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Resumo

As injurias orofaciais sdo extremamente comuns em esportes de contato e a cultura da competitividade fornece um
ambiente onde as lesbes sdo frequentes, principalmente os impactos em elementos dentarios, conhecidos como
traumatismo dentario. Esse trabalho tem por objetivo fazer uma revisdo sistematica da literatura cientifica sobre a
eficcia dos protetores bucais na reducéo das lesbes orofaciais durante atividades esportivas. Ap6s a triagem dos bancos
de dados e remocdo de duplicatas, 46 estudos foram identificados. Apds a selecdo do titulo e leitura cuidadosa dos
resumos foram realizadas exclusdes dos artigos que ndo seguiam critérios de inclusdo e excluséo, e a revisdo sistematica
foi realizada com 13 artigos. Os achados da presente revisdo sisteméatica com estudos realizados por MEF avaliando o
comportamento biomecénico de tensdes, distribuicdo de estresse e as deformagdes indicam que o uso do PB reduz os
riscos de lesbes orofaciais durante as atividades esportivas e que a espessura de 3mm ou 4mm parecem ser mais
adequadas.

Palavras-chave: Traumatismo dentario; Protetor bucal; Revisdo sistematica; Odontologia do esporte.

Abstract

Orofacial injuries are extremely common in contact sports and the culture of competitiveness provides an environment
where injuries are frequent, especially impacts on dental elements, known as dental trauma. This work aims to make a
systematic review of the scientific literature on the effectiveness of mouthguards in reducing orofacial injuries during
sports activities. After screening the databases and removing duplicates, 46 studies were identified. After selecting the
title and carefully reading the abstracts, articles that did not meet the inclusion and exclusion criteria were excluded,
and the systematic review was performed with 13 articles. The findings of the present systematic review with studies
carried out by FEM evaluating the biomechanical behavior of tensions, stress distribution and deformations indicate
that the use of BP reduces the risk of orofacial injuries during sports activities and that a thickness of 3mm or 4mm
seems to be most suitable.

Keywords: Dental trauma; Mouthguard; Systematic review; Sport dentistry.
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Resumen

Las lesiones orofaciales son extremadamente comunes en los deportes de contacto y la cultura de la competitividad
proporciona un ambiente donde las lesiones son frecuentes, especialmente los impactos en los elementos dentales,
conocidos como trauma dental. Este trabajo tiene como objetivo realizar una revision sistematica de la literatura
cientifica sobre la efectividad de los protectores bucales en la reduccién de lesiones orofaciales durante la practica
deportiva. Después de examinar las bases de datos y eliminar los duplicados, se identificaron 46 estudios. Después de
seleccionar el titulo y leer atentamente los resiimenes, se excluyeron los articulos que no cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion, y se realiz6 la revision sistematica con 13 articulos. Los hallazgos de la presente revision
sistematica con estudios realizados por FEM que evaltan el comportamiento biomecanico de tensiones, distribucion de
esfuerzos y deformaciones indican que el uso de BP reduce el riesgo de lesiones orofaciales durante la actividad
deportiva y que un espesor de 3 mm o 4 mm parece ser mas adecuado

Palabras clave: Trauma dental; Protector bucal; Revision sistematica; Odontologia deportiva.

1. Introducgéo

Atualmente, Lesdes nas extremidades superiores sdo extremamente comuns em esportes de contato, como futebol,
basquete, handebol e os demais esportes de artes marciais. A cultura da competitividade fornece um ambiente onde as lesdes sdo
frequentes.

O traumatismo dentério é uma das injdrias que ocorrem com frequéncia durante a pratica de esportes, podendo ocasionar
perdas irreparaveis que afetam diretamente o desempenho fisico do atleta (Badel et al., 2010). Cohenca et al., (2007) relataram
que a incidéncia é maior em elementos dentérios na regido anterior de maxila de adolescentes e que os atletas experimentam
uma lesdo dentaria durante a participagdo em esportes, pelo menos uma vez na vida.

O método de elementos finitos (MEF) foi desenvolvida no inicio dos anos 60 para resolver problemas estruturais no
campo aeroespacial. O MEF é agora uma ferramenta bem aceita e poderosa na pesquisa cientifica. Ele foi adaptado da area de
engenharia e € amplamente aplicado na area de Odontologia, sendo de grande utilidade na previsao de absorcéo e dissipagdo de
impacto em diversas especialidades (Patil V et al., 2020).

Desta forma, esse trabalho tem por objetivo fazer uma revisdo sistematica da literatura cientifica sobre a eficacia dos

protetores bucais na redu¢do das lesbes orofaciais durante atividades esportivas.

2.Metodologia
Protocolo

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis) (http://www.prisma-statement.org).

Questao focada
A presente reviséo sistemética foi realizada a fim de para responder & seguinte questdo focada: ‘‘Os PB séo eficazes na

reduc¢do dos riscos de lesdes orofaciais durante as atividades esportivas’’.

Fontes de informacao e pesquisa

Uma revisdo sistematica da literatura foi realizada para analisar a capacidade do protetor bucal em absorver e dissipar
tensdes gerada por impacto em métodos de elementos finitos, que foi definido como 1) tensdo e 2) deformagdo. Foi realizada
uma extensa busca de artigos, apenas com artigos publicados antes de novembro 2021, nas bases de dados PubMed, Scopus,
Web of Science, Latino-americana e Literatura Caribenha em Ciéncias da Satde (LILACS) (Tabela 1). O processo de selecéo
esta descrito na Figura 1. Nao foram aplicadas datas ou restri¢des de idioma. Os termos MeSH “Mouthguard” foram usados

(Tabela 1). Sinbnimos MeSH, termos relacionados e termos livres foram incluidos (Tabela 1). Os termos foram combinados para
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refinar os resultados da pesquisa. Os titulos e resumos dos artigos identificados foram avaliados de forma independente por dois
investigadores para determinar se cumpriam os critérios de incluséo para a revisao. A busca eletrénica foi complementada por

uma busca manual na lista de referéncias dos artigos utilizados.

Critério de eleicdo

Os contornos dos critérios de inclusdo, de acordo com a populagéo, intervencdes, comparacgdes e desfechos (PICOS),
foram realizados da seguinte forma:

Populagdo (P): Estruturas da Face

Intervencéo (1): Protetor bucal.

Comparacéo (C): Controle do protetor bucal ou sem protetor bucal.

Resultado (O): tenséo e deformacéo

Desenho do Estudo (S): Ensaio clinico randomizado.

Critério de inclusao

Estudos com Método de elementos Finitos

Critério de exclusdo
Estudo mecénicos, sem condigdo de controle, capitulo de livro, revisdo sisteméatica ou meta-analise e sem dados

completos para analise.

Selegéo de estudos e coleta de dados

Todos os artigos identificados eletronicamente foram digitalizados por titulo e resumo. Os artigos que apareceram em
mais de uma busca na base de dados foram considerados apenas uma vez. Dois examinadores (ECLCMD e VPDG) realizaram
0 processo de pesquisa de forma independente. Em caso de discrepancia, a decisdo era tomada por consenso com um terceiro

autor (FCB). Textos completos foram obtidos para todos os artigos identificados e considerados potencialmente relevantes.
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Quadro 1: Base de dados e Estratégia de Pesquisa.

Base de Dados

Estratégia de Pesquisa

(finite elements)

PubMed
#1 (finite #2 (mouthguard) OR (Mouth Protector)) OR (Protector, Mouth)) OR (Protectors, Mouth)) OR (Mouth Pieces,
elements) Protective)) OR (Mouth Piece, Protective)) OR (Piece, Protective Mouth)) OR (Pieces, Protective Mouth)) OR
(Protective Mouth Piece)) OR (Protective Mouth Pieces)) OR (Mouthpieces, Protective)) OR (Mouthpiece, Protective))
OR (Protective Mouthpiece)) OR (Protective Mouthpieces)) OR (Mouth Guards)) OR (Guard, Mouth)) OR (Guards,
Mouth)) OR (Mouth Guard))
Scopus
#1 TITLE-ABS- | #2 TITLE-ABS-KEY (“Mouth Protector” OR “Protector, Mouth” OR “Protectors, Mouth” OR “Protetor bucal” OR
KEY (finite “Mouth Pieces, Protective” OR ¢‘Mouth Pieces, Protective’” OR ‘‘Mouth Piece, Protective’” OR ‘‘Piece, Protective
elements) Mouth’’ OR ‘‘Pieces, Protective Mouth’” OR ‘Protective Mouth Piece’” OR ‘‘Protective Mouth Pieces’> OR
““Mouthpieces, Protective’” OR ‘‘Mouthpiece, Protective’” OR *‘Protective Mouthpiece’” OR ‘‘Protective
Mouthpieces’” OR ‘‘Mouth Guards’ OR ‘‘Guard, Mouth’’” OR ‘‘Guards, Mouth’’ OR ‘‘Mouth Guard’> AND
“’Randomized Controlled Trial’’
Web of Science
#1 TOPIC= #2 TOPIC= (“Mouth Protector” OR “Protector, Mouth” OR “Protectors, Mouth” OR “Protetor bucal” OR “Mouth

Pieces, Protective” OR ‘‘Mouth Pieces, Protective’” OR ‘‘Mouth Piece, Protective’” OR ‘‘Piece, Protective Mouth’> OR
““Pieces, Protective Mouth’” OR “‘Protective Mouth Piece’” OR “‘Protective Mouth Pieces’” OR ‘‘Mouthpieces,
Protective’” OR ‘‘Mouthpiece, Protective’” OR *‘Protective Mouthpiece’” OR ‘‘Protective Mouthpieces’” OR ‘“Mouth
Guards’” OR “‘Guard, Mouth’” OR “‘Guards, Mouth’” OR ‘‘Mouth Guard’> AND ‘’Randomized Controlled Trial’’

Latin American e Literatura Caribenha em Ciéncias da Satde (LILACS)

#1(MH: finite
elements)

#2 (MH: (mouthguard) OR (Mouth Protector)) OR (Protector, Mouth)) OR (Protectors, Mouth)) OR (Mouth Pieces,
Protective)) OR (Mouth Piece, Protective)) OR (Piece, Protective Mouth)) OR (Pieces, Protective Mouth)) OR
(Protective Mouth Piece)) OR (Protective Mouth Pieces)) OR (Mouthpieces, Protective)) OR (Mouthpiece, Protective))
OR (Protective Mouthpiece)) OR (Protective Mouthpieces)) OR (Mouth Guards)) OR (Guard, Mouth)) OR (Guards,
Mouth)) OR (Mouth Guard)) )

3. Resultados

Fonte: Autores.

Diagrama de fluxo dos critérios de pesquisa e selecéo de literatura

Apos a triagem dos bancos de dados e remogdo de duplicatas, 46 estudos foram identificados (Fig. 1). Apds a

selecdo do titulo e leitura cuidadosa dos resumos, 30 estudos foram excluidos por ndo abordarem na sua metodologia o uso do

MEF. Outros trés estudos foram excluidos apds a leitura dos textos completos: dois por avaliar diferenca entre projetos do PB

(Verissimo et al., 2015; Otani et al., 2018) e um por avaliar diferentes materiais de reforgo (Tribst et al., 2021). Foram entdo

incluidos 13 estudos nesta revisdo.
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Figura 1: Fluxograma de Pesquisa.

Web of Science Scopus
(n=31) (n=34)

l l

Registros identificados por
meio de pesquisa de
banco de dados (n=116)

l

Registros apos duplicatas
removidas
(n=46)

Bireme/
Lilacs/BVS
(n=22)

PubMed
(N=29)

Triagem

o
T Registros excluidos, com
= Artigos de texto completo motivos
'E, avaliados para (n=3)
= elegibilidade(n=16) . Razio
principal
3 Projetos do PB

Estudos incluidos na busca
eletrbnica
(n=13)

Fonte: Autores.

As caracteristicas dos 13 estudos selecionados estdo listadas na Tabela 2. Todos atenderam aos critérios de incluséo,
entre 0s anos de 2015 e 2021. Dos 13 estudos, foram observados anélises com diferentes estruturas: incisivo central (Poblete et
al., 2012; Verissimo et al., 2015; Giailain et al., 2016; Verissimo et al., (2016); incisivo central com antagonista (Verissimo et
al., 2016); incisivo com anquilose (Borges et al., 2020); incisivo central reabilitado com faceta dentéria (Bragranga et al., 2021);
incisivo com braquete ortodontico (Alves et al., 2020); incisivo com canino impacto( Firmiano et al., 2019); implante dentéario
(Carvalho et al. 2018); articulacdo tempo-mandibular (Tribst et al., 2020) e crénio (Tribst et al., 2018; Tribst et al., 2018).

Quadro 2: Resultados.

Incisivo Central

que um objeto rigido

Autor Estrutura Protetor Simulagao Conclusao
4mm Cargas de 500, 1000 e | Ao se comparar 0 modelo controle com o
Poblete et al., - - x
Incisivo Central 1500N. modelo provido de PB houve uma absorgdo
(2012) ~ . )
de tensdes em até 50%;
Impacto dinamico néo PB promoveu menores tensﬁes_ dq que o
o linear realizado em | controle; ndo houve diferenca significativa
Verissimo et 2mm; 3mm; nos picos de tensdes e na absor¢do de choque

al., (2016)

Antagonista

simulado, em

al., (2015) 4mm; 5mm; 6mm atingiu o modeloa 1 m | €ntre 0s PB que tinham 4 a 6 mm de
/s espessura.
A esfera de borrachaa | As tensdes de compressdo e tragdo
0,5mm de distancia da | encontradas no esmalte diminuiu com o
estrutura a ser | aumento da espessura do PB. Entretanto, a
Giailain et al., - 1mm; 2mm; impactada com | diferenca entre o PB de 3 mm e o de 4 mm
Incisivo Central ] o . R
(2016) 3mm; 4mm didmetro  igual a | foi minimo.
coroa, para a
velocidade inicial: de
5m/
. Pendulo  impactado | O PB personalizado tinha uma capacidade
Verissimo et - R e . s
Incisivo Central 6mm em 3 &ngulos: 90° com | de absor¢do de choque atingindo 95% com
al., (2016) o N
Steel ball base em medicdes de deformacéo.
Verissimo et | Incisivo Central com Objeto de impacto | O contato antagonista com o PB diminui o
3mm rigido (bola de ago) foi | deslocamento de uma forca de impacto. Os

efeitos preventivos dos PB podem ser mais
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velocidade inicial a 1
m/s (3,6 km/h)

benéficos se apoiados por antagonistas em
contato com os dentes.

Carvalho et al.
(2018)

Implante Dentario
(Hexagono externo e
Cone Morse)

4mm

Impacto, em que a
esfera metélica rigida
colidiu a0 modelo em
1m/s

O uso de um PB tem eficacia significativa na
absorcdo de choque em pacientes
reabilitados com implantes dentérios sendo
capaz de absorver 40% a 46% da energia
causada pelo impacto no implante dentario,
sem diferenca entre as conexdes.

1mm;2mm;4mm

Carga (500N) foi
aplicada no dente
canino com uma bola

Ao analisar conjunto de dentes, a regido de
impacto é a mais comprimida em todos 0s
grupos e reflete zonas de tracdo em areas
distintas da maxila e mandibula, sugerindo

Tribst et al., | Cranio sem considerar que os incisivos superiores poderiam sofrer
(2018) Ocluséo tanto dano como o canino direito. Esse
resultado ajuda a explicar que os incisivos
superiores sdo 0s dentes mais afetados, pois
mesmo sem impacta-los diretamente,
participam da dissipacdo do estresse.
Soco especifico com | Os autores relataram que o uso de um PB
luva luta de boxe, e 0 | alivia as tensbes de tracdo na face,
valor de 1000 N em 3 | independentemente da local da lesdo /
Tribst et al., | Cranio  considerando eixos: Jab no incisivo | impacto. Os impactos diretos nas regides
x 4mm L o
(2018) Oclusdo central superior; | dentérias apresentaram os valores de
punho cruzado no arco | estresse mais agressivos e 0 uso de um PB
zigomético; Uppercut | evidenciou a eficacia.
na sinfise Mandibular
. . O PB poderia efetivamente reduzir
O,b.JetO de |mpactq concentragfes de tensdo compressiva e de
Firmiano etal. | Incisivo Central com ”.g'd? Ejbolade aco) foi tracdo nas estruturas cortical e 0SS0
(2019) canino impactado 3mm sn‘lnug O M| trabecular causado pela presenca de um
velocidade inicial a 1 canino impactado ou de uma cavidade
m/s(3.6km/h) deixada pela cirurgia de extracao.
O tipo dos braquetes ortoddnticos alteram as
distribuicBes de tensbes e deformagdes nos
. | Objetivo de aco, em | dentes durante o impacto. Os braquetes
Alves et al., Incisivo — Central ~ com um raio de 10mm, | cerdmicos geraram tensdes maiores do que
Braquete suporte 3mm locidade | os braquetes metalicos. Os protetores bucais
(2020) metalico e cerdmico numa velociaa q s DS P ~
inicial de 1 m/ s, reduziram as tensdes e deformagoes,
independentemente da composi¢cdo do
braquete.
O uso de MG é benéfico para dentes
Uma esfera de aco de | sauddveis e anquilosados, pois atua
Borges et al., | Incisivo Central amm 35 mm aplicada, numa | amortecendo as tensdes geradas no 0sso,
(2020) Anquilosado velocidade inicial de 1 | dentina, esmalte e ligamento periodontal. No
m/ s entanto, pacientes com dente anquilosado
580 mais propensos a fraturas radiculares
Os resultados mostram que a presenca de PB
0-500N durante 1 m/s, | causa diminui¢do nas magnitudes de tensdes
Tribst et al., ATM amm aplicada por uma | no cdndilo e no disco articular para todos 0s
(2020) esfera de aco de 35 | tipos de oclusdo. A distribuicdo de tensGes
mm foi semelhante entre os diferentes tipos de
oclusdes.
A presenca de PB de 4mm reduziu
substancialmente as tensdes de impacto nos
Cabeca numa | oo N trut
Braganca et N Superficie Rigida aminados ceramicos e nas estruturas
Incisivo Central 4mm - dentais. O contato do dente antagonista
al., (2021) numa velocidade

inicialde 1 m/s

promoveu melhor distribuicéo de estresse e
reduziu os niveis de estresse no dente
traumatizado.

Fonte: Autores.
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4. Discussao

Todos os estudos incluidos nesta revisao sistematica utilizaram o MEF. A caracteristica essencial deste método é que
podem ser produzidos dados operacionais confiaveis e em tempo reduzido, sendo de grande importancia a multidisciplinaridade
entre a Odontologia e a Bioengenharia.

Atualmente, o copolimero de etileno e acetado de vinila (EVA) é o material mais empregado para confecgdo de PB por
apresentar boa capacidade de absor¢do do impacto e distribuicdo de tensGes que sdo atenuadas de uma area menor para outra
maior (Coto et al., 2009).

E ideal que para confeccdo de um PB, ele detenha caracteristicas especificas, dentre elas: uma boa acomodacio as
estruturas bucais, ser confortavel, de facil higienizacdo, permitir a respiracdo, a fala e a degluticdo. Mas principalmente, seguir
dois principios: possuir espessura adequada para protecdo dos impactos sofridos e ndo atrapalhar desempenho esportivo.

Em relacdo a espessura adequada para protecdo dos impactos sofridos, apenas trés pesquisas realizadas buscaram
analisar a diferenca das espessuras do PB (Verissimo et al., 2015; Giailain et al., 2016; Tribst., 2018). Os estudos apontam um
consenso entre si: a recomendacdo da espessura PB de 3 a 4 mm. Verissimo et al. (2015) justificaram a escolha pela espessura
pela relacdo espessura/conforto; Giailain et al. (2016) demonstram que o aumento acima de 3 mm ndo apresentou melhora
significante, desta forma, elimina necessidade um PB com maior espessura. Por outro lado, Tribst et al. (2018) demonstraram
que espessuras menores de Imm e 2mm apresentaram resultados significantemente inferiores aos apresentados pelos PB de
4mm. Os demais autores avaliados nesta revisao sistematica definiram espessuras padrées em 3mm e 4mm, exceto Verissimo et
al. (2016) que utilizaram um PB com espessura de 6mm.

Dentre todas as estruturas avaliadas, o Incisivo Central foi a estrutura mais utilizada de forma isolada ou com
modificacOes (Poblete et al., 2012; Verissimo et al., 2015; Giailain et al., 2016; Verissimo et al., 2016; Verissimo et al., 2016;
Firmiano et al., 2019; Borges et al., 2020; Alves et al., 2020; Bragranca et al., 2021). Vilela et al. (2018) ja destacavam que a
intensidade das tensdes nas raizes do dente impactado e adjacentes podem gerar sequelas irreversiveis, podendo ser necessario
substituigdo por implantes dentarios. Todos os treze artigos avaliados nesta revisdo sistematica mostram reducéo significativa
do impacto para todas as estruturas avaliadas.

Em relacdo a metodologia dos artigos, Verissimo et al. (2016); Carvalho et al. (2018) e Borges et al. (2020) realizaram
a modelagem das estruturas através de modelagem direta no software ou por imagemJ (dominio publico, National Institute Of
Mental Health, Bethesda, Maryland). Diferente dos autores Poblete et al. (2012); Verissimo et al. (2015); Giailain et al. (2016);
Verissimo et al. (2016); Tribst et al. (2018); Tribst et al. (2019); Firmiano et al. (2019); Alves et al. (2020); Tribst et al. (2020);
Braganca et al. (2021) que realizaram a modelagem das estruturas de interesse baseadas em casos reais, de arquivos DICOM,
aproximando a simulacéo da realidade.

A utilizacdo dos PB néo é unanime entre os atletas e sua incidéncia é baixa segundo pesquisas apresentadas por Andrade
et al. (2010), Frontera et al. (2011) e Araujo et al. (2021). A principal causa é a crenga que o PB ira prejudicar o desempenho
esportivo. Vucic et al. (2016) destacaram que a queixa de desconforto dos atletas, principalmente na respiracéo, esta relacionada
a utilizacdo de PB do tipo Il (Ferve e Morde) e PB tipo | (Pré Fabricado), os quais ndo sdo bem recomendados. Desta forma,
como apontado por Gongalves et al., (2021) € indispensavel a participacdo de cirurgides-dentistas dentro de centros esportivos
compondo a Equipe de Salde, a fim de que estes profissionais orientem e esclarecam atletas, comisséo técnica, clubes e
federacdes desportivas quanto aos beneficios da relagéo esporte-Odontologia e da utilizagdo de um protetor bucal individualizado

confeccionado por Cirurgido — Dentista.
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5. Considerac0es Finais

Os achados da presente revisdo sistematica com estudos realizados por MEF avaliando o comportamento biomecanico
de tensGes, distribuicdo de estresse e as deformac6es indicam que o uso do PB reduz os riscos de lesdes orofaciais durante as
atividades esportivas e que a espessura de 3mm ou 4mm parecem ser mais adequadas.
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