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RESUMO
Este estudo teve o propósito de avaliar o nível de conhecimento de 150 alunos de graduação dos 

cursos de Odontologia e Educação Física acerca dos protetores bucais no município de Belém, Brasil. Além 
disso, objetivou-se promover maior informação a esses futuros profissionais, por meio de palestras e dis-
tribuição de folders, nas quais o foco principal eram os protetores bucais, suas indicações, seus tipos, sua 
higienização e armazenamento. Os participantes da pesquisa pertenciam ao último ano de seus referidos 
cursos de graduação. A análise dos resultados permitiu evidenciar que 68% dos alunos entrevistados ainda 
não possuem informação adequada acerca dos protetores bucais, mas que, apesar disso, em sua maioria 
são conscientes quanto aos riscos a que vários atletas são submetidos em esportes que exigem impacto 
físico. Os autores acreditam que é extremamente importante que haja maior divulgação da importância 
da utilização de protetores bucais na prática esportiva, visando a prevenção e a promoção de saúde da 
população em geral.

Palavras-chave: protetor bucal, esportes, prevenção de traumas.

ABSTRACT
This study had the aim to assess the level of knowledge of 150 Odontology and Physical Education 

undergraduation students concerning mouth guards in the city of Belém, Brazil. Besides that, we tried to 
provide further information to these future professionals through speeches and distribution of folders in 
which the main focus was the mouth guards, their indications, types as well as hygienization and stor-
age. The participants in the research were in the last year of their specific undergraduation courses. The 
analysis of the results showed that 68% of the interviewed students still do not have suitable information 
on the mouth guards, but despite of that, in their majority they are aware of the risks many athletes face 
in sports which have physical impact. The authors believe the spread of the information on the use of 
mouth guards in sportive practice is relevant and aims to prevent trauma and promote health of general 
population.
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INTRODUÇÃO
A ciência tem demonstrado que a prática de esportes promove 

grandes benefícios à saúde humana. Esse tipo de atividade física é, 
no entanto, um dos principais fatores etiológicos de injúrias orofaciais. 
Tais lesões podem gerar traumatismos dentários irreversíveis e até 
impactos emocionais, por representarem uma experiência dramática 
para os envolvidos(1).

A prevenção dessas injúrias tem sido objetivo constante na prática 
odontológica(2,3). Porém, sua ocorrência é consequência comum nos 
esportes, sobretudo os de contato físico, que originam impactos de 
maneira direta ou indireta à região bucal. A partir do desenvolvimento 
dos protetores bucais, a redução da extensão e severidade dessas lesões 
vem sendo obtida com maior frequência(1,4).

Grande parte dos praticantes de esportes está sujeita a sofrer lesões 
em tecidos moles, como cortes nos lábios, bochechas e língua, bem 
como em tecidos duros, representados por fraturas dentárias e ósseas. 

Contudo, nem todos os praticantes de esportes são esclarecidos quanto 
à importância do uso dos protetores bucais e onde adquiri-los, visto 
que são pouco divulgados ou ignorados.

Muitos autores descrevem que as principais funções dos proteto-
res bucais são: manter os tecidos moles (lábios, bochechas e língua) 
afastados dos dentes(6,7,8); amortecer golpes frontais diretos contra os 
dentes anteriores, absorvendo e redistribuindo as forças do impacto 
por toda a arcada(8.9.10); evitar danos às cúspides ou às restaurações dos 
dentes posteriores causados pelo impacto de dentes antagonistas(7,11,12); 
prevenir distúrbios na ATM(13,14.12), concussões cerebrais(14,15,16) e outros 
danos intracranianos mais sérios(11,16); proporcionar vantagens psicoló-
gicas, aumentando a confiança do atleta(7); estabilizar fraturas ósseas e 
dentes avulsionados(17); e sustentar dentes adjacentes, de modo que 
usuários de próteses removíveis possam retirá-las durante o esporte, 
prevenindo possíveis fraturas e a deglutição ou inalação acidental de 
fragmentos(7).
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Considerando os tipos de protetores bucais, o tipo I (figura 1) é o 
protetor bucal pré-fabricado de estoque, que oferece proteção limitada 
por não possuir adaptação, interferindo na fala e na respiração de seus 
usuários(18,19). O tipo II (figura 2) é o protetor pré-fabricado termoplástico, 
sendo melhor que o de estoque, porém não proporciona retenção 
ideal, já que é plastificado em água aquecida e adaptado aos dentes e 
mucosa pelo próprio usuário, sem qualquer orientação profissional(18). 
O tipo III (figura 3) é o protetor individualizado ou personalizado feito 
pelo cirurgião-dentista por meio de um modelo de gesso em um 
aparelho a vácuo, oferece melhor adaptação e proteção superior(18,20). 
Existe ainda um tipo semelhante confeccionado em varias camadas 
(figura 4), os personalizados laminados (tipo III laminado ou tipo IV, de-
pendendo do autor), podem ser feitos por cirurgiões-dentistas ou em 
laboratórios especializados, com confecção semelhante a do anterior, 
porém com equipamento pressurizado. Esse último é ainda pouco 
utilizado no Brasil devido ao alto custo e à baixa conscientização dos 
usuários em potencial(21,22).

Nos Estados Unidos, desde os anos 50 há preocupação com os 
altos riscos que atletas sofrem durante treinamentos e jogos. Em vir-
tude disso, não se economizam esforços com levantamentos epide-
miológicos sobre os traumas no esporte e estabelecendo métodos 
preventivos. Um desses levantamentos estima que aproximadamente 
150.000 injúrias aos tecidos da boca são prevenidas anualmente por 
meio dos protetores bucais durante a prática esportiva(23). E, que todo 
atleta envolvido numa atividade esportiva de contato físico tem até 
10% de probabilidade de sofrer lesão facial durante uma temporada 
e de 33 a 56% de probabilidade de que uma lesão desse tipo ocorra 
durante sua carreira. Já com o uso dos protetores bucais, esse índice 
pode ser reduzido em até 60 vezes(23).

No Brasil, muitas universidades e clubes esportivos ainda ignoram 
a Odontologia direcionada ao esporte, perdendo o cirurgião-dentista 
(principal responsável pela prevenção de lesões orofaciais), por falta de 
conhecimentos, a oportunidade de reivindicar seu espaço, bem como 
de orientar e indicar aos seus pacientes praticantes de esportes que 
utilizem protetores bucais. 

Para os alunos de Educação Física, que no futuro poderão ser pro-
fessores, técnicos, atletas e diretores esportivos, destaca-se a necessi-
dade de meios de divulgação e incentivo para o conhecimento desse 
assunto para uma correta indicação e utilização desses dispositivos 
de proteção. 

Vários estudos têm demonstrado que, quando os esportes são 
praticados com a utilização dos dispositivos de segurança apropriados, 
a probabilidade de ocorrerem lesões diminui sensivelmente. O uso de 
protetores bucais pode, na grande maioria dos casos, evitar ou pelo 
menos minimizar os efeitos de um possível trauma durante a prática 
de esportes(2,24).

Este estudo avaliou o nível de conhecimento sobre protetores 
bucais entre estudantes de Odontologia e de Educação Física. De-
monstrou a importância de existirem cursos e projetos de extensão 
universitária, que proporcionem aos alunos oportunidades de conhe-
cerem os tipos de protetores bucais e saber indicá-los. Os autores deste 
estudo acreditam que esses futuros profissionais devem conhecer e ser 
capazes de indicar a utilização de protetores bucais a seus pacientes 
ou alunos. Além disso, enfatizam a importância de se promover maior 
divulgação com palestras e distribuição de folders, visando atingir não 
somente os profissionais dessas áreas, mas também os praticantes de 
esportes em geral. 

MÉTODOS

A presente pesquisa foi aprovada pela Comissão de Bioética do 
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Pará (Parecer nº 
016/2006), reconhecendo sua validade técnica e científica.

Figura 1. Protetor bucal pré-fabricado de estoque

Figura 2. Protetor bucal pré-fabricado termoplástico

Figura 3. Protetor bucal personalizado

Figura 4. Protetor bucal personalizado laminado
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Este estudo teve natureza exploratório-descritiva com abordagem 
quantitativa, visando conhecer e comparar o nível de conhecimen-
to, sobre os protetores bucais, dos alunos de graduação dos cursos 
de Odontologia da Universidade Federal do Pará (UFPA) e do Centro 
Universitário do Pará (Cesupa), e de Educação Física da Universidade 
Estadual do Pará (UEPA), no município de Belém, Estado do Pará. 

Foram entrevistados 150 alunos no total, sendo 50 de cada curso 
pesquisado. Os alunos eram abordados individualmente, nas suas res-
pectivas instituições de ensino, e em seguida assinavam um termo de 
consentimento autorizando a utilização dos dados coletados. 

Os participantes da pesquisa, obrigatoriamente, deveriam cursar o 
penúltimo ou último período de seus respectivos cursos. Pois os autores 
deste estudo acreditam que, por tratar-se de cursos em que se prima 
pela saúde bucal (Odontologia) e pela saúde geral (Educação Física) 
de indivíduos, assuntos como a prevenção de lesões à região orofacial 
deveriam fazer parte da grade curricular de ensino e, teoricamente, 
aulas serem ministradas durante suas matérias básicas. 

O instrumento de pesquisa utilizado para coleta de dados foi um 
questionário contendo perguntas abordando assuntos pertinentes aos 
protetores bucais. As perguntas e a coleta de dados foram realizadas 
pelos próprios autores que desenvolveram a pesquisa, para evitar res-
postas tendenciosas, duvidosas ou nulas. Os dados coletados foram ar-
mazenados em um banco de dados e em seguida submetidos à análise 
estatística descritiva, utilizando-se frequências relativa e absoluta; estas 
foram processadas e analisadas através do aplicativo Microsoft Office 
Excel 2007 e os resultados apresentados em forma de gráficos. 

O presente estudo objetivou ainda proporcionar maior informação 
a esses futuros profissionais sobre a importância dos protetores bucais 
na prática de esportes. No total, mil folders foram impressos e distribu-
ídos nos três cursos, e em clubes e academias do município de Belém. 
No curso de Educação Física da UEPA foi realizada uma palestra sobre o 
assunto. Os cursos de Odontologia da UFPA e do Cesupa, no entanto, 
não demonstraram o mesmo interesse. 

RESULTADOS
O gráfico 1 demonstra o conhecimento de pelo menos um dos 

tipos de protetores bucais existentes. O curso da UFPA apresentou 14 
alunos com respostas afirmativas, representando 28% dos entrevistados 
deste curso. No curso do Cesupa, 15 alunos (30%) e no curso da UEPA, 
19 alunos (38%).

O gráfico 3 mostra como os alunos adquiriram o conhecimento 
sobre protetores bucais. Nos três cursos, a alternativa mais citada foi 
meios de comunicação. Enquanto que curso de graduação foi a alterna-
tiva menos citada nos cursos da UFPA (3%) e do Cesupa (4%), ambos 
de Odontologia.
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Gráfico 1. Distribuição do conhecimento de pelo menos um tipo de protetor bucal 
por cada curso pesquisado
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Gráfico 2. Distribuição quanto aos tipos de protetores bucais mais conhecidos por 
curso pesquisado

O gráfico 2 detalha os tipos de protetores bucais mais conhecidos. 
No curso UFPA os mais conhecidos foram os do tipo II (33%) e os do tipo 
III (33%). No do Cesupa, o tipo II foi o mais citado (50%). E no da UEPA, 
observou-se o maior conhecimento acerca do tipo II (42%). Observa-se 
que nenhum aluno possuía conhecimento quanto aos protetores do 
tipo IV em dois dos três cursos pesquisados.
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Gráfico 3. Os resultados por quais meios os alunos mais obtiveram seus conhecimen-
tos sobre os protetores bucais por cada curso

O gráfico 4 demonstra, segundo as respostas, quais tipos de injúrias 
os protetores bucais poderiam evitar. Para todos os cursos, as principais 
injúrias seriam fraturas dentárias, com média de 97%, e perdas dentárias, 
com média de 90%.
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Gráfico 4. Distribuição quanto ao tipo de injúria que os alunos acreditam que o 
protetor bucal poderia evitar
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O gráfico 5 revela em quais esportes os alunos indicariam o uso dos 
protetores bucais. A opção boxe foi a mais assinalada (98%), enquanto 
que a opção futebol teve somente 42%.

Em função das respostas obtidas o profissional poderia orientar 
o paciente e seus familiares quanto a importância e as vantagens do 
uso de protetores bucais(3)

.

A pesquisa revela que o protetor bucal mais conhecido entre os 
alunos dos três cursos é o do tipo II, também conhecido como pré-fa-
bricado termoplástico ou mais vulgarmente como ferve-e-morde (gráfico 
2). Dados também encontrados em outros estudos(5,27)

. 
A pesquisa também revelou que entre os alunos que conhecem 

um ou mais tipos de protetores bucais existentes, os da UFPA foram 
os que obtiveram os melhores resultados, sendo o único onde se 
pôde verificar o conhecimento dos quatro tipos de protetores bucais 
existentes (gráfico 2).

Esse fato pode ser sugestivamente explicado por existir nesse curso 
um Projeto de Extensão Universitária – “Assistência odontológica em 
adolescentes de baixa renda, praticantes de boxe. Enfoque epidemiológico 
e assistencial” – onde alunos atendem atletas de boxe amador e têm 
a oportunidade de assistir a palestras sobre métodos de prevenção a 
traumatismos orofaciais.

Contudo, pode-se considerar que, se o protetor bucal do tipo II 
foi indicado como o mais conhecido pelos alunos, provavelmente 
ele deverá ser o mais recomendado por esses futuros professores ou 
cirurgiões-dentistas. Fato que pode vir a ser preocupante pelo motivo 
de conhecermos, por meio da literatura, que o protetor do tipo II não 
tem eficiência tão satisfatória quanto os tipos III e IV(5,28,29).

Os protetores termoplásticos (tipo II) são apenas ligeiramente mais 
eficazes na prevenção de lesões dentárias do que sem proteção, como 
demonstrado por teste de impacto no trabalho de Greasley(27), com 
médias de 4,5 dentes fraturados com o protetor tipo II e 6,0 dentes 
fraturados sem protetor bucal. Os resultados ideais foram verificados 
com os protetores do tipo III e os laminados (tipo IV) alcançando média 
de apenas 0,5 dente fraturado.

A pesquisa também revelou que os alunos obtiveram seus conhe-
cimentos sobre protetores bucais, em sua maioria, através de meios 
de comunicação – televisão, revistas, livros e internet – alcançando 
44%. A segunda alternativa mais respondida foi a opção outros (20%). 
O terceiro meio mais citado foi profissional de odontologia (11%). Em 
seguida vieram as alternativas: curso fora da universidade (10%), profis-
sional de educação física (9%) e curso de graduação (6%). Contrariando 
o esperado, os cursos de graduação foram a alternativa menos cita-
da pelos alunos, mostrando a atual deficiência do ensino nessa área 
(gráfico 3).

Concordamos que os alunos de Educação Física deveriam receber 
mais informações sobre protetores bucais para que pudessem usá-los 
e futuramente indicá-los a seus comandados(28). 

Compete, principalmente, aos cirurgiões-dentistas educar a po-
pulação quanto aos aspectos preventivos, baseados na experiência 
e capacidade de observação do paciente, informando-o sobre suas 
condições clínicas predisponentes aos traumatismos, além da res-
ponsabilidade de tornar pública e executar a legislação designada 
a prevenir ou minimizar injúrias bucais(5,29). Durante a literatura revi-
sada, pôde-se verificar que vários autores concordam com o fato de 
que deve haver comunhão de esforços para a divulgação do uso dos 
protetores bucais nos esportes(1,28,29). Esta pode começar através do 
sistema escolar, nas organizações de ligas, com jogadores, treinadores 
e diretores de atletas.

Tratando-se de lesões na cavidade oral, os alunos acreditam que os 
protetores bucais são capazes de minimizar injúrias na seguinte ordem 
decrescente: fraturas dentárias (97,3%); perdas dentárias (90,6%); cortes 
na língua (67,3%); cortes nas bochechas (62,3%); corte nos lábios (61,3%); 
e outras (14%) (gráfico 4). 

Gráfico 5. Distribuição dos esportes segundo a possível indicação dos protetores 
bucais pelos alunos dos três cursos.

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

49 48 50

27

19
17

36

20

27

36

26
29

49 48

42

7
10

3

N
°d

e 
Re

sp
os

ta
s

Boxe

Futebol

Basquete

Handebol

Artes Marciais 

Outros

Odontologia UFPA Odontologia CESUPA Educação Física UEPA

(Vôlei, Esportes
Radicais, Hóquei)

DISCUSSÃO
Em um estudo semelhante realizado por Futaki e Motta(28), questio-

nários foram distribuídos a 680 alunos do curso de Educação Física da 
Universidade de Santo Amaro (Unisa) para se avaliar o conhecimento 
a respeito dos protetores bucais e visando uma integração da Odon-
tologia e da Educação Física. Nos resultados, verificou-se que 44,15% 
não conheciam os tipos de protetores bucais e 5,48% utilizavam pro-
tetores pré-fabricados. Os tipos de lesões mais relatados foram corte 
nos lábios (37,18%); ferimentos na língua (22,20%); lacerações na bo-
checha (14,28%); e, por último, fraturas dentárias (10,65%). Observou-se 
ainda que 34,79% foram indicados por técnicos, 21,74% por dentistas 
e 34,79% por outros. 

Na presente pesquisa, pôde-se observar que o curso da UEPA, 
apesar de não apresentar a cavidade bucal como uma área específica 
da grade curricular, obteve o maior índice de conhecimento de seus 
alunos de pelo menos um tipo de protetor bucal (38%). Esse resultado 
talvez possa ser explicado devido aos alunos necessitarem frequente-
mente dessa informação no meio em que atuam, visto que estão cons-
tantemente praticando, treinando e participando de competições. 

Já nos cursos de Odontologia, onde se poderia esperar índice 
superior ao de Educação Física, observou-se a média de 28%. Fato que 
pode ser considerado inesperado, tratando-se de uma profissão em 
que os objetivos principais são a prevenção e a promoção de saúde 
bucal. Mas talvez se explique devido a esses alunos não serem expos-
tos ao uso ou a constante indicação dos mesmos aos seus pacientes, 
desestimulando-os a buscarem conhecimento (gráfico 1).

Cabe aos cirurgiões-dentistas promover campanhas de conscien-
tização, junto a professores de Educação Física, dirigentes esportivos, 
treinadores e atletas, sobre a prevenção dos traumatismos orofaciais 
durante as atividades esportivas(1,5,26). Mas para que haja essa divulgação 
dos cirurgiões-dentistas, estes devem possuir conhecimento suficiente 
para orientar os atletas sobre o tipo de proteção mais eficaz e adequada 
para cada esporte(1,5)

.

O cirurgião-dentista poderia acrescentar algumas perguntas em 
suas fichas de anamnese, como, por exemplo:

1) O paciente pratica algum esporte?
2) Qual esporte pratica?
3) Com que frequência o paciente pratica o esporte?
4) �O paciente costuma se machucar na região bucal durante o 

esporte? 
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Apesar de, para todos os cursos, as principais injúrias assinaladas 
terem sido fraturas dentárias com média de 97% e perdas dentárias 
com média de 90%, independentemente do tipo do esporte, tanto 
nos Estados Unidos quanto no Brasil, as lesões de maior incidência 
são cortes nos lábios, língua e bochechas(3,5,13,25,28). 

Por fim, esta pesquisa revelou que os alunos fariam uma possível 
indicação para a utilização dos protetores bucais nos seguintes espor-
tes: boxe (98%) como o esporte mais indicado pelos alunos das três 
universidades pesquisadas, seguido das artes marciais (92,6%), handebol 
(60,6%), basquete (55,3%), futebol (42%) e os esportes mais citados em 
outros foram: vôlei, esportes radicais e hóquei (gráfico 5).

A ADA (American Dental Association) recomenda o uso de pro-
tetores bucais nos seguintes esportes: acrobacia, basquete, ciclismo, 
boxe, eventos equestres, esportes radicais, esportes na grama, hóquei, 
futebol americano, ginástica olímpica, handebol, patinação, lacrosse, 
artes marciais, esportes com raquetes, rúgbi, skate, esqui, surfe, vôlei, 
polo aquático, halterofilismo e luta olímpica(30).

Na palestra realizada aos alunos de Educação Física da UEPA, além 
de salientar a importância dos protetores bucais e mostrar quais os 
tipos existentes, procurou-se evidenciar o fato de que as lesões po-
dem excluir os atletas de treinamentos para competições, interferir em 
seu rendimento ou até mesmo em suas atividades de vida diária. Foi 
lembrado aos alunos que a confecção de protetores bucais tem custo 
baixo quando comparado com o preço dos tratamentos curativos e 
emergenciais.

Durante esta pesquisa verificou-se que a maioria (68%) dos pesqui-
sados desconhecia os tipos de protetores bucais relatados na literatura. 
Esses dados sugerem que há necessidade de promoção de maiores 
informações a respeito dos protetores bucais a alunos de Odontologia 
e de Educação Física.

Após a análise dos resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se 
concluir que:

1. �O conhecimento acerca dos protetores bucais foi baixo, em to-
dos os cursos pesquisados; mais da metade dos alunos (68%) 
não conhecia nenhum dos quatro tipos de protetores bucais 
existentes no mercado;

2. �O protetor bucal mais conhecido em todos os cursos foi o do 
tipo II;

3. �O curso de Odontologia da UFPA foi o único com alunos que 
conhecem os quatro tipos de protetores bucais citados na 
literatura;

4. �A grande maioria dos alunos obteve conhecimentos sobre 
protetores bucais através dos meios de comunicação. E os cur-
sos de graduação foram os que menos proporcionaram essa 
informação.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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