um 

pedaço de dente não poderia ser recolocado no lugar, a ajuda prestada seria localizar 

o dente avulsionado, estancar o sangramento com pressão, tentariam o reimplante e 

ligariam para os responsáveis para encaminhar ao dentista. 64% dos profissionais não 

sabiam os meios de se colocar um dente avulsionado ou as formas e materiais de 

limpeza e desinfecção corretos para socorrer. 13% achavam que um dente avulsionado 

deveria ser descartado se estivesse totalmente fora do alvéolo. Com relação ao 

transporte do elemento avulsionado o meio mais votado foi o leite com 21%, água com 

16% e 58% não tiveram opinião. Por fim o foco do estudo foi para avaliar o conhecimento 

e as atitudes tomadas por professores de educação física no tratamento inicial de 

traumatismos dentários e fornecer recomendações práticas para a melhora do 

tratamento imediato, por mais que reconheçam a importância de buscar um tratamento 

odontológico os profissionais se mostraram incapazes de oferecer um tratamento 

imediato. 

Mordini et al (2021)  nesse trabalho buscou descrever o trauma dentário durante 

a prática esportiva e como prevenir ou até mesmo tratar durante o acidente. O trauma 

é uma causa mundial de milhões de mortes e lesões graves todos os anos, em todo o 

mundo. Apesar da extensão limitada da região oral em relação ao corpo inteiro, as 

lesões dentárias e orais representam uma porcentagem bastante alta de todos os 

traumas corporais. Dentre os traumas de cabeça e pescoço, as lesões dentais e faciais 

estão altamente correlacionadas com atividades esportivas, e seu manejo pode ser um 

verdadeiro desafio para praticantes de qualquer especialidade. Apesar da região oral 

representar 1% do corpo humano, as lesões que ocorrem na região oral atingem 5% do 

total de lesões corporais entre todas as idades, lesões dentárias e faciais são altamente 

correlacionadas com atividades esportivas. Infelizmente, há uma grande disparidade de 

definições de traumatismo dentário. Dentre os pacientes que relataram histórico de 

lesões na região oral, 92% apresentaram traumas dentários, 28% lesões em tecidos 

moles e 6% com fraturas ósseas. O trauma dental não apenas afeta a estrutura do 

dente, mas também podem romper o aparelho periodontal de suporte, incluindo osso e 

tecidos moles periféricos os dentes também podem sofrer diferentes graus de alteração 

do suporte periodontal, como concussão, subluxação, luxação e avulsão.  Ao que diz 

respeito a forma de tratamento, tudo irá depender da gravidade da lesão, uma lesão de 

gravidade leve pode levar apenas a uma simples fissura no esmalte ou uma fratura de 

esmalte-dentina, no entanto um trauma dentário não afeta só a estrutura do dente pode 

afetar toda estrutura do ligamento periodontal de forma permanente.  Por fim, na maioria 

dos casos a avulsão do elemento pode ser a lesão mais predominante na prática 

esportiva, para isso o tempo ou reimplante dentário após um trauma é crucial. Todos os 
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dentes permanentes e maduros avulsionados eventualmente desenvolvem necrose 

pulpar. Quando o dente é imaturo e apresenta um ápice aberto, maior desenvolvimento 

radicular pode ser alcançado. As deficiências dos tecidos moles e duros após o trauma 

devem ser avaliadas após a cicatrização e estabilização iniciais. Os defeitos podem 

então ser tratados como um cenário clínico que requer regeneração padrão de tecidos 

moles e duros. 
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4 DISCUSSÃO 

Pastore et al, (2017), avaliaram a saúde bucal de atletas, encontrando altas taxas 

de lesões por cárie e doença periodontal, que apresentavam interferências na saúde 

geral do atleta como um todo. Além de problemas como má oclusão, que podem 

interferir no padrão respiratório do atleta provocando menor rendimento. Sobre a saúde 

bucal do atleta de alto rendimento o desenvolvimento de doenças está correlacionado 

com o desempenho esportivo, onde o mesmo deve conhecer o estado de saúde da 

cavidade oral que vai desde de traumas, infecções nas articulações, cáries, erosões e 

doença periodontal.  

Tripodi et al (2021), descreveu que a prática intensa esportiva pode envolver 

uma redução no fluxo salivar resultando em diminuição das defesas do organismo 

hospedeiro e, portanto, aumento da suscetibilidade a patologias particulares, como 

infecções do trato respiratório superior. Como prevenção durante as atividades 

esportivas, os atletas devem ser monitorados por dentistas esportivos quanto às 

alterações que afetam sua cavidade oral e o protocolo de exame esportivo deve ser 

implementado com a inclusão de exame clínico, análises quantitativas e qualitativas da 

saliva e as instruções sobre o uso, limpeza e o armazenamento do protetor bucal. As 

principais doenças registradas são cáries, erosões e doença periodontal. Entre as 

modalidades, o futebol americano e a natação são as modalidades de maior risco, estas 

alterações microbiológicas e imunológicas expõem os jovens futebolistas a um risco 

acrescido de desenvolver doenças orais do que os indivíduos sedentários.  

 

Para Mordini et al (2021), o trauma é descrito como uma causa mundial que 

acomete lesões graves todos os anos, em todo o mundo. As lesões orais representam 

uma porcentagem abundante quando comparadas a todos os traumas corporais. Dentre 

os traumas de cabeça e pescoço, as lesões dentais e faciais estão altamente 

correlacionadas com atividades esportivas. Apesar da região oral representar 1% do 

corpo humano, as lesões que ocorrem na região oral atingem 5% do total de lesões 

corporais entre todas as idades, lesões dentárias e faciais são altamente 

correlacionadas com atividades esportivas. Infelizmente, há uma grande disparidade de 

definições de traumatismo dentário. Dentre os pacientes que relataram histórico de 

lesões na região oral, 92% apresentaram traumas dentários, 28% lesões em tecidos 

moles e 6% com fraturas ósseas. Os protetores bucais são considerados o principal 

recurso para a prevenção e redução. 
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Em 2011, Smith e Kracher, estudaram as causas das lesões dentárias 

relacionadas a esportes é relatado que mais de 5 milhões de dentes são avulsionados 

a cada ano, muitos deles durante a prática esportiva. Os indivíduos do sexo masculino 

são o público alvo sofrendo duas vezes mais traumatismos que os do sexo feminino, 

sendo o incisivo central superior o mais afetado. As lesões de tecidos moles, fraturas, 

lesões da atm, fraturas da coroa e raiz, avulsão e intrusão do dente, são as que recebem 

destaque durante o estudo. Com relação ao tratamento, os profissionais da saúde junto 

a um cirurgião dentistas são treinados na avaliação e tratamento das lesões dentárias. 

Com relação aos protetores bucais, ele deve seguir as seguintes recomendações: 

proteger os dentes, tecidos moles, estrutura óssea, absorver a energia e distribuir em 

toda extensão e diminuir a incidência de concussões. 

 

Os traumatismos dentários em diferentes práticas esportivas o atleta faz uso do 

protetor bucal. As modalidades que foram analisadas foram 6 distintas sendo elas, 

futebol, judô, basquete, handebol, hóquei e jiu-jitsu entre março de 1998 e novembro de 

1999. Os atletas foram questionados e conscientizados sobre a necessidade do uso do 

protetor bucal tanto no treino quanto em jogos oficiais. 28% dos atletas relataram 

traumatismo dentário durante a prática e apenas 15% mencionaram o uso de protetores, 

52,4% sabiam da necessidade. Os atletas são informados sobre os protetores bucais 

embora façam o uso, destacou-se a importância do dentista para explicação e 

compreensão dos atletas da necessidade de se utilizar os protetores. Ferrari e Medeiros 

(2002). 

 

Segundo Parker et al. (2017), os protetores bucais são definidos como 

dispositivos colocados dentro da boca com o objetivo de reduzir lesões bucais 

principalmente nos dentes e estruturas adjacentes, agem dissipando as forças e 

reduzindo a deflexão dos dentes que estão sujeitos a tensões. Reduzem as lesões, os 

protetores agem retendo o dente fraturado ou solto evitando sua perda. Os protetores 

bucais geralmente são feitos de um material termoplástico, normalmente EVA, devido a 

facilidade de manipulação. Um bom protetor deve ser confortável, resiliente, resistente 

a rasgos, fácil de fabricar e causar alterações limitadas à fala. A espessura de um 

protetor bucal durante o processo de moldagem faz total diferença já que interfere no 

processo de proteção, a espessura ideal é 4mm e pode ser adquirida quando são do 

tipo feitos sobre medida, tais protetores tem a vantagem de serem projetados e 

ajustados pelo dentista ou ortodontista.  
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A Associação Internacional de Traumatologia dentária (IADT), tal associação 

visou documentar investigações científicas para tratamento clínico que se concentraram 

em lesões traumáticas nos dentes e nas estruturas de suporte, além da prevenção e 

tratamento de lesões atléticas orofaciais e doenças relacionadas e promoção em 

pesquisas para prevenção de lesões dentárias em atletas. A previsão de lesões auxilia 

o profissional a identificar precocemente traumas relacionados a prática esportiva 

fazendo com que equipamentos ou tratamentos sejam devidamente ajustados para o 

atleta. Como forma de prevenção podemos contar sempre com o uso de protetores 

bucais que irão auxiliar contra traumas dentários. 
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5 CONCLUSÃO 
 

Diante do trabalho apresentado é notório a importância de um cirurgião-dentista 

nos demais clubes e escolas que agregam a prática esportiva em sua grade curricular, 

visando a prevenção, orientação e tratamento para aqueles que são em inúmeras vezes 

leigos quando quaisquer acidentes envolvendo a cavidade bucal. Alguns dos problemas 

bucais abordados são respiração bucal, desordens na articulação temporomandibular, 

doença periodontal, mal oclusão, perdas dentarias, traumas dentários e orofaciais, estas 

doenças podem afetar os atletas diretamente o afastando dos treinamentos, ou 

indiretamente, afetando na alimentação e no descanso, consequentemente reduzindo 

os resultados do atleta nos treinos e competições.  

É de suma importância a orientação sobre o uso dos protetores bucais para 

atletas que buscam uma carreira no âmbito profissional, visto que o auto rendimento 

mental e corporal andam lado a lado nessa carreira. 

 

Conclui-se que a odontologia esportiva é uma área que cada vez mais vem 

crescendo e cabe ao cirurgião-dentista junto a uma equipe multidisciplinar ajudar a 

promover a saúde do atleta, já que a saúde bucal tem direta influência na saúde geral. 
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