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A odontologia do esporte, foi criada pela Resolucao CFO
160/2015, e tinha como premissa de acordo com a fala do
Presidente do CFO, que: ~~ Queremos resguardar as pessoas
gue hoje procuram ter mais saude, fazendo mais exercicios,
principalmente aqueles que tem no esporte a sua profissao.
Isto é justo, pois a saude geral de todos depende, e muito, da
saude bucal " .

Desta forma, busca-se-ira a medida que a especialidade
expande as evidencias cientificas, acumular conhecimento
sobre a pratica (esporadica/rotineira) de diversos esportes e
a sua repercussao (acdao das energias lesivas) contra o
sistema estomatognatico (area de competéncia do Cirurgido-
Dentista, ou seja, cabeca e pescoco supra 0sso hidide).

Com estes conhecimentos existe a possibilidade de se propor
recursos aparatologicos (protetores bucais e faciais)
preventivos visando preservar o aparelho estomatognatico.
Ressalta-se que ha na literatura, indicativos que a pratica de
atividades fisicas quando em contato com
adversarios/oponentes  podem  gerar lesdes leves
(escoria¢Bes), moderadas (dilaceracdes/luxacdes) ou até mais
severas (inclui-se as fraturas de rebordo Le Fort I, Il, dentre
outras, fraturas de mandibulas e fraturas dentarias).



O desafio da protecao desportiva (por meio do protetor facial
e bucal) busca minimizar riscos e otimizar beneficios aos
esportistas, consequentemente reduzindo possiveis lesdes
durante os treinos e demais atividades no esporte (goiato et
al. 2012). Deve-se destacar ainda que o protetor facial traz
seguranca e reduz possiveis lesdes faciais (musculares,
Osseas/luxagdes). Outro ponto favoravel ao uso € que ocorre
melhor recuperacdo nos casos de processos reparadores
pOs-cirurgicos.

Ja a protecao bucal proporciona maior seguranca com lesdes
que podem ocorrer, como pequenas intrusdes/extrusdes
dentarias, seguidas ou nao de avulsao total ou reabsorcao
radicular interna/externa (Daruge et al. 2019).

Com estes fatos expostos, o presente manual tem a
finalidade de ilustrar e demonstrar o passo a passo de uma
confeccdo adequada de um protetor facial e bucal destinado
a odontologia do esporte.
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ANAMANESE E EXAMES

COMPLEMENTARES

A anamnese do praticante de esportes deve ser
desenvolvida na busca de possiveis lesdes dento
alveolares (endodénticas, reabsorcdes radiculares etc.),
bem como no sistema estomatognatico (fraturas, trincas,
luxacdes em 0ssos e articulacdes de cabeca e pescoco
supra-hioide). Além desses dados deve ser dado espaco
para o registro do tipo e atividade do exercicio fisico
realizado.

A ficha anamnésica recomendada é a fornecida pelo
CFO/CRO (disponivel no site). Ja o0s exames
complementares incluem, tomadas radiograficas
(radiografias periapicais, panoramicas e tomograficas,
dentro outras), discrasias sanguineas e/ou doencas
cronicas nao transmissiveis visando enquadra-los no
sistema ASA.



ESCLARECIMENTO

SOBRE RISCOS

Uma vez determinado o tipo de esporte realizado
(eventual ou praticado como profissdao) e a condi¢cao de
saude do esportista (ASA1, ASA2, ASA3, ASA4), deve-se
indicar ou ndo um tipo especifico de protetor facial.

Feito isto, deve-se ofertar um TCLE (vide anexo QRcode)
onde se expligue o0s beneficios e malecicios
(diretos/indiretos) do uso do referido protetor
(realizado/confeccionado) especificamente para o0
individuo atleta.

Devido a complexidade de se obter o modelo da face do
esportista, e 0s riscos inerentes, ao referido ato o
esportista devera ter dado consentimento livre e
esclarecido inclusive para o ato de moldagem facial.



OBTENCAO DO

MODELO FACIAL

Inicialmente se prepara a mesa auxiliar para facil acesso mao
a do operador, onde estardao dispostos todos os materiais
necessarios a realizacao da moldagem:

-Gral de borracha;
-Espatula para alginato;
-Gesso pedra tipo 1V,
-Espatula para gesso;
-Gesso comum tipo l;
-Gaze convencional;
-Alginato;

‘Vaselina sélida.

Ressalta-se a necessidade de fazer a precisdao da quantidade
de material de moldagem, tendo em vista a complexidade da
metodologia empregada. Findo esta etapa inicial, solicita-se
ao paciente/atleta que se acomode na cadeira odontologica e
utilize os equipamentos de protecao individual (EPIs) visando
a protecao e higiene (biosseguranca) (Figura 1).

Toda explicacao deve estar transcrita no TCLE (vide anexo), o
qual, no final deve ser devidamente assinado e datado, uma
cOpia exata ficara com o paciente/atleta.



OBTENCAO DO
MODELO FACIAL

Figura 1 - Posicionamento do
paciente e uso adequado dos EPIs.

Apds as devidas precaucdes e organizacdes a serem
tomadas, na face do paciente é aplicada uma camada de
vaselina sélida por todos os éimites ao qual o material de
moldagem ira ser sobreposto (Figura 2 e Figura 3). Para
facilitar o processo recomenda-se que a barba seja removida
para uma melhor reproducdo dos detalhes da face.

Figura 2 e Figura 3 - Preparacdo para a moldagem com
aplicacao de vaselina sdélida.



OBTENCAO DO

MODELO FACIAL

Na sequéncia, utilizando-se de gazes estéril, faz-se a protecao
dos olhos, tendo-se esmero em ndo cobrir areas
imprescindiveis da face que serdo utilizadas para o apoio do
protetor facial (Figura 4).

Figura 4 - Posicionamento das gazes na regiao dos olhos.

Dando continuidade aos passos, dois canudos descartaveis
sao inseridos em cada narina, visando preservar a respiracao
do paciente (Figura 5). Aguarda-se alguns segundos e inicia-
se a espatulacdao do alginato que sera utilizado na moldagem
facial. Destaca-se a necessidade de contar com mais
auxiliares, tendo em vista, a grande quantidade de material
moldador. Este deve ser posicionado sobre a face com suave
pressao (Figura 6 e Figura 7). Findo esta etapa insere-se gesso
tipo Il sobre o alginato (Figura 8).



OBTENCAO DO

MODELO FACIAL

A insercdo do gesso tipo Il objetiva ampliar a resisténcia do
material moldador para impedir deformacdes no modelo
final.

Figura 5 - Insercdo de canudos nas narinas para permitir a
respiracao.

Figura 6 e Figura 7 - Insercao do material moldador sobre a
face utilizando leve pressao manual em camadas.



OBTENCAO DO
MODELO FACIAL

Figura 8 - Sobre o material moldador (alginato) insere-se
gesso tipo Il delicadamente.

Nesta insercdao de gesso, foi adicionado sal ao preparo,
visando acelerar a presa (endurecimento) do material,
também foram colocadas algumas camadas de gaze de
aproximadamente 5 cm. Estas gazes visam inserir maior
resisténcia ao molde (Figuras 9 e 10).



OBTENCAO DO
MODELO FACIAL

Figura 9 e Figura 10 - Adicdo de gaze ao molde durante a
insercdo de gesso para reforco.

Uma vez inserido o material moldador e o gesso, aguarda-se
a total presa (endurecimento dos mesmos) e faz-se a retirada
do molde da face e se inspeciona os detalhes moldados de
interesse para o protetor facial (Figura 11).

Figura 11 - Visualiza¢cdo da parte interna do molde facial, com destaque
para a reproducao fiel.



OBTENCAO DO

MODELO FACIAL

Manipula-se gesso pedra tipo IV e inicia-se o vazamento do
molde para evitar distor¢des, uma vez obtido a presa
(endurecimento) se faz a retirada do modelo da face e se faz
a conferéncia da qualidade do mesmo (Figura 12). Por
exemplo, verificacao de bolhas negativas, e/ou outras falhas.

Figura 12 - Obtencdao do modelo facial do paciente em gesso pedra.

Com o modelo em maos, delimita-se com um lapis a area ao
qual o protetor facial deve abranger, visando proteger as
estruturas 0sseas e dentarias.



OBTENGAO DO

PROTETOR FACIAL

Para a confeccdo do Protetor Facial sao utilizados os

seguintes materiais, a saber:

e Modelo facial em gesso do profissional atleta e/ou
praticante de exercicios fisicos de forma nao
convencional;

e Placas de EVA para plastificadora a vacuo (espessura de
3mm e/ou de 4mm);

e Um soprador térmico;

e Luvas de protecdo térmica.

As placas de EVA sdo posicionadas sobre o modelo facial
obtido, de acordo com a regiao de interesse demarcadas,
seguindo os limites orbitozigomaticos/nasal/frontal. Na
sequéncia deve-se aquecer a placa usando o soprador
térmico na temperatura de 500°C, de forma homogénea até
que entre na fase plastica; Desse modo, o material se
acomoda sobre a superficie do modelo de gesso facial,
recobrindo as estruturas de interesse (Figura 13). ApOs esta
fase, aguarda-se a diminuicdo da temperatura da lamina de
EVA, buscando-se evitar possiveis distorcdes.



OBTENGAO DO
PROTETOR FACIAL

Figura 13 - Disposicdo da lamina de EVA sobre o modelo de gesso.

Faz-se o acabamento necessario e a prova na face do atleta (Fig
14) sendo entregue as recomendacdes de uso, higienizacao e
conserva¢cao do mesmo.

Figura 14 e Figura 15 - Paciente utilizando o protetor facial e o protetor
facial respectivamente.



CUIIDADOS NO POS

VENDA DO PROTETOR
FACIAL

Uma vez entregue o protetor facial, deve ter sido
previsto e programado no contrato de protecao de
servicos profissionais entre Cirurgido Dentista e o
atleta, clausulas especificas que visam sobre retornos
periddicos para avaliacdes e/ou promocdes de ajustes
no protetor facial, evitando-se possiveis fraturas e ou
luxagdes Osseas/dentarias.

Recorda-se que o protetor facial, a depender da forma
como é guardado/conservado, este pode se deformar
e ou mesmo modificar o perfeito ajuste deste com a
face.
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