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RESUMO

Propde avaliar a importancia de protetores bucais para um grupo de
odontopediatras do Estado do Espirito Santo. A abordagem, realiza-
da por meio de questiondrio, buscou descobrir se os profissionais
indicavam protetor bucal, o motivo que determinava a indicagéo e o
tipo de protetor indicado. A analise dos resultados levou ao conheci-
mento da filosofia adotada pelos profissionais do Estado do Espirito
Santo, concluindo que eles reconhecem a importancia dos proteto-
res bucais, mas, quando os indicam, ndo o fazem com profundidade
de conhecimento quanto ao tipo de protetor e a finalidade da indica-
¢éo, sendo essa indicagdo quase exclusiva para esportes de conta-
to.
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INTRODUCAO

Um dos grandes desafios da
classe odontolégica é a conduta
e 0 prognostico em relagao aos
traumatismos dentérios e faciais,
0s quais envolvem os componen-
tes fisico e emocional. Normal-
mente, os traumatismos sdo uma
experiéncia negativa, tanto para
pacientes quanto para familiares
e profissional.

Os traumatismos dentais no
esporte podem ser prevenidos.
Existe a possibilidade de reduzir
0 numero de ocorréncias por
meio de técnicas que promovam
a prote¢éo de todas as estrutu-
ras dentais e periodontais. Des-
sa forma, torna-se necessario um
maior conhecimento preventivo,
no que se refere ao uso de prote-
tor bucal, o que talvez ainda seja
negligenciado por pacientes e por
profissionais. Em fungédo desse
fato, apresentamos este trabalho
para que sirva de alerta e contri-
bua para um melhor conhecimen-
to sobre o uso de protetores bu-
cais.

REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Duarte et al.
(2001), diversos fatores determi-
nam a freqiiéncia e a distribuicao
das lesdes traumaticas que reve-
lam interdependéncia de cresci-
mento, desenvolvimento e com-
portamento do individuo. Por isso
afirmam que, em determinadas
fases, o individuo torna-se pro-
penso aos traumatismos.

Ao revisarem a literatura, os
autores relataram ser os trauma-
tismos iminentes entre zero e
trinta e seis meses, pelo proces-
so de aprendizado e pelo proces-
so de desenvolvimento da coor-
denacao motora; e entre sete e
quatorze anos, devido as praticas

esportivas e brincadeiras radi-
cais.

O traumatismo dental consti-
tui-se em um problema relaciona-
do com a saude publica em nos-
sa sociedade, atingindo uma con-
sideravel parcela da populagao e
ocasionando perdas irreparaveis,
tanto no momento do acidente
como no decorrer do tratamento,
e até anos depois, devido a se-
quelas, como reabsorgdes
radiculares. Os autores estuda-
ram 510 esportistas profissionais
e semiprofissionais, com idade
entre 18 e 30 anos, do sexo mas-
culino, praticantes de jiu-jitsu,
judd, héquei sobre patins, futebol,
basquete e handebol, com o ob-
jetivo de conhecer a ocorréncia de
traumatismo dental, o nivel de es-
clarecimento e o uso de protetor
bucal. Concluiram que alguns es-
portistas eram bem informados
sobre o assunto, como no caso
de praticantes de héquei (92,3%
usavam e 98,1% tinham ciéncia
da importancia do uso de prote-
tores bucais) e que, nos grupos
de menor uso, aconteciam maior
numero e traumas de maior gra-
vidade (FERRARI; MUNHOZ,
2001).

O resultado de recente pesqui-
sa realizada na Internet
(medcenter.com.br, 2000) indicou
que 43% dos profissionais parti-
cipantes da pesquisa ja haviam
indicado protetores bucais e 57%
nunca o haviam feito.

Ferrari et al. (2000) verificaram
a ocorréncia de traumatismos
dentais em praticantes de dife-
rentes esportes, questionando se
eles faziam uso de protetor bucal
durante as atividades esportivas
e se tinham consciéncia da im-
portéancia do uso do protetor. O
resultado indicou uma alta inci-
déncia de traumatismos dentais
em esportistas, quando compa-
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rados com a populagao em ge-
ral. Do total dos atletas pes-
quisados, 28,8% relataram ter
sofrido trauma dental durante a
préatica esportiva. Apesar de rece-
berem informagdes sobre a im-
porténcia do uso de protetor du-
rante as praticas esportivas, pou-
cos atletas o utilizaram; apenas
15,9% disseram usar protetor
bucal e 52,4% da amostra afirma-
ram ter consciéncia da importan-
cia da utilizagao do protetor.

Em janeiro de 1992, foi cele-
brado um convénio entre a Uni-
versidade do Grande Rio
(UNIGRANRIO) e a Confedera-
¢ao Brasileira de Futebol (CBF),
visando a desenvolver um progra-
ma de apoio odontoldgico aos jo-
gadores das Selecdes Brasileiras
de Futebol. Durante o periodo de
janeiro de 1992 a janeiro de 1996,
foram atendidos 312 atletas. O
padréo de saude bucal apresen-
tado pelos atletas aponta a falta
de cuidados, incluindo problemas
de origem traumatica, tais como:
fratura de ossos da face, luxagao
mandibular, fraturas dentarias,
etc. (ARAUJO; CORMACK,
2000).

Nos EUA, as lesGes dentérias
causadas por traumatismos du-
rante jogos de futebol americano
tém sido reduzidas pelo uso obri-
gatdrio de protetor bucal, sendo,
entdo, indicados para os atletas
praticantes de todo tipo de espor-
te de contato (VELASCO;
MUNHOZ, 2000).

Os protetores bucais, segun-
do os autores, sdo indicados para
evitar os traumatismos dentarios
que ocorrem freqlientemente du-
rante a pratica de esportes de
contato. Apos revisar a literatura,
0s pesquisadores concluiram: o
uso dos protetores bucais na pre-
vengéo de traumatismos denta-
rios & extremamente importante
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em atletas praticantes desses
esportes; é dificil estabelecer
medidas preventivas para o fato
em questdo; os protetores con-
tribuem para diminuir significati-
vamente a incidéncia de trauma-
tismos.

Para Gassner et al. (2000), em
estudo realizado entre janeiro de
1991 e abril de 1997, 24,9% da
populagdo sofreram trauma nos
dentes incisivos entre seis e cin-
guenta anos de idade. Ao estuda-
rem 6.000 pacientes com injuri-
as faciais, relataram que 33,1%
estavam relacionados com es-
portes de risco: 651 esquiadores,
565 ciclistas, 138 jogadores de
futebol, 92 patinadores, entre ou-
tros. Apenas 5,3% dos pacientes
apresentavam injurias faciais re-
lacionadas com acidentes de car-
ro e 3,2% com acidentes domés-
ticos. Das injurias dentarias en-
contradas, 2.874 do total (34,6%)
estavam associadas a esportes.

Gassner et al. (1999) alertaram
sobre a importancia do protetor
bucal como forma de prevengéo,
tornando-se fundamental a sua
indicagdo e o0 uso, pois proporci-
onam melhor distribuicao das for-
¢as de impacto, reduzindo o ris-
co de lesbdes graves, principal-
mente os traumatismos dentoal-
veolares.

Critchley et al. (1999) docu-
mentaram um estudo em trés
campeonatos de Shotokan
Karate, nos anos de 1996, 1997
e 1998, em que os protetores bu-
cais eram proibidos. O resultado
encontrado foi de 160 trauma-
tismos, dentre 1.770 atletas com
idade média de 22 anos. Para os
autores, o numero e a gravidade
das injarias estédo relacionados
com o minimo contato desse es-
porte e, ainda, a gravidade dos
traumatismos depende da
etiologia, podendo ser prevenidos

34 %

quando realizados programas es-
pecificos de prevengao.

A Academia Americana de
Odontopediatria (1999) relatou
que atletas sofrem traumas que
atingem labios, lingua, dentes;
que o protetor bucal € um grande
beneficio para esses atletas; e
que o risco varia também confor-
me o esporte, a personalidade do
atleta e existéncia ou ndo de ma-
ocluséo (overbite acentuado).

Whitlock (1999), ao realizar
estudo para determinar a distri-
buicdo dos traumatismos entre
competidores de esporte com
barreiras, no Reino Unido, obte-
ve uma amostra de 19.940 cor-
redores, 0s quais eram obrigados
a usar protetores bucais. Duran-
te os 54 dias de competicao, en-
tre 1992 e 1997, o autor relatou,
que, em um total de 193 injurias
encontradas, os traumatismos de
cranio e face representaram 31%
e era o terceiro motivo de hospita-
lizagéo.

Yamada et al. (1998), ao reali-
zarem estudo com atletas no Ja-
pao, entre dezesseis e dezessete
anos, participantes de futebol e
ruggy, no periodo de 1993 e 1994,
encontraram os seguintes resul-
tados: dos 32,3% dos praticantes
de futebol, 56,5% ja haviam sofri-
do algum tipo de traumatismo,
laceragéao de tecido mole, fratura
dentaria e avulsdo das mais co-
muns; somente 5,2%, de um to-
tal de 2.670 dos atletas, usaram
protetor bucal; e, ainda, os atle-
tas relataram problemas relacio-
nados com o uso do protetor, tais
como, dificuldade na fala e respi-
racao, salivagao excessiva, inter-
feréncia na concentragdo e des-
conforto. O autor relatou, ainda,
gue o uso obrigatério do protetor
bucal entre atletas japoneses de
basquetebol reduziu a zero as in-
jurias dentarias.
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Thoren et al. (1997), ao estuda-
rem radiografias de 101 adolescen-
tes, com idade média de quinze
anos que sofreram diversos tipos
de traumatismos, encontraram 119
fraturas condilares, das quais 26
(22%) eram intracapsulares e 93
(78%) extracapsulares. O desloca-
mento do condilo foi a mais comum
das injurias encontradas.

Emshoff et al. (1997), ao pes-
quisarem sobre a causa e inci-
déncia de fraturas mandibulares
em 712 pacientes que sofreram
traumatismos faciais, em
Innsbruck, Austria, entre 1984 e
1993, encontraram 982 fraturas.
Os autores concluiram que ativi-
dades esportivas sdo a causa
mais comum de fraturas mandi-
bulares (31,5%), sendo o ciclis-
mo (25,4%) e o futebol (8,5%) a
segunda e a terceira causa. Os
autores encontraram também 73
laceracdes faciais, 39 fraturas e
24 luxacdes dentarias.

Segundo Turner (1997), os
protetores bucais sao também uti-
lizados para prevencao de trau-
mas em casos de bruxismo, de
possiveis traumatismos que pos-
sam ocorrer durante anestesias
endotraqueais e em emergénci-
as no caso de dor na articulagéo
temperomandibular.

De acordo com Diab e Morino
(1997), os pais de atletas devem
dividir com os treinadores a res-
ponsabilidade de conscientizagdo
e cobranca do uso do protetor.

Nascimento et al. (1996), ao
realizarem estudo prospectivo de
158 casos de traumatismo facial
atendidos no Pronto-Socorro do
Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade
de Séo Paulo, no periodo .de ja-
neiro a margo de 1994, obtiveram
como resultado o fato de que a
maior incidéncia de lesdes faciais
ocorre no sexo masculino
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(79,1%) com idade entre 21 e 30
anos (37,3%). Do total, 16,5% dos
traumas eram causados em re-
creagéao e praticas desportivas. Os
autores concluiram que medidas
preventivas devem ser tomadas
para reduzir a incidéncia desses
traumas.

Ao ser determinada a incidén-
cia, a severidade e o risco de in-
jarias em um campeonato ama-
dor de boxe, durante seis meses,
do qual participavam competido-
res com idade média de
dezesseis anos, o seguinte resul-
tado foi encontrado: 0,92 individuo
sofreu algum tipo de traumatismo
a cada hora (a incidéncia fora do
campeonato citada pelos autores
é de 0,69); o risco de cada com-
petidor, em todo o campeonato,
foi de 0,7. Os autores concluiram
que, nas competicoes esportivas,
0 risco e a incidéncia dos
traumatismos aumentaram e po-
deriam ter sido prevenidos, uma
vez que as lesbes encontradas
foram de pequena gravidade
(PORTER; O’'BRIEN, 1996).

Conforme Garon et al. (1986),
no ano de 1974, a “National
Collegiate Athletic Association”
implementou o uso obrigatério de
protetores bucais entre jogadores
de futebol nos EUA, atingindo
aproximadamente 3 milhdes de
atletas e prevenindo um nimero
de 100.000 a 200.000 injarias
anuais. Desde 1962, o protetor
bucal ja era obrigatério nas esco-
las de ensino fundamental. Ao re-
alizarem um estudo de seis me-
ses, entre 754 jogadores de fute-
bol americano, com idade entre
doze e dezoito anos, em dezenove
escolas de Birmingham, Alabama,
encontraram os seguintes resul-
tados: 12% dos atletas relataram
ter sofrido injurias durante as com-
peticoes e 63% delas ocorreram
em atletas que ndo usavam pro-

tetor bucal; as laceragdes de te-
cidos moles foram o trauma mais
comumente encontrado (49 inja-
rias); ocorreram também fraturas
dentarias, avulsdo, subluxagdes
e fraturas mandibulares. Entre os
atletas que usavam protetor bu-
cal, o numero de injurias foi apro-
ximadamente a metade dos que
nao o usavam. A diferengca mais
expressiva esta nas fraturas
dentérias, apenas quatro, entre
0s que usavam protetor bucal
contra vinte e trés nos atletas que
n&o usavam. Significante foi a di-
ferenca nos casos de avulsoes:
apenas um no grupo que usava,
contra seis no grupo que nao usa-
vam protetor bucal.

Quando associaram a partici-
pacgéo dos atletas a esportes di-
ferentes do futebol americano, os
autores descobriram que
basketball e beisebol sdo os es-
portes que apresentam maior ris-
co para os tecidos duros. Eles
sugeriram uma legislagéo espe-
cifica para o uso de protetores em
esportes e competicdes que
apresentem potencial para injuri-
as faciais, como beisebol, bas-
quetebol, ténis, karaté, judd, vo-
leibol, futebol e hockey.

As fungdes dos protetores bu-
cais sd0: manter os tecidos mo-
les separados, prevenindo a
laceragédo dos labios contra os
golpes; amenizar e distribuir as
forgas dos golpes frontais; evitar
o contato violento dos dentes com
as arcadas antagonistas, evitan-
do assim possiveis fraturas
dentarias e injurias as estruturas
de sustentagdo, em fungédo do
contato das arcadas; e ainda re-
duzir a pressao intracraniana e a
deformacdo 6ssea ocasionada
pelos golpes (ANDREASEN,
1984; ANDREASEN et al., 1994).

Ainda segundo Andreassen
(1994), sob o aspecto psicoldgi-
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co, os protetores devem ser indi-
cados para atletas que participam
de esporte de contato, para que
possam sentir-se mais seguros
nas competicoes.

Parece existir uma relagao en-
tre a época do ano e a freqiéncia
das lesdes dentarias. No Brasil,
nas férias de verao, da-se o pico
de ocorréncia, enquanto nos
EUA, a maior ocorréncia foi obser-
vada quando a crianga freqlienta a
escola e entrega-se a pratica de jo-
gos inverno (ANDREASEN, 1984;
ANDREASEN et al. 1994;
TOLEDO; BEZERRA, 1996).

Para os mesmos autores, a
maioria dos traumatismos afeta
os dentes anteriores e, especial-
mente, 0s incisivos centrais su-
periores. Na denticdo permanen-
te, os traumas mais frequentes
s80 os que envolvem as fraturas
néo complicadas de coroa.

Conforme Andreasen (1984),
as lesées mais comuns em trau-
matismos sao fraturas corondrias
de esmalte e dentina, avulsdo e
fraturas coronarias com exposig¢ao
pulpar, atingindo principalmente
0s incisivos centrais superiores.

PROPOSICAO

O presente estudo se propds
avaliar a importancia da indicagéo
de protetores bucais sugerida por
um grupo de odontopediatras do
Estado do Espirito. Por meio de
um questionario aplicado aos
odontopediatras, buscou-se co-
nhecer o tipo de protetor indica-
do, o motivo da indicagéo e a im-
portancia que esses profissionais
davam aos protetores bucais.

MATERIAIS E METODOS

Participaram da pesquisa
odontopediatras inscritos no Con-
selho Regional de Odontologia do

% 35
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Estado do Espirito Santo. A abor-
dagem foi feita por meio de um
questionario entregue aos profis-
sionais por uma das pesquisado-
ras. Os 38 profissionais que par-
ticiparam da pesquisa sdo de di-
ferentes partes do Estado e a mai-
oria (73%) atuava profissional-
mente na Capital do Estado.

Até a data da pesquisa, 74 es-
pecialistas em Odontopediatria

estavam registrados, significando
a amostra um total de 51,34% do
grupo. Apenas quatro dos espe-
cialistas ndo haviam se gradua-
do na Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES).

O questionario consistiu na
seguinte abordagem: se o profis-
sional tinha por habito indicar pro-
tetores bucais, quais os tipos e
com que objetivo os indicava.

2. Ja confeccionou algum?
3. De que tipo? (

esporte?
( )Sim
5. Para que os indica? _

1. Indica ou indicou protetores bucais?

() Unitério. (
4. Ja teve algum relato de traumatismo relacionado com o

(- )Sim ( )Néao
( )Sim ( )Nao
) Pré-fabricado () Individualizado

) Duplo

( ) Nao

Questiondrio dirigido aos cirurgiées-dentistas.

15,80%

[ Ja indiquei, é importante
[l Nao é importante

\84,20%

GRAFICO 1 - Opinido sobre a importéncia dos protetores bucais

63,30% \

7,14%

14,23%/<

36,70%

[OJa realizaram

Nunca realizaram

GRAFICO 2 - Profissionais x protetores bucais

O Pré-fab_ricados
OIndividualizados
O Qualquer tipo

78,48%
GRAFICO 3 - Tipos de protetores bucais indicados
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RESULTADOS

A grande maioria dos profissi-

“onais entrevistados (84,2% da

amostra) considerou importante
o uso do protetor bucal e j& havia
feito algum tipo de indicagédo. So-
mente seis profissionais (15,8%
da amostra) ndo consideravam o
protetor bucal e sua indicagéo de
grande importancia (GRAFICO
1)

Quando indagados sobre a
confecgédo dos protetores, ape-
nas 14 (36,8%), de um total de 38,
ja haviam realizado tal tipo de
atendimento; 24 dos profissionais
(63,3%) nunca haviam dado qual-
quer tipo de atencéo efetiva ao
assunto (GRAFICO 2).

Dos 14 profissionais (36,8%),
10 (26,3%) indicavam os proteto-
res pré-fabricados, dois (5,6%)
indicavam os individualizados,
um (3,33%) ndo respondeu por
ter duvidas entre os diferentes ti-
pos e um profissional optava por
um ou por outro tipo de protetor
bucal indiferentemente. Do total
de profissionais que indicavam,
somente trés afirmaram indicar
protetores duplos (GRAFICO 3).

No que se refere a indicagéo,
apenas um profissional relatou in-
dicar o protetor bucal para
bruxismo e também um para
Amelogénese Imperfeita Tipo
hipocalcificada, como forma de
preservacao das estruturas do
sistema estomatognatico. A mai-
oria dos profissionais (89,47% da
amostra) demonstrou indicar os
protetores bucais com finalidade
preventiva para casos de prati-
cantes de esportes de risco.

Todos os entrevistados relata-
ram sobre traumas relacionados
com a pratica de esportes.



Protetores bucais: uma visdo de odontopediatras do Estado do Espirito Santo - Brasil

DISCUSSAO

Os dentes anteriores de am-
bos o0s sexos sdo mais acometi-
dos por traumatismos. Os paci-
entes do sexo masculino apresen-
tam maior nimero de dentes
traumatizados devido a maior par-
ticipacdo em atividades esporti-
vas (CHELOTTI; VALENTIM,
1988; ANDREASEN et al., 1994;
TOLEDO; BEZERRA, 1996). As
lesbes mais comuns séao fraturas
coronarias com e sem exposi¢ao
pulpar e a avulsédo (ANDREASEN,
1984). Entre os sete e quatorze
anos, os traumatismos ocorrem
devido as praticas esportivas, tor-
nando-se a prevengao fundamen-
tal (DUARTE et al., 2001). Os
traumas ocasionados na pratica
esportiva representam 14 a 39%
(SANE; YLIPAAVALNIEMI, 1988).
A “National Collegiate Athletic
Association” implementou o uso
obrigatério de protetores bucais
entre jogadores de futebol, atin-
gindo aproximadamente 3 mi-
Ihdes de atletas nos EUA, preve-
nindo de 100.000 a 200.000 inju-
rias anualmente (GARON et al.,
1986).

Os traumatismos sao um pro-
blema relacionado com a salde
publica, portanto medidas preven-
tivas devem ser tomadas para re-
duzir a sua incidéncia (NASCI-
MENTO et al., 1996; FERRARI;
MUNHOZ, 2001). Acodes
educativas devem ser destinadas
a esportistas e treinadores
(FERRARI; MUNHOZ, 2001;
GASSNER et al., 1999). Os trei-
nadores devem dividir com os
pais de atletas a responsabilida-
de do incentivo ao uso de prote-
tores (DIAB; MORINO, 1997).

Apesar de terem recebido in-
formagdes, 28,8% dos atletas re-
lataram ter sofrido trauma, 15,9%
disseram usar protetor bucal e

52,4% sabiam da necessidade
do uso do protetor bucal em es-
tudo feito por Ferrari et al. (2000).
O padréo de saude bucal apre-
sentado por atletas da CBF apon-
ta a falta de importancia aos cui-
dados bucais, incluindo os proble-
mas de origem traumatica (ARA-
UJO; CORMACK, 2000). Nos
EUA, as lesbes dentdrias causa-
das em jogos de futebol america-
no tém sido reduzidas pelo uso
obrigatério de protetores bucais
(VELASCO; MUNHOZ, 2000). De
acordo com Yamada et al. (1998),
os traumatismos foram reduzi-
dos a zero com o uso de proteto-
res bucais. Os resultados encon-
trados coincidem com tais afir-
magodes, uma vez que somente
36,8% dos odontopediatras dis-
seram conseguir resultados na
atuacéo clinica, no que se refere
ao uso de protetores. Toda a
amostra ja tinha tido algum con-
tato com traumatismos relaciona-
dos com esporte; 84,2% dos pro-
fissionais ja tinham indicado e o
consideraram importante.

Um total de 160 traumatismos
foi encontrado entre 1.770 atletas,
em um campeonato de karaté,
em que era proibido o uso de pro-
tetor (CRITCHLEY et al., 1999).
No Reino Unido, entre 19.940 cor-
redores, 193 injurias acontece-
ram, mesmo sendo obrigado o
uso de protetor. Os traumatismos
de crénio e face representaram
31% e o terceiro motivo de
hospitalizagdo (WHITLOCK,
1999). Em 101 radiografias infan-
tis, 119 fraturas condilares foram
encontradas e o deslocamento do
condilo foi o traumatismo mais
comum (THOREN et al., 1997).
Num total de 2.874, 34,6% esta-
vam relacionados com esportes
em 6.000 pacientes pesquisados
por Gassner et al. (1999). Para
Emshoff et al. (1997), o esporte é
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a mais comum causa de fraturas
mandibulares. Em 158 casos de
traumatismo atendidos na Facul-
dade de Medicina da USP, 79,1%
eram de lesdes faciais e 16,5%
eram causados em recreacao e
praticas desportivas (NASCIMEN-
TO et al.,, 1996). No Alabama,
63% dos traumatismos ocorre-
ram em atletas que ndo usavam
protetor e a laceragéo de tecido
mole foi o trauma mais comum;
entre os atletas que usavam pro-
tetor bucal, o numero de injdrias
foi reduzido pela metade
(GARON et al., 1986). Oriscoe a
incidéncia aumentam em préticas
desportivas e podem ser preve-
nidas (PORTER et al., 1996).

Manter os tecidos moles sepa-
rados, amenizar e distribuir for-
¢as, evitar o contato violento dos
dentes e diminuir a presséao
intracraniana e a deformagao 6s-
sea sdo fungdes dos protetores,
segundo Andreassen (1994).
Também séo utilizados em casos
de bruxismo, traumatismos em
anestesias endotraqueais e em
emergéncias no caso de dor na
ATM (TURNER, 1997). A grande
maioria dos profissionais que par-
ticiparam desta pesquisa relatou
indicar protetores bucais para pra-
ticantes de esportes de contato,
enquanto apenas um profissional
afirmou indicar para bruxismo e
outro para um caso de Amelo-
génese Imperfeita. No entanto,
todos apresentaram uma visao
preventiva, se considerarmos a
filosofia adotada pelos profissio-
nais pesquisados, em sua maio-
ria (89,47% da amostra) indican-
do o uso de protetores em caso
de esportes de contato. Isso tal-
vez se deva a maior casuistica de
traumatismos, uma vez que 100%
da amostra relataram ter tido con-
tato com traumatismos ocorridos
em atividades esportistas.
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Em recente pesquisa realiza-
da na Internet (medcenter.com.br,
2000), o resultado foi que 43% dos
participantes ja haviam indicado
protetores bucais e 57% nunca o
haviam feito. Esses achados cor-
roboram as conclusbes dos au-
tores, pois aproximadamente
84,2% dos odontopediatras que
participaram da pesquisa ja indi-
caram um tipo de protetor bucal.
A diferenga entre os achados pro-
vavelmente esta relacionada com
o fato de que a amostra deste
estudo seja mais especifica, so-
mente de odontopediatras, dife-
rente da anterior, da qual partici-
param diferentes especialidades
da odontologia.

CONCLUSAO

Levando em consideragéo os
resultados encontrados no pre-
sente trabalho, em que 84,2% da
amostra consideraram importan-
te a indicagéo do protetor bucal,
somente 36,8% da amostra con-
seguem efetivar suas agoes,
mesmo que 100 % ja tenham tido
algum tipo de contato com
traumatismos advindos de ativida-
des esportivas, 89,47% indicam
protetores para pacientes prati-
cantes de esporte de contato e
apenas 5,26% para outras finali-
dades que ndo a prevengao nos
esportes de risco e ainda obser-
vando que poucos profissionais
demonstraram possuir um real
conhecimento cientifico sobre o
assunto, podemos concluir que o
fato de os profissionais ndo conhe-
cerem o assunto os impossibilita
de terem uma atuacao correta no
que se refere aos protetores bu-
cais para prevenir traumatismos
dentdrios. Sugerimos maior dis-
cussao sobre o assunto entre os
diferentes profissionais envolvidos
com a saude e atengdo aos atletas.

38 %

ABSTRACT

MOUTH PROTECTORS: A
VIEW OF PEDIATRIC
DENTISTRY IN THE STATE OF
ESPIRITO SANTO — BRAZIL

The present study aims to
evaluate the relevance of mouth
guard indications suggested by a
group of Pediatric Dentists in the
state of Espirito Santo. The
conducted through the means of
a questionnaire, aimed to know if
the professionals suggested the
use of mouth guards, the reasons
for their indication and the types
of mouth guard prescribed. The
analyses of the results showed
that those professionals
recognize the importance of the
use of mouth guards; however,
when they suggested their use,
they did so without much
knowledge about its kind and
about the different types and the
purpose of the use of mouth
guards, being the last one
exclusively for the protection in
body-contact sports.

Keywords: Mouth protector,
tooth Injuries, athletic injuries.
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