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A IMPORTÂNCIA DOS PROTETORES BUCAIS EM ESPORTES DE CONTATO 

 

RESUMO 

 

A pesquisa tem como finalidade, apresentar a importância da Odontologia, 
especificamente os protetores bucais, em cenário do esporte mundial, uma vez que, 
os protetores bucais estão no mercado há décadas, com o intuito de promover 
proteção para toda a cavidade bucal do atleta, com o objetivo de minimizar a 
probabilidade de danificações no sistema estomatognático, incluindo a proteção de 
dentes, maxila, mandíbula, tecidos moles adjacentes e a Articulação 
Temporomandibular. Devido a não obrigatoriedade do uso dos protetores bucais no 
Brasil, os dispositivos de proteção bucal ainda passam desapercebidos na grande 
maioria dos casos, sendo então, dever do profissional da área odontológica, conhecer 
mais sobre os protetores bucais, saber indicar e confeccionar tais dispositivos. Dessa 
forma, a pesquisa apresenta desde o histórico da aparição dos protetores bucais, os 
tipos de protetores existentes e também a técnica de confecção do protetor bucal 
individualizado. Tratou-se de uma revisão de literatura, por meio de uma pesquisa 
bibliográfica exploratória e qualitativa em livros e artigos. Tem-se uma extrema 
importância o Cirurgião Dentista saber indicar e confeccionar os dispositivos de 
proteção bucal para seus pacientes atletas profissionais ou amadores. 
 

Descritores: Odontologia; Esportes; Protetores Bucais; Traumatismos Dentários; 
Traumatismos em Atletas. 
 

ABSTRACT 

 

The research aims to present the importance of Dentistry, specifically mouthguards, in 
a global sport scenario, since mouthguards have been on the market for decades, in 
order to promote protection for the entire oral cavity of the athlete, with the aim of 
minimizing the probability of damage to the stomatognathic system, including the 
protection of teeth, maxilla, mandible, adjacent soft tissue and the Temporomandibular 
Joint. Due to the non-mandatory use of mouthguards in Brazil, mouth protection 
devices still go unnoticed in the vast majority of cases, so it is the duty of dental 
professionals to know more about mouthguards, to know how to indicate and make 
such devices. Thus, the research presents from the history of the appearance of 
mouthguards, the types of existing mouthguards and also the technique of making the 
individualized mouthguards. It was a literature review, through an exploratory and 
qualitative bibliographic research in books and articles. It is extremely important for the 
Dental Surgeon to know how to indicate and manufacture the oral protection devices 
for their patients, professional athletes or amateurs. 
 

Keywords: Dentistry; Sports; Mouth Protectors; Tooth Injuries; Athletic Injuries. 
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INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, o estereótipo de beleza, tem sido bastante discutido e 

enfrentado pelas pessoas de maneira séria, uma vez que, todos querem ter uma forma 

física que encaixe nos padrões sociais contemporâneos, tendo uma grande procura 

da população pelas atividades físicas.¹ A Ciência, tem comprovado que a prática de 

esportes físicos promove diversas melhorias para a saúde de forma unificada. Pela 

alta da prática de esportes, tanto no cenário recreativo quanto no competitivo, tem 

sido negligenciada.1 

Torna-se de extrema importância a inserção do cirurgião-dentista na equipe 

multiprofissional de uma equipe, pelo fato de que já é comprovado que a saúde bucal 

devidamente saudável, faz com que o corpo exerça sua função de maneira efetiva.2 

Vários estudos na literatura, aplicam a ideia da necessidade da conscientização 

das áreas de saúde, educacionais e esportivas, visando estimular os praticantes em 

geral de atividades físicas com risco de fraturas dentárias, a uma prática esportiva 

segura, utilizando dos protetores bucais, entre outros parâmetros de seguranças.3 

A Odontologia nos últimos tempos conseguiu adentrar e desenvolver sua 

função em diversas áreas específicas em atividades distintas. Como exemplo, pode-

se referir a Odontologia do Esporte que tem como função e interesse principal 

promover e conferir a saúde oral de pessoas praticantes de esportes e prevenir que 

acidentes bucodentais venham ocorrer durante tais atividades. Um exemplo de 

acidente bastante comum durante a prática de esportes é o traumatismo dentário, que 

se difere dos outros traumas, uma vez que ele tem grandes possibilidades de ser 

prevenido, havendo chances de diminuir o grau de lesão e até mesmo incapacitando 

de haver o trauma através do uso dos protetores bucais. 4 

Com o aumento dos bônus arrecadados a cada vitória e por contratos 

empregados em quaisquer esportes atualmente, há um aumento na competitividade 

e também na abertura populacional desses esportes, há uma tendência normal do 

crescimento do número de lesões provenientes de práticas esportivas. As lesões 

traumáticas nos esportes variam de acordo com a modalidade praticada. Todavia, 

particularmente se encontra maiores índices de lesões traumáticas e de gravidade 

maior, geralmente em esportes de maiores contatos ou impactos. 5 
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A pesquisa para o trabalho a ser desenvolvido se trata de uma revisão na 

literatura com intuito de mostrar a importância do uso de aparelhos de proteção bucal 

para atleta.  

A revisão de literatura foi feita a partir de artigos científicos já publicados para 

uma maior segurança no trabalho e pela facilidade de se chegar à conclusões a ser 

explorada.  

 

HISTÓRICO DA APARIÇÃO DOS PROTETORES BUCAIS 

 

A primeira aparição de protetores dos tecidos moles bucais, teve seu registro 

pela primeira vez em 1913, pelo boxeador inglês Ted “Kid” Lewis, utilizando de um 

protetor bucal feito de guta-percha. Desde então, o uso de capacetes de protetores 

bucais no boxe, um exemplo de esporte com contatos e impactos frequentes, foi 

obrigatório em alguns países. 6 

Em meados de 1950, utilizava-se dos protetores bucais nas escolas e 

universidades dos Estados Unidos, em contrapartida, somente em 1962 a “National 

Alliance Football Rulles Committee” empregou a lei do uso de protetores bucais 

durante partidas da liga de futebol americano escolares e juvenis.7 

Por volta de 1973, a “National Collegiate Athletic Association” (NCAA), impôs 

que durante as partidas universitárias de futebol americano, o uso dos protetores 

bucais seria obrigatório a cada jogador e delegada aos árbitros a função de averiguar 

se cada jogador estava com o uso devido do mecanismo de proteção bucal.7 

Mesmo que os relatos na literatura apontam a existência de lesões orofaciais 

com a prática de esportes, ainda há uma pequena porcentagem de esportistas que 

fazem o uso de protetores bucais. Foi relatado pela Academia Americana de 

Odontologia Esportiva, a redução de quase 100% das possibilidades de lesões na 

boca e dentes durante a execução das práticas esportivas quando se tem o uso devido 

dos protetores da cavidade bucal. Grupos de estudos que avaliam a prevalência de 

traumas e lesões bucodentárias, reforçam a importância do uso dos protetores de 

boca em campanhas públicas.8 

Foi realizado um estudo epidemiológico no Brasil, com atletas de 42 países 

durante os jogos Pan Americano, onde foi levantada a prevalência dos traumas 

dentais entre os atletas o numero de 49,6%. Sendo que, as maiores lesões foram 

relatadas durante os treinos durante as competições com o número de 63,6%. Dentre 
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todos os pesquisados, o esporte com maior número de traumas, foi o de luta livre, 

apresentando 83,9% e a lesão mais comum entre esse número, foi a fratura de 

esmalte, tendo incisivos centrais superiores como os mais atingidos.9 

Divergindo da obrigatoriedade do uso dos protetores nos esportes americanos, 

temos no Brasil, vários estudos relacionados aos traumas dentários provenientes de 

atividades esportivas, em contra partida não há uma forte política para prevenção das 

lesões deixando demonstrar que muitas universidades e clubes do esporte brasileiro 

não dão a importância devida sobre a Odontologia do Esporte.10 

Nota-se no Brasil, o uso obrigatório dos protetores bucais, apenas nas 

modalidades de lutas organizadas, como por exemplo, o boxe, caratê, MMA que por 

sua vez possui regras rígidas quanto ao uso dos dispositivos de proteção bucal. Os 

regulamentos frente aos esportes de contato são mais rigorosos quanto à 

obrigatoriedade do uso dos dispositivos de proteção bucal, uma vez que, o rosto do 

paciente atleta é o alvo nesse tipo de modalidade esportiva, então, tem-se impactos 

constantes e direto no rosto, afetando diretamente a cavidade oral do paciente atleta, 

ocasionando traumas e cortes em tecido moles, sendo de extrema importância o uso 

dos protetores bucais para minimizar os danos e evitar fraturas dentárias devido a 

elevada exposição da face nessa modalidade esportiva.11 

Os esportes de artes marciais tem se tornado bastante popular em todo 

território brasileiro, tendo em vista a crescente procura por uma atividade física para 

saúde e também como forma de autodefesa, em contra partida, atletas amadores não 

tem dado a devida importância ao uso de dispositivos de proteção bucal da mesma 

forma que um atleta profissional, dessa forma ainda há vários casos de traumas 

orofaciais decorrente da prática de lutas sem a proteção bucal adequada, já que, estes 

dispositivos tem a função de separar os dentes dos tecidos moles.12 

Os protetores bucais além de proteger contra traumatismos dento alveolares, 

deve ser considerado também a proteção contra os danos cerebrais pelos contatos 

diretos e indiretos na cabeça, também a rápida aceleração ou desaceleração pós-

impacto.12 

Uma das principais proteções que o protetor bucal oferece é contra a 

concussão cerebral, que resulta de forças acelerativas sobre a cabeça e o cérebro 

que podem ocorrer com ou sem impacto. A concussão cerebral é uma perda da 

consciência de curta duração, a qual ocorre após um trauma craniano.12 
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No contexto esportivo, esse tipo de lesão é mais proveniente no esporte 

americano, em um dos principais esportes de cultura norte americana, o futebol 

americano, que contem relatos de 63,4% dos casos de concussão, seguido pela luta 

livre com 10,5% dos casos, futebol com 5,5% dos casos e também o basquete com 

5,1% dos casos.13 

Uma das principais sequelas da concussão cerebral é deixar o individuo em 

crises de confusão, dores de cabeças constantes, sonolência que foge da 

normalidade podendo acompanhar de casos de tonturas, perda da função cognitiva, 

dificuldade de concentração, perda parcial da memória, depressão, falta de 

sensibilidade ou de emoções e também ansiedade, sendo assim, as concussões 

causam uma disfunção cerebral temporária, sem apresentar alguma fratura no crânio 

ou feridas nas cabeça.14 

Se tratando de Odontologia, temos uma ciência a qual tem como principal 

função o reparo de todo o sistema estomatognático. Porém, ao se referir a nova 

especialidade da odontologia, a Odontologia do Esporte, temos uma nova área de 

atuação, que visa manter e regular todas as condições físicas do paciente atleta, 

detectando variações na boca do atleta que possa fazer com que o indivíduo tenha 

uma queda no rendimento profissional.15 

A Odontologia do Esporte tem como área de atuação a prevenção, diagnóstico 

e tratamento de diversos tipos de injúrias orofaciais, doenças e alterações 

relacionadas a todo o complexo estomatognático do paciente atleta.16 

Trata-se de uma área multidisciplinar, que tem como intuito contribuir no 

diagnóstico de alterações bucais com repercussão sistêmicas, dando uma direção ao 

paciente sobre a necessidade de sua ampliação, visando o indivíduo como um todo e 

não focado apenas na boca.16 

Ter uma equipe multidisciplinar para o apoio ao paciente atleta é de grande 

importância, pois assim, garante ao atleta um melhor rendimento competitivo, uma 

vez que, problemas bucais podem ser fatores causadores de dores e infecções que 

podem atrapalhar o desempenho individual no esporte. Sendo assim, para evitar o fim 

de carreira precoce, o atleta juntamente com toda sua equipe deve estar ciente da 

necessidade de submeter-se a exames simples e rotineiros de prevenção.16 
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VARIEDADE DE MATERIAIS E MODELOS DOS PROTETORES BUCAIS 

 

Os protetores bucais são dispositivos com alta resiliência que atuam 

principalmente absorvendo o impacto sofrido pelo atleta, durante um golpe ou um 

acidente, mantendo os tecidos moles separados dos dentes afim de, minimizar as 

chances de dilacerações da mucosa oral e também reduzindo as chances de danos 

nos elementos dentários, na articulação temporomandibular, maxila e mandíbula.17 

O ideal e o que se espera de um protetor bucal é que ele seja resistente, flexível 

o suficiente para absorver os impactos recebidos, retentivo para que não se 

desprenda da sua posição ideal de proteção, confortável e de formado adequado de 

tal forma, evitando danos ao tecido mole bucal, que seja de fácil higienização, e o 

principal para o atleta, que ele, não atrapalhe nenhuma das funções respiratória ou 

fonética.17 

Durante a história dos protetores bucais, os primeiros dispositivos foram 

confeccionados à base de borracha. Ao longo do desenvolvimento dos protetores 

bucais, foi também marcado pela atualização do aparecimento de novos materiais 

mais tecnológicos e eficientes, os quais foram adaptados para o fim da confecção 

desses dispositivos de proteção bucal. Atualmente existe um vasto arsenal para a 

produção dos protetores bucais, procurando sempre o melhor material que visa 

sempre a maior proteção e conforto do paciente atleta.18 

Independentemente de qual material de escolha, deve-se prezar pelo material 

de melhor confecção, que apresente boa capacidade de absorção de impactos e 

absorção de energias causadas pela força de um golpe ou trauma, sendo assim, um 

material com boa resiliência. Um material o qual não prejudique a função fonética e 

respiratória do paciente, ser insípido e inodoro, forte o suficiente para que não sofra 

perfurações decorrentes das cúspides e também que tenha uma boa estabilidade.18 

Atualmente se tratando de tipos de protetores bucais, encontra-se três tipos 

diferentes no mercado para a indicação do profissional de odontologia e levando em 

consideração a escolha do paciente atleta, os protetores bucais do tipo I, do tipo II e 

do tipo III.19 

O protetor bucal do tipo I, mais conhecido como protetor bucal de estoque, é o 

dispositivo o qual é menos indicado para uso, devido o fato de oferecer menor 

proteção por não adaptar bem à boca do atleta. Esse tipo de protetor bucal tipo I ou 

de estoque, é o mais conhecido e usado, devido a sua acessibilidade financeira e 
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também por ser mais fácil de encontrar, estando presente frequentemente em lojas 

de artigos esportivos.19 

Os protetores bucais do tipo I são de tamanho único e padronizado, são feitos 

de borracha juntamente com acetato-polivinil, a retenção desse dispositivo é 

conseguida apenas quando o os arcos estão em oclusão.19 

O protetor bucal do tipo II, mais conhecido como protetor bucal 

termoplastificado, é consideravelmente mais confortável que o do tipo I, por ter um 

volume menor e uma retenção um pouco melhor, porém, não possui uma retenção 

ideal. Esses dispositivos bucais do tipo II, são confeccionados à partir de uma moldeira 

termoplástica pré-fabricada de copolímero de polivinil acetato, PVA, que sofre 

deformação plástica quando em contato com a água quente por cerca de 20 segundos 

e então, moldada na boca do atleta através da pressão dos dedos que o paciente terá 

que fazer para encaixar o dispositivo no arco e modelar o mesmo, em união com a 

mordida, pressão dos lábios e a língua.20 

O protetor bucal do tipo III, mais conhecido como protetor bucal individualizado 

ou personalizado, é confeccionado, em consultório pelo cirurgião dentista, a partir da 

moldagem superior do atleta e depois obtenção do modelo.21 O protetor bucal 

individualizado tem melhor adaptação e retenção no arco dentário do paciente atleta, 

comparado com os outros modelos, e pode ser confeccionado por diversos tipos de 

materiais que variam de acordo com cada necessidade específica.21 

O dispositivo de proteção bucal do tipo III ainda é menos usado quando 

comparado com os do tipo I e II, devido ao pouco conhecimento dos atletas 

profissionais e amadores e também pelo elevado custo financeiros, uma vez que, para 

ser confeccionado é necessário visitas ao consultório odontológico.21 

Entre o vasto arsenal de materiais para confecção dos protetores bucais, o mais 

utilizado para fabricação do dispositivo de proteção bucal do tipo III é o copolímero de 

acetato polivinil-polietileno (EVA), que são disponibilizadas no formato de lâminas 

redondas ou quadradas, de 3mm a 6mm de espessura.22 Por ser confeccionado sobre 

medida de cada paciente, o protetor bucal do tipo III oferece maior conforto e proteção 

ao paciente atleta, oferecendo também maiores proteções contra traumas dentários, 

dilacerações dos tecidos moles e a concussão cerebral.22 

Devido a elasticidade do EVA e sua memória elástica, com o tempo esse 

dispositivo perde sua retenção e seu ajuste inicial, fazendo necessária mais consultas 

com o cirurgião dentista para confecção de outro protetor.22 
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TÉCNICA DE CONFECÇÃO DO PROTETOR BUCAL INDIVIDUALIZADO TIPO III 

 

Para a confecção dos protetores bucais do tipo III, inicia-se com um exame 

clinico bem detalhado, observando anatomias dentárias, diagnosticando quaisquer 

tipos de freios, bridas e exostoses de forma geral que possa atrapalhar o modelo do 

protetor bucal e uso para o paciente atleta.23 

Primeiramente é feita a moldagem do arco superior do atleta, à partir da 

moldagem convencional com alginato ou silicone de condensação, copiando fundo de 

sulco, em sequência é feito o modelo com gesso pedra. Faz-se movimentos com a 

paste densa do silicone para que assim haja espaço suficiente para o material fluído 

exercer a melhor cópia dos detalhes.23 

Após obtenção do modelo, delimita-se com algum marcador o fundo de saco 

de vestíbulo e a parte palatina, com extensão de no mínimo 5mm de distancia da parte 

palatina dos dentes, após a delimitação é feito um recorte no modelo, deixando o 

modelo em forma de arco com um orifício no centro da palatina.23 

Em sequência, o modelo e a placa de EVA de espessura escolhida pelo 

cirurgião dentista, são colocados em uma plastificadora térmica a vácuo, após o 

aquecimento da placa de EVA, formando uma bolsa, desloca-se a base móvel da 

plastificadora formando a primeira camada do dispositivo de proteção bucal.23 

Em seguida, após o resfriamento da placa que originou a primeira camada do 

protetor bucal, faz-se um recorte com Lecron, tesoura ou lâmina de bisturi previamente 

aquecida, seguindo a delimitação marcada no modelo de gesso. Após o recorte, o 

modelo de gesso, junto com a primeira camada de EVA, será colocado novamente na 

plastificadora, seguindo o mesmo passo anterior, para a formação da segunda 

camada do protetor bucal.23 

Finalizada a segunda camada do dispositivo de proteção bucal, a superfície 

oclusão do protetor será aquecida e o paciente atleta deverá ocluir o protetor 

previamente aquecido na oclusal, para que assim os pontos de oclusão fiquem bem 

distribuídos gerando mais conforto para o atleta.23 
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PASSO A PASSO CLÍNICO DA CONFECÇÃO DO PROTETOR BUCAL 

INDIVIDUALIZADO  

 

Cabe ao cirurgião dentista ter acesso e conhecimento às técnicas disponíveis 

para a confecção dos protetores bucais individualizados do tipo III, sendo assim, a 

descrição da técnica de confecção bucal, materiais e pontos importantes a serem 

expostos a seguir. 

As figuras aqui apresentadas elucidam as etapas para a confecção do protetor 

realizada pelos autores do presente trabalho acompanhadas dos registros 

fotográficos. Na etapa I realiza-se o exame intraoral do paciente (figura 1) 

  

Figura 1 – Exame intraoral do paciente atleta 

 

Fonte: Imagem autoral 

 

A etapa II trata da moldagem da arcada superior em silicone de condensação 

para melhor cópia dos detalhes anatômicos do paciente, porém, poderia ser realizada 

com alginato. (Figura 2) 
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Figura 2 – Moldagem feita através do silicone de condensação para melhor 

captação dos detalhes anatômicos 

 

Fonte: Imagem autoral 

 

A moldagem anterior é feita para melhor captação dos detalhes anatômicos. 

Após a obtenção do modelo, na etapa III seleciona-se a placa de EVA (figura 3). 

 

Figura 3 – Placas de EVA, de 5mm, na coloração verde 

 

Fonte: Imagem autoral 

 

Na etapa IV, o modelo de gesso obtido deverá ser colocado sobre a base da 

plastificadora sendo assim, o inicio do processo de plastificação da primeira camada 

do protetor bucal (figuras de 4 a 11). 



14 
 

Figura 4 – Imagem inicial da plastificadora 

 

Fonte: Imagem autoral 

 

Figura 5 – Imagem da plastificadora com a placa ajustada para posteriormente fazer 

o aquecimento do material 

 

Fonte: Imagem autoral 
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Figura 6 – Plastificadora com a placa ajustada e com o modelo na base da 

plastificadora preparando para o aquecimento 

 

Fonte: Imagem autoral 

 

Figura 7 – Plastificadora em processo de aquecimento da placa de EVA de 5mm 

 

Fonte: Imagem autoral 
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Figura 8 – Placa de EVA de 5mm em fase inicial de aquecimento 

 

Fonte: Imagem autoral 

 

Figura 9 – Placa de EVA de 5mm devidamente aquecida, importante observar o 

ponto de bolsa que se forma nessa fase 

 

Fonte: Imagem autoral 
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Figura 10 – Primeira compreensão à vácuo realizada 

 

Fonte: Imagem autoral 

 

Figura 11 – Análise oclusal da primeira plastificação para checagem de bolhas ou 

irregularidades 

 

Fonte: Imagem autoral 
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Na etapa V realiza-se o recorte da primeira camada plastificada (figuras 12 e 

13). 

 

Figura 12 – Delimitação da região onde será feito o primeiro recorte, o ponto elegido 

foi 1mm acima da região cervical dos dentes 

 

Fonte: Imagem autoral 

 

Figura 13 – Vista palatina da delimitação de recorte da primeira camada do EVA de 

5mm 

 

Fonte: Imagem autoral 
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Na VI etapa realiza-se os mesmos passos para plastificar a segunda camada 

(figura 14). 

 

Figura 14 – Primeira camada do EVA de 5mm recortada, obteve-se a primeira 

camada do protetor bucal 

 

Fonte: Imagem autoral 

 

Na etapa VII, após ser feito o primeiro recorte da primeira camada do protetor 

bucal, deverão ser repetidos os mesmos passos, dessa vez, com a primeira camada 

do protetor bucal bem ajustada e adaptada ao modelo de gesso (figuras 15 e 16). 

 

Figura 15 – Início da confecção da segunda camada do protetor bucal 

 

Fonte: Imagem autoral 
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Figura 16 – Segunda compreensão realizada sobre a primeira camada do protetor 

bucal, mesmo recorte dessa vez com 2mm acima da região cervical dos dentes 

 

Fonte: Imagem autoral 

 

Na etapa VIII, após a segunda camada plastificada e recortada 2mm acima da 

região cervical dos dentes, sendo a conclusão do protetor bucal, após isso deverá ser 

feito o polimento do protetor bucal, removendo todas as imperfeições e arredondando 

as bordas para evitar lesões. 

                                         

Figura 17 – Vista oclusal do protetor bucal e finalizado 

 

Fonte: Imagem autoral 
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CONCLUSÃO 

 

 Os dispositivos de proteção bucal, ainda que menosprezados, seja por falta do 

conhecimento do atleta ou do profissional da odontologia, são de extrema importância 

para a redução de traumas durante as práticas esportivas, sejam elas de contato ou 

não. Sendo assim, é dever do cirurgião dentista orientar o paciente atleta sobre a 

importância do uso dos protetores bucais, explanar sobre os tipos de protetores bucais 

disponíveis no mercado, sendo o tipo III, o mais recomendado pelas questões de 

conforto e proteção, e cabe ainda ao cirurgião dentista conhecer e saber aplicar as 

técnicas de confecção dos protetores bucais do tipo III.  

Devido aos tipos de protetores bucais disponíveis para uso, é dever do 

profissional de odontologia, conhecer os tipos dos dispositivos existentes, orientar o 

paciente atleta para o benefício do uso do protetor bucal, uma vez que, com o uso dos 

dispositivos de proteção bucal, os pacientes atletas podem reduzir os índices de 

fraturas dentárias e traumas temporomandibulares. 

É dever do cirurgião dentista, saber as técnicas de confecção do protetor bucal 

individualizado do tipo III, por ele ser o mais eficaz contra os traumas, uma vez que, 

feito sobre medida, esse tipo de protetor vai garantir mais conforto, estabilidade e 

retenção na boca do paciente, assim, aumentando também sua eficácia contra os 

danos bucais e dentários causados por traumas diretos ou indiretos. 

Para futuras pesquisas e trabalhos sobre os protetores bucais e até mesmo 

sobre a odontologia esportiva, recomenda-se que, utilizem esse trabalho, por estar 

mostrando desde o histórico dos protetores bucais, como também, os seus benefícios 

e principalmente os tipos de protetores bucais existentes e por fim, o passo a passo 

da etapa da confecção dos dispositivos de proteção bucal do tipo III. Também é de 

extrema importância para os trabalhos futuros que exponham o máximo sobre a 

importância dos protetores bucais no rendimento dos atletas, juntamente com a 

importância do Cirurgião Dentista na esfera esportiva mundial, visando a prevenção e 

promoção da saúde bucal para os atletas em níveis amadores e profissionais. 
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