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Introdução 

Objetivos 

Materiais e Métodos 

De um total de 139 atletas convocados para o estudo, 

participaram na primeira fase 73. Dentro desta amostra, a 

totalidade do estudo contou com 60 atletas de clubes de rugby e 

basquetebol locais. Avaliou-se o conhecimento sobre protetores 

bucais no desporto através de um questionário inicial. Os atletas 

foram distribuídos em dois grupos, experimental e controlo, 

consoante apresentassem ou não aparelho ortodôntico fixo, 

respetivamente. Foi fabricado para cada atleta um protetor 

individualizado recorrendo a etil-vinil-acetato (Fig.2). A análise 

da capacidade aeróbia foi feita através da comparação entre os 

valores de consumo máximo de oxigénio resultantes do teste de 

Luc-Léger duas vezes, com e sem protetor bucal em boca 

(Fig.1). Foi realizado um segundo questionário utilizando a 

escala analógica visual para avaliar a aceitação e possíveis 

dificuldades sentidas com a utilização do protetor por parte dos 

atletas durante o exercício de corrida de 20 metros. Foram 

utilizadas técnicas descritivas e testes estatísticos para 

avaliação das possíveis diferenças entre grupos. 

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a influência dos protetores bucais na capacidade aeróbia de atletas Sub-18 portadores de aparelho ortodôntico fixo utilizando o teste 

de Luc-Léger. Como objetivos secundários, pretendeu-se também avaliar o conhecimento dos atletas sobre estes dispositivos e perceber possíveis dificuldades funcionais ou 

fisiológicas com a sua utilização. 
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O trauma dentário é considerado um problema de saúde pública devido à sua elevada prevalência e impactos causados na qualidade de vida.1 A prática de desportos, 

sobretudo os de contacto, corresponde a um fator de risco elevado para a ocorrência de traumatismos oro-faciais.2-5 Apesar da introdução de protetores bucais na prática 

desportiva, estudos verificam falta de conhecimento e/ou aconselhamento dos atletas sobre os benefícios do uso de proteção, bem como dos riscos que envolvem os desportos 

que praticam.6-8 Estudos têm sido feitos para analisar a influência do uso de protetores bucais em aspetos funcionais durante a atividade física, tais como a respiração, estética, 

fonação, estabilidade ou ainda a possibilidade de ocorrência de náusea.9-12 Até este momento, não há evidências nem estudos que demonstrem a possível interferência desses 

dispositivos na presença de aparelhos ortodônticos intraorais fixos com a capacidade aeróbia dos atletas durante o exercício. 
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Resultados 

Conclusão 

O uso de protetores bucais individualizados não interfere na capacidade aeróbia de atletas sub-18 com e sem aparelho ortodôntico fixo, não se verificando diferenças 

estatisticamente significativas nos valores (VO2) máximos obtidos. 

A maioria dos atletas sub-18 ainda não usa protetor bucal durante o treino e/ou competição. Verifica-se que jogadores, treinadores e pais de atletas nesta faixa etária não 

parecem ter informações suficientes sobre os riscos relacionados com os desportos de contato e os benefícios do uso de proteção. 

O aspecto funcional referido como mais afetado com o uso de protetores é a fonação, apesar de se verificar uma boa adaptação aos tecidos intra-orais. 

Devem ser criadas estratégias para incentivar os jovens jogadores a usar protetor bucal individualizado, especialmente através de informações fornecidas pelos médicos 

dentistas quanto à prevenção e tratamento de trauma oro-facial. 

Influência dos protetores bucais na capacidade 

aeróbia de atletas com aparelho ortodôntico 

140 

Fig. 2  Protetores individualizados fabricados para o grupo experimental 

Fig. 1  Realização do teste de Luc-Léger num grupo de 7 atletas 

 Os resultados do segundo questionário sob a 

forma de escala analógica visual dizem 

respeito à avaliação do protetor fabricado para 

este estudo: o parâmetro mais aceitável foi o 

correspondente à estabilidade.  
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Utilização de protetor na prática desportiva 

 12,3% dos atletas já sofreram algum tipo de 

trauma dentário durante a prática desportiva 

 4,1% desconhece a existência de protetores  

 Médicos Dentistas e Pais constituem as 

principais fontes de informação sobre 

protetores bucais 

 

 Apenas 23,3% dos atletas (17) utiliza protetor 

na sua prática desportiva, sendo o termo-

moldável o mais utilizado - 13,7%. 

 12,3% menciona não ser necessário usar 

qualquer proteção 

 

  Comparando os dois grupos, não houve 

diferenças estatisticamente significativas na 

capacidade aeróbia (valores de VO2 

máximos) usando ou não protetor bucal para 

atletas com e sem aparelhos ortodônticos: 

sem protetor (t (58) = - 1.040, p = 0.303 ) e 

com protetor (t (15,9) = - 1,599, p = 0,129). 


