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Resumo

Introducao: Os protetores bucais sdo considerados como a primeira e uma das
melhores opgbdes de protecdo contra os traumatismos orofaciais na pratica
desportiva, sendo a sua principal fungao proteger os dentes no caso de impacto
ao amortecer as forcas transmitidas a estes e estruturas anexas. O co polimero
EVA (acetato-vinilo de etileno) é o material mais usado para a confecéo de
protetores bucais pelo seu custo reduzido, facilidade de manipulagéo e

propriedades que possui.

Neste sentido, o presente projeto de investigagdo tem como objetivo identificar
qual a espessura ideal de EVA para a confegao de um protetor bucal de maneira
a que este possa garantir o maximo de proteg¢do ao utilizador sem descurar a

comodidade.

Materiais e Métodos: Para este efeito foram confecionados provetes circulares

com um didmetro de 120mm de acetato-vinilo de etileno termomoldados
incolores e com cor, com diferentes espessuras e laminacbes de 4mm, de
4+2mm e de 4+0.8+2mm bem como de diferentes marcas comerciais
(Erkodent®, Dentaflux® e Ximpact®) de acordo com o que é mais utilizado na
confecdo de protetores bucais individualizados, submetidos posteriormente a

testes de impacto, dureza e tragao.

Resultados: Foram obtidos resultados aos testes de dureza e de tracido
semelhantes aos encontrados na literatura. Os testes de impacto registaram

valores minimos de 2081,958N para uma amostra Erkodent® 4+0,8+2mm.

Conclusado: Concluiu-se que ha uma melhoria bastante visivel na absorcao de
impacto na formula 4+2mm quando comparada com a de 4mm. A marca
comercial que apresentou melhores resultados foi a Erkodent®, contrastando
com a Dentaflux® que apresentou os piores resultados. Este estudo demonstrou

que talvez nao se justifique a utilizacdo de uma camada intermédia dura.

PALAVRAS-CHAVE: PROTETORES BUCAIS; ACETATO-VINILO DE
ETILENO; PLACAS TERMOMOLDAVEIS.
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Abstract

Introduction: Mouthguards are considered the first and one of the best options for
protection of orofacial trauma in sports practice. One of their main functions,
amongst several others, is to protect the teeth from an impact, by absorbing the
energy transmitted to them as well as to the surrounding structures. Despite the
variety of mouthguards models, the most recommended are the custom-made
ones. The co polymer EVA (ethylene vinyl acetate) is the most used material in
the production of mouthguards, mainly because of its low cost, ease of handling

and good mechanical properties.

Hereupon, the present investigation aims to identify the ideal thickness of EVA to
be considered in the production of mouthguards, so that these can guarantee the

maximum protection for the user without neglecting the comfort of its use.

Methods: For this purpose, we produced round samples with a diameter of
120mm, constituted by EVA, both with color and colorless, with different
thicknesses and laminations of 4mm, 4+2mm, 4+0.8+2mm as well as from
different brandmarks (Erkodent®, Dentaflux® e Ximpact®), which were submitted

to impact, hardness and traction tests.

Results: The results of hardness and traction tests were similar to those found in
the present literature. The impact tests revealed minimum values of 2081,958N

for an Erkodent® sample of 4+0,8+2mm.

Conclusion: It was concluded that there is a noticeable improvement in the impact
absorption on the formula 4 + 2mm when compared to that of 4mm. The trade
mark that presented the best results was Erkodent®, contrasting with Dentaflux®
which presented the worst ones. This study demonstrated that the use of a hard-

intermediate layer may not be justified.

KEYWORDS: MOUTHGUARDS; ETHYLENE-VINYL ACETATE;
THERMOFORMABLE SHEETS.
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1. INTRODUCAO

1. INTRODU(;/T\O
1.1. Traumatismos orofaciais

A busca por um bem-estar fisico e psicoloégico, juntamente com os
beneficios para a saude que o desporto oferece, faz com que cada vez mais
pessoas pratiquem atividades desportivas. Com o aumento da atividade
desportiva, ha a possibilidade de um maior niumero de lesdes, das quais 0s
traumatismos orofaciais sdo bastante comuns. Segundo Glendor et al. os

traumatismos dentarios tém uma incidéncia entre 25 a 30% nos atletas.(!: 2

Os traumatismos orofaciais podem ocorrer frequentemente em desportos
de contacto. O boxe, rugby, tae-kwon-do, hoquei no gelo, lacrosse, hoquei em
patins, hdquei em campo, karaté, basquetebol e futebol americano sdo exemplos
de desportos onde se promove o contacto e por isso tém o risco aumentado para

este tipo de traumatismos com as consequentes lesdes. 3-8

O traumatismo orofacial representa uma grande parte das lesdes
decorrentes da pratica desportiva, situagdo esta que deve originar uma
preocupacao crescente por parte dos atletas na sua prevencgao. Neste sentido,
surgem os protetores bucais que s&o considerados como a primeira e uma das
melhores opcgdes de protecdo em relagdo a ocorréncia dos traumatismos
orofaciais, que podem provocar lesdes ao nivel dentario causadas por forgas de
impacto, levando nos casos mais graves a problemas funcionais, estéticos e
psicoldgicos.® 4 6.9 Muitos autores sao da opinido que os desportistas que usam
protetores bucais sentem-se menos receosos quanto a contrairem lesdes e
assim mantém-se mais concentrados e com mais confianca na sua tarefa,

aumentando as possibilidades de obterem melhores resultados.(1%-13)

1.2.Protetores Bucais

Os protetores bucais sdo colocados na cavidade oral para protecdo dos
tecidos moles, tecidos dentarios e tecidos duros contra os respetivos

traumatismos.('*) A fungéo dos protetores bucais &, entre muitas, proteger os
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dentes no caso de impacto ao amortecer as forcas transmitidas aos dentes da
arcada maxilar relativamente aos dentes antagonistas aquando de um
traumatismo aplicado na mandibula. Para além disso estes dispositivos
intraorais, podem evitar eventuais fraturas ésseas e danos na articulagdo
temporomandibular, assim como proteger a mucosa bucal, labial e a lingua. A
diminuicdo do risco de concussdes e hemorragia subaracnoidea também tem
vindo a ser referida e associada como resultado da dispersao e reducédo das
forcas de impacto pelos protetores bucais. € 8 12)

Os protetores bucais devem ter um alto poder de absor¢ao ao choque e
dissipacgao das forgas aplicadas pelo impacto, distribuindo-as ao longo de toda a
sua extensdo. Devem também promover um elevado conforto e ajuste,
permanecendo adaptados e ajustados ao maxilar superior mesmo durante o

movimento e ag&o.* 15-19)

Atualmente, os protetores bucais, ainda, mais utilizados-durante a pratica
desportiva sao os adaptados em boca, conhecidos como “boil-and-bite”, que
podem ser comprados em algumas lojas de desporto. Estes protetores bucais
geralmente tém pouca retengado, oferecem pouca protecdo e podem interferir
com a respiracao. Existem também os protetores bucais standard, disponiveis
em varios tamanhos, sendo que estes parecem oferecer ainda menor protecéo
relativamente aos “boil-and-bite”. Os protetores bucais individualizados, feitos
apdés consulta no médico dentista, sdo os mais recomendados, oferecem
conforto, retencao, facilidade na respiracao e além disso conferem boa protecao

aos dentes, gengiva e labios.(3 6 8.9,20,21)

O co polimero EVA (acetato-vinilo de etileno) é o material mais utilizado
para a confecdo de protetores bucais pelo seu custo reduzido, facilidade de
manipulacéo e propriedades que possui.* 2 19-28) Podem, no entanto, ser usados
outros polimeros termomoldaveis tais como o poliestireno de poliolefina e a
poliolefina.* ® 22 No que toca ao EVA, a espessura comumente utilizada é a de
3 a 4 mm, que muitos autores adotam como sendo a espessura ideal necessaria
a boa prestacdo na absorcao das forgas de impacto sem pdr em causa o conforto

do atleta.?”)
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Os protetores bucais podem ter varias propriedades como a cor e podem
ser confecionados através da sobreposicdo de placas de EVA de diferentes
espessuras e consisténcias. Tais modificagbes foram descritas na literatura
como tendo influéncia nas propriedades mecéanicas do material. (19 26. 28, 29) Dg/
Rossi et al. no seu estudo concluiu que placas de EVA de cor escura parecem
oferecer melhor adaptacéo e retengcao depois de termomoldadas aos modelos
de gesso('9). Ja Takashi et a?® diz-nos que os pigmentos e corantes adicionados
as laminas de EVA afetam as suas propriedades mecanicas.

Neste sentido, o presente estudo/projeto de investigagcao tem como objetivo
identificar qual a espessura ideal de acetato-vinilo de etileno para a confe¢ao de
um protetor bucal de maneira a que este possa garantir o maximo de protecéo
ao atleta sem descurar a comodidade, apoiado no estudo comparativo das
propriedades mecanicas do polimero de acordo com a sua espessura, laminagao
e cor. Desta forma serdo abordadas questdes relacionadas com a marca
comercial das diferentes placas termomoldaveis, bem como a sua espessura e
inclusive a cor, as propriedades mecanicas e capacidade de absorcdo de
impacto. Para este efeito foram confecionados provetes de acetato-vinilo de
etileno termomoldados incolores e com cor, com diferentes espessuras,
laminagbes e de diferentes marcas comerciais de acordo com o que é mais
utilizado na confecao de protetores bucais individualizados, posteriormente
submetidos a varios testes mecanicos, nomeadamente de impacto, dureza e

tracao.






CAPITULO Il

METODOLOGIA







2. METODOLOGIA

2. METODOLOGIA
2.1.Amostras

Neste projeto de investigacdo foram selecionadas amostras de varias
marcas comerciais, de maneira a, para além da espessura e cor, podermos
proceder a sua comparacao. Neste sentido obtivemos amostras da Erkodent®

Dentaflux® e Ximpact®.

As amostras Erkodent® (dependendo da sua laminag&o) eram compostas
por placas de acetato vinilo de etileno de 4mm e 2mm de nome comercial
Erkoflex®. As amostras Dentaflux® (dependendo da sua laminagdo) eram
compostas por placas de acetato vinilo de etileno de 4mm e 2mm de nome
comercial semelhante, Dentaflux®. Ja as amostras Ximpact® (dependendo da
sua laminagéo) eram compostas por placas de acetato vinilo de etileno de 4mm
e 2mm de nome comercial “WHW plastics® EVA sheets”. Nas amostras que
continham a placa dura de EVA 0,8mm, esta era igual em qualquer uma das
amostras das diferentes casas comerciais tendo o nome comercial Erkodur®.

Na espessura de 4mm Erkodent®foram testadas duas amostras com cores

diferentes, uma incolor e uma com cor mosqueada, predominantemente preta.



2. METODOLOGIA

Na preparacdo das amostras foi usada a maquina Erkodent 3Dmotion®
(figura 1), onde foram selecionados os valores ideais de temperatura e tempo de
arrefecimento de cada placa consoante a sua espessura e marca comercial

(figura 2).

Y

Figura 1 - Maquina Erkoform 3Dmotion® utilizada para a confe¢do de protetores
bucais

Figura 2 - Ecra de fungBes onde se escolhe o programa que se adequa a cada protetor
bucal a ser confecionado. Podem ser selecionados a temperatura e tempo de
arrefecimento de cada placa consoante a sua espessura e finalidade.

Foram feitas amostras com placas EVA sobrepostas umas sobre as outras
sem molde (figuras 6 e 7), sendo todas confecionadas de igual forma por
camadas e com os programas demonstrados nas figuras 3, 4 e 5. O didmetro

final das amostras foi de 120mm (figura 8).
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2. METODOLOGIA

jur 0,8 mm

Erkoform3d

motion

Figura 3 - Programas utilizados na mdquina Erkoform 3Dmotion® para a confe¢do das
amostras Erkodent® a) placa EVA 4mm; b) placa EVA 2mm); c) placa rigida 0,8mm.

Figura 4 - Programas utilizados na maquina Erkoform 3Dmotion® para a confecdo das
amostras Dentaflux® a) placa EVA 4mm; b) placa EVA 2mm; c) placa rigida 0,8mm.

Figura 5 - Programas utilizados na maquina Erkoform 3Dmotion® para a confecdo das
amostras Ximpact® a) placa EVA 4mm; b) placa EVA 2mm; c) placa rigida 0,8mm.
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2. METODOLOGIA

Figura 6 - Processo de termomoldagem Maquina Erkoform 3DMotion®. Neste caso
confeg¢ao de amostra 4+2mm - Primeira laminagao.

Figura 7 - Processo de termomoldagem Maquina Erkoform 3DMotion®. Neste caso
confecdo de amostra 4+2mm - Segunda laminacdo.

Figura 8 - Amostras termomoldadas, aspeto final.
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2. METODOLOGIA

2.2.Testes

Os testes foram conduzidos na Faculdade de Engenharia da Universidade

do Porto (FEUP), no departamento de engenharia mecanica.

2.2.1. Teste de Impacto

Figura 9 - Vista geral da maquina Rosand® Instrumented Falling Weight Impact
Tester Type 5 -HV.

Figura 10 - Pormenor dos componentes responsaveis pelo impacto e pela
obtencao dos valores de forca e tempo.
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2. METODOLOGIA

Os testes de impacto foram realizados com recurso a@ maquina Rosand®
Instrumented Falling Weight Impact Tester Type 5 -HV (figuras 9 e 10). Foi
escolhida uma ponta hemisférica com 16 mm de didmetro movida a uma
velocidade constante de 1,61 m/s com uma energia de 5 joules e 3,842 Kg de
massa. A altura de queda variou de amostra para amostra de acordo com a sua
espessura, de maneira a que a distancia percorrida pela ponta e a sua
consequente energia no momento do impacto fosse semelhante em todas as
amostras. As amostras foram colocadas sobre uma base fixa de ago inoxidavel
e para cada amostra foram efetuados 3 ensaios (as amostras foram ajustadas
entre ensaios para que o0 peso nao colidisse com o local onde antes ja tinha

exercido impacto) (figura 11).

Figura 11 - Amostra em posicdo apds impacto.

Em cada ensaio o sensor de impacto enviava automaticamente os dados
para um computador que dispde de um software especifico de aquisicdo e
analise do sinal, permitindo posteriormente a obtencdo dos resultados, em
graficos e valores correspondentes. O grafico obtido da forga em relagdo ao
tempo foi efetivamente lido pelo sensor, sendo que outros graficos mostrados
pelo software tém por base dedugdes matematicas dos valores obtidos.
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2. METODOLOGIA

2.2.2. Teste de Dureza

O teste de dureza selecionado foi o de Shore A com recurso ao medidor
analdgico Sauter® HBA 100-0 Shore Hardness Meter Shore A (figura 12).

Figura 12 - Medidor analégico Sauter® HBA 100-0 Shore Hardness Meter Shore A.

O teste consiste em pressionar o medidor contra as amostras com pressao
constante durante 5 segundos e em seguida ler o valor obtido (figura 13). Foram
efetuados 10 ensaios em cada amostra e calculada de seguida a média dos

valores.
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2. METODOLOGIA

Figura 13 - Método de avaliagao da dureza de Shore A na amostra 4mm Erkodent
colorida.

2.2.3. Teste de Tragao

Para os testes de tragéo foram 4 as amostras escolhidas: 4mm Erkodent®,
4mm Erkodent® colorida, 4mm Dentaflux®? e 4 mm Ximpact®. Em cada uma
destas amostras foram cortados 2 provetes para teste com aproximadamente
10mm de largura e altura variavel, consoante a disponibilidade da amostra base,
isto é, no provete retirado n&o podiam haver defeitos ou marcas provocadas por

testes prévios (figura 14).
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W TGRS

P ;
| RS T

Figura 14 - Provetes cortados para ensaio na maquina de tragao.

Os testes de tragéo foram realizados com recurso a maquina Instron® 3367.
(figura 15). O primeiro passo foi medir com recurso a um calibrador de leitura
analdgica com precisao de medicdo de 10,02mm cada filete de modo a
determinar a sua espessura e largura. Estes valores foram inseridos no software
controlador da maquina de tragdo de modo a calibrar os resultados para garantir
que as amostras sdo analisadas de maneira igual independentemente de terem

espessuras e larguras diferentes.

Figura 15 — Maquina de Tragao Instron® 3367
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2. METODOLOGIA

Em seguida a amostra foi colocada na maquina e lida a sua altura inicial
(Lo). A partir daqui a maquina inicia o processo de tracao (figura 16 e 17) a uma

velocidade de 20mm/min e desenho do respetivo grafico esforgo a tragao (MPa)

vs % de deformacao.

Figura 16 - Maquina de tragdo em funcionamento.

Figura 17 - Maquina de tragdo em funcionamento, com vista lateral, sendo possivel
visualizar o provete da Erkodent® 4mm colorido.

2.3.Analise estatistica

Os dados obtidos nos testes foram analisados numa base de dados
recorrendo ao software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 24.0.

Procedeu-se a analise descritiva dos dados recolhidos nomeadamente a
meédia e 0 desvio padrao para cada um dos testes.
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3. RESULTADOS

3.1.Teste de Impacto

Os resultados dos testes de impacto sdo descritos sob a forma de graficos
a seguir apresentados.

Erkodent®:
7000 Force vs. Time
6000 e  Pico de forca médio:
3155,809N
5000
e Tempo médio de duragdo
4000 da forga: 0.0068s
z
g 3000
2000
1000
o i
-0,002 0 0,002 0,004 0,006 0,008 0,01

-1000
Time [s]

Grafico 1 - Grafico Forca vs Tempo na amostra 4mm Erkodent®

7000 .
Force vs. Time

e Pico de forca médio:
4000 | 2405,631N
e Tempo médio de duragdo
da forga: 0.0087s

:

-0,002 0 0,002 0,004 0,006 0,008 0,01

-1000
Time [s]

Grafico 2 - - Grafico Forga vs Tempo na amostra 4+2mm Erkodent®.
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Grafico 3 - Grafico Forga vs Tempo na amostra 4+0,8+2mm Erkodent®.

Force [N]

0,002

7000 .
Force vs. Time

6000

5000

e Pico de forga médio:
3602,555N

e Tempo médio de duragdo
da forga: 0.0069s

0 0,002 0,004 0,006 0,008 0,01

-1000

Time [s]

Grafico 4 - Grafico Forca vs Tempo na amostra colorida 4mm Erkodent®.

Erkodent 4 Erkodent
Erkodent 4mm colorida Erkodent 4+2mm 4+0.8+2mm
N 3 3 3 3
Média ,00683333 ,00686667 ,00866667 ,00830000
Desvio Padrao ,000404145 ,000057735 ,000378594 ,000519615
Minimo ,006600 ,006800 ,008400 ,007700
Maximo ,007300 ,006900 ,009100 ,008600

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos valores de tempo de duracdo de forca em amostras
Erkodent®.
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Erkodent 4mm Erkodent
Erkodent 4mm colorida Erkodent 4+2mm 4+0.8+2mm
N 3 3 3 3
Média 3155,80900000 3602,55533300 2405,63066700 2081,95766700
Desvio Padrao 151,974170400 49,116720780 25,952587100 167,912208300
Minimo 2999,030000 3560,400000 2376,972000 1982,496000
Maximo 3302,473000 3656,491000 2427,546000 2275,824000

Tabela 2 - Estatistica descritiva do pico de for¢a de impacto em amostras Erkodent®

O grafico forga vs tempo referente a amostra de 4mm de espessura (grafico
1) apresenta um pico médio de for¢ca de 3155,809N, com um tempo meédio de
duracéo de forga de 0,0068s. J&4 na amostra de espessura 4+2mm (grafico 2)
verifica-se uma melhoria tanto no pico médio de forca que teve como valor
2405,631N como no tempo médio de duracéo da forga que aumentou 0,0087s.
A amostra de espessura 4+0.8+2mm (grafico 3) foi a que apresentou melhor
resultado em termos de pico médio de forca com 2081,958N, embora o tempo
médio de duragao desta tenha diminuido ligeiramente para 0,0083s. No que toca
a cor, a amostra de espessura 4mm colorida (grafico 4) apresentou resultados
ligeiramente menos favoraveis comparativamente a amostra incolor de 4mm de
espessura, nomeadamente o pico médio da forca com um valor de 3602,555N

com um tempo médio de for¢ca semelhante de 0,0069s.
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Grafico 5 - Grafico Forga vs Tempo na amostra 4mm Dentaflux®.
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Pico de for¢a médio:
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Tempo médio de duragdo
da forga: 0.0063s
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Grafico 6 - Grafico Forga vs Tempo na amostra 4+2mm Dentaflux®.
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7000 .
Force vs. Time
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e  Pico de forca médio:
2376,972N

e Tempo médio de duragdo
da forga: 0.0080s
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-0,002 0 0,002 0,004 0,006 0,008 0,01

-1000
Time [s]

Grafico 7 - Grafico Forca vs Tempo na amostra 4+0,8+2mm Dentaflux®.

Dentaflux
Dentaflux 4mm  Dentaflux 4+2mm 4+0.8+2mm
N 3 3 3
Média ,006266667 ,00776667 ,00800000
Desvio Padrao ,0002309401 ,000057735 ,000100000
Minimo ,0060000 ,007700 ,007900
Maximo ,0064000 ,007800 ,008100

Tabela 3 - Estatistica descritiva dos valores de tempo de duracdo de forca em amostras
Dentaflux®.

Dentaflux 4mm Dentaflux 4+2mm  Dentaflux 4+0.8+2

N 3 3 3
Média 5389,488667000 2520,03500000 2376,97200000
Desvio Padrao 539,1592771000 42,016893540 10,115000000
Minimo 4991,6410000 2493,292000 2366,857000
Maximo 6003,1180000 2568,464000 2387,087000

Tabela 4 - Estatistica descritiva do pico de for¢ca de impacto em amostras Dentaflux®

O grafico forga vs tempo referente a amostra de espessura 4mm (grafico 5)
apresenta um pico médio de forca elevado de 5389,489N, com um tempo médio

de duracao de forca de 0,0063s. Ja relativamente a amostra de espessura

4+2mm (grafico 6) é possivel observar uma melhoria, tanto no pico médio de
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forca que teve como valor 2520,035N, como no tempo médio de duracao da forca

que aumentou para 0,0078s em comparacdo com a anterior. A amostra de

espessura 4+0.8+2mm (grafico 7) foi a que apresentou melhores resultados,

com um pico médio de for¢ca de 2376,972N, enquanto que o tempo médio de

duracgéo da forga aumentou ligeiramente para 0,0080s.

Ximpact®:

Force vs. Time
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Grafico 8 - Grafico Forca vs Tempo na amostra 4mm Ximpact®.
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Grafico 9 - Grafico Forga vs Tempo na amostra 4+2mm Ximpact®.
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Grafico 10 - Grafico Forca vs Tempo na amostra 4+0,8+2mm Ximpact®.

Ximpact
Ximpact 4mm  Ximpact 4+2mm 4+0.8+2mm
N 3 3 3
Média ,00633333 ,00786667 ,00633333
Desvio Padrao ,000057735 ,000057735 ,000251661
Minimo ,006300 ,007800 ,006100
Maximo ,006400 ,007900 ,006600

Tabela 5 - Estatistica descritiva dos valores de tempo de duracdo de forca em amostras
Ximpact®.

Ximpact
Ximpact 4mm Ximpact 4+2mm 4+0.8+2mm
N 3 3 3
Média 3562,08633300 2498,34933300 2626,46966700
Desvio Padrao 27,854084120 18,234382200 81,912831230
Minimo 3530,056000 2478,120000 2574,210000
Maximo 3580,630000 2513,521000 2720,874000

Tabela 6 - - Estatistica descritiva do pico de for¢ca de impacto em amostras Ximpact®

O gréfico forga vs tempo relativo a amostra de espessura 4mm (grafico 8)
apresenta um pico médio de forca elevado de 3562,086N, com um tempo médio
de duragao de forga de 0,0063s. Ja a amostra de espessura 4+2mm (grafico 9)

foi a que apresentou melhores resultados nesta marca com um pico meédio de
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forga que teve como valor 2498,349N. Em relagéo ao tempo médio de duragao
da forga, este aumentou 0,0079s. A amostra de espessura 4+0.8+2mm (grafico
10) apresentou um pico médio de forga de 2626,470N enquanto que o tempo
médio de duragao da forga diminuiu para 0,0063s.

Resultados gerais

Marca Erkodent (tempo de duracdo da forca)
0,01
0,009
0,008

0,007
0,006
0,005
0,004
0,003
0,002
0,001

0

Erkodent 4mm Erkodent 4mm-+cor Erkodent 4+2mm Erkodent 4+0,8+2mm

Hm12Ensaio M22Ensaio M 32 Ensaio

Tabela 7 - Comparacao do tempo de duracdo da forca nas diferentes amostras da marca
Erkodent®

E possivel verificar na tabela 7 que entre a amostra incolor e a amostra
colorida a diferenga no tempo de duragao da for¢ca € minima. Com a espessura
4+2 ¢é visivel o claro aumento no tempo de duracdo da forga, tempo este

semelhante ao apresentado pela amostra 4+0,8+2mm.
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Marca Dentaflux (tempo de duracdo da forca)
0,009

0,008

0,007
0,006
0,005
0,004
0,003
0,002
0,001

0

Dentaflux 4mm Dentaflux 4+2mm Dentaflux 4+0,8+2mm

B 12 Ensaio M22Ensaio M 32Ensaio

Tabela 8 - Comparacao do tempo de duracdo da forca nas diferentes amostras da marca
Dentaflux®

Na tabela 8 vemos uma tendéncia crescente do tempo de duracao da forca

com o incremento de espessura.
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Marca Ximpact (tempo de duracdo da forca)

Ximpact 4mm Ximpact 4+2mm Ximpact 4+0,8+2mm

0,009
0,008
0,007
0,006
0,005
0,004
0,003
0,002

0,001

H12Ensaio MW22Ensaio M 32Ensaio

Tabela 9 - Comparacao do tempo de duracdo da forca nas diferentes amostras da marca
Ximpact®

Na tabela 9 vemos um claro aumento do tempo de duracéo da forca da

amostra de 4mm para o de 4+2mm. O contrario também se verifica da amostra

4+2mm para a 4+0.8+2mm.
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Marca Erkodent (Pico de forca de impacto)

Erkodent 4mm Erkodent 4mm-+cor Erkodent 4+2mm Erkodent 4+0,8+2mm
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o

H12Ensaio MW22Ensaio M 32Ensaio

Tabela 10 - Comparagdo do pico da forca de impacto nas diferentes amostras da marca
Erkodent®

E possivel verificar na tabela 10 que entre a amostra incolor e a amostra
colorida a diferenga no pico de forga existe. Como seria expectavel, as camadas

com maior espessura apresentaram picos de forga mais baixos.
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Marca Dentaflux (Pico de forca de impacto)

7000
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4000
3000
2000
1000

0

Dentaflux 4mm Dentaflux 4+2mm Dentaflux 4+0,8+2mm

B 12Ensaio M22Ensaio M 32Ensaio

Tabela 11 - Comparagdo do pico da forca de impacto nas diferentes amostras da marca
Dentaflux®

Na tabela 11 é possivel verificar uma diminuicdo brusca no pico de forga de
impacto da amostra 4mm para a amostra 4+2mm, sendo que a amostra 4+2mm e

4+0,8+2mm nao apresenta grandes resultados.
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Marca Ximpact (Pico de forca de impacto)

Ximpact 4mm Ximpact 4+2mm Ximpact 4+0,8+2mm
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Tabela 12 - Comparacado do pico da forca de impacto nas diferentes amostras da marca
Ximpact®

Da tabela 12 retiramos o interessante resultado de que o pico de forga aumentou
da camada 4+2mm para a camara 4+0,8+2mm, enquanto que tal como era esperado, a

camada de 4mm se apresentou como aquela cujo pico de forga de impacto foi maior.
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3.2.Teste de Dureza

Os resultados dos testes de dureza sdo descritos sob a forma de tabelas

a seguir apresentadas.

Erkodent®:

4 mm 4 mm colorido 4+2 mm 4+0,8+2 mm
87 88 81 86
88 87 85 87
88 86 85 88
87 87 85 87
86 87 85 86
88 87 84 86
87 87 85 86
88 87 86 87
89 87 86 86
88 86 85 86

87,6A 86,9A 84,7A 86,5A

Tabela 13 - Resultados do teste de dureza nas amostras Erkodent®.

Erkodent Erkodent 4mm Erkodent Erkodent
4mm colorida 4+2mm 4+0.8+2mm
N 10 10 10 10
Média 87,6000 86,9000 84,7000 86,5000
Desvio Padrao ,84327 ,56765 1,41814 , 70711
Minimo 86,00 86,00 81,00 86,00
Maximo 89,00 88,00 86,00 88,00

Tabela 14 - Estatistica descritiva dos valores de dureza nas amostras Erkodent®.

Em relacédo aos valores médios de dureza apresentados pelas amostras
da marca Erkodent® 4mm, 4mm colorido, 4+2mm, 4+0.8+2mm, verificou-se
foram de 87.6A, 86.9A, 84.7A e 86.5A, respetivamente (tabela 13).
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Dentaflux®:

79 80 81
79 81 81
79 80 81
77 80 81
81 79 81
81 78 81
79 80 81
79 80 82
80 80 80
78 82 82
79,2A 80A 81,1A

Tabela 15 - Resultados do teste de dureza nas amostras Dentaflux®.

Dentaflux Dentaflux
4mm Dentaflux 4+2mm 4+0.8+2mm
N 10 10 10
Média 79,2000 80,0000 81,1000
Desvio Padrao 1,22927 1,05409 ,56765
Minimo 77,00 78,00 80,00
Maximo 81,00 82,00 82,00

Tabela 16 - Estatistica descritiva dos valores de dureza nas amostras Dentaflux®.

No que respeita aos valores médios de dureza apresentados pelas
amostras de espessuras 4mm, 4+2mm, 4+0.8+2mm da marca Dentaflux® (tabela
15), estes revelam uma tendéncia de crescimento com o aumento da espessura,
sendo de 79.2A, 80A, 81.1A, respetivamente.
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Ximpact®:

4 mm 4+2 mm 4+0,8+2 mm
89 88 85
90 86 89
89 86 85
89 90 86
90 85 84
90 87 88
90 87 85
91 88 85
90 87 87
89 87 87

89,7A 87,1A 86,1A

Tabela 17 - Resultados do teste de dureza nas amostras Ximpact®.

Ximpact Ximpact Ximpact
4mm 4+2mm 4+0.8+2mm
N 10 10 10
Média 89,7000 87,1000 86,1000
Desvio Padrao ,67495 1,37032 1,59513
Minimo 89,00 85,00 84,00
Maximo 91,00 90,00 89,00

Tabela 18 -Estatistica descritiva dos valores de dureza nas amostras Ximpact®.

A respeito das amostras 4mm, 4+2mm e 4+0.8+2mm de espessura da
marca Ximpact®(tabela 17), os resultados revelam uma tendéncia a diminuir com
o aumento da espessura. Obtiveram-se os valores de 89.7A, 87.1A e 86.1A

respetivamente.
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3.3.Teste de Tragao

Os resultados dos testes de tragdo sado descritos sob a forma de graficos

a seguir apresentados.

Erkodent®:

3,5
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Provete 1

1,5 Provete 2

Esforgo a tragdo (MPa)
N

0,5

0 50 100 150 200
Deformagao (%)

Grafico 11 - Grafico Esforco a tracdo vs Deformacao na amostra Erkodent®.

Relativamente ao teste de tracéo realizado na amostra incolor da marca
Erkodent® (gréafico 11), verificamos uma mudanga de padrio linear para uma
deflexdo do tragado grafico por volta dos 2 MPa. A deformagao maxima foi
limitada até um valor de 200%, assim como em todas as amostras estudadas
nesta investigagao.
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Erkodent® colorido:
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Grafico 12 - Grafico Esforgo a tragao vs Deformagdo na amostra Erkodent® colorida.

Na amostra colorida da marca Erkodent® (grafico 12), verificamos uma
mudanga de padréo linear para uma deflexdo do tragado grafico por volta dos

2,3 MPa, ligeiramente superior a amostra com a mesma espessura incolor.
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Dentaflux®:
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Grafico 13 - Grafico Esforco a tracdo vs Deformacdo na amostra Dentaflux®.

Na amostra Dentaflux® (grafico 13), verificamos uma mudanca de padréao

linear para uma deflexao do tragado grafico por volta dos 1,5 MPa.
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Ximpact®:
4
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Grafico 14 - Grafico Esforco a tracdo vs Deformacdo na amostra Ximpact®.

Na amostra Ximpact® (grafico 14), verificamos uma mudanga de padréo

linear para uma deflexao do tragado grafico por volta dos 2,5 MPa.
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4. DISCUSSAO

A pratica do exercicio da medicina dentaria nao se deve confinar unica e
exclusivamente as questdes estéticas e funcionais. O aumento do interesse na
vertente estética ao nivel da reabilitagdo oral ou mesmo nos tratamentos
ortoddnticos dos casos de ma oclusado predominam na atividade clinica diaria do
profissional de saude oral, a par das opg¢bes terapéuticas que englobam os

implantes dentarios.

Sabendo que a medicina dentaria preventiva desempenha um papel fulcral
ao nivel da promogao de saude oral no sentido de prevenir, entre outras, o
aparecimento de caries dentarias, €& importante realcar também a
preponderancia que a medicina dentaria desportiva pode desempenhar na
prevencdo de traumatismos orofaciais com a implementacdo de protetores

bucais individualizados.(1: 3. 10. 22, 27, 30)

Para atingir essa meta, a ciéncia e tecnologia dos biomateriais pode contribuir
no estudo e analise dos diferentes tipos de materiais envolvidos na confegao dos
protetores bucais. O aumento recente do estudo desta tematica tem vindo a dar
frutos na consciencializagao da importancia da utilizagao dos protetores bucais
individualizados em diferentes modalidades desportivas. A mera aquisicao de
um protetor bucal numa loja desportiva pode vir a tornar-se cada vez menos
frequente, uma vez que a comunidade desportiva a par da comunidade cientifica
e clinica da medicina dentaria, ja evidencia um trabalho aprofundado no sentido
de implementar os protetores bucais individualizados na rotina diaria de um atleta

na sua pratica desportiva, quer nos desportos de contacto direto ou indireto.(*: 3
4,6, 10, 14, 16-18, 26)

Sabe-se 0 quanto € relevante a espessura final do protetor bucal ja que
qualquer atleta procura um protetor bucal individualizado que |he confira a
maxima resisténcia, protecao e conforto® 10.13.30) Tendo em consideragdo estas
premissas podemos ter um protetor bucal com uma espessura final maxima de
4,.5mm, por norma dentro dos limites toleraveis pelo sistema estomatognatico,

mas que por vezes pode ainda interferir na respiragao, comunicacao, conforto e
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consequente desempenho do atleta.(® 6 8 12,14, 16, 21, 26, 27, 29) - Agsim, resta-nos
quantificar e avaliar as caracteristicas de algumas placas termomoldaveis com o
intuito de poder otimizar a espessura final do protetor bucal, nao lhe retirando as
caracteristicas desejaveis e as propriedades para o qual foi desenvolvido.

Mas qual sera o protetor bucal individualizado mais adequado? Que
espessura ideal deve ter o protetor bucal? Tera a cor do protetor influéncia na
protecao que confere? Deve ser laminado e refor¢ado internamente com uma

placa dura?

Este trabalho de investigagao tem como intengéo esclarecer algumas destas
questdes com o intuito de entender as diferencas existentes perante distintos
tipos de placas termomoldaveis quanto a sua marca comercial, influéncia da cor,
espessura e laminacéo. Neste sentido, para caracterizar o comportamento dos
diferentes materiais utilizados, foram realizados testes no Departamento de

Engenharia Mecénica da Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto.

Este estudo seguiu uma metodologia no sentido de realizar ensaios
mecanicos a diferentes placas termomoldaveis, que, tal como outros autores
consideram, para aferir e avaliar o comportamento e as qualidades mecanicas

dos protetores bucais devem-se realizar testes de impacto, tragéo e dureza('>4
20, 22, 27, 30)_

Tendo em consideracao varias espessuras, cores e quantidade de camadas,
Craig et al"® demonstrou que as melhores propriedades em termos de absorgdo
de energia foram demonstradas para os protetores bucais individualizados,
quando comparados com os protetores bucais standard. Neste sentido os
materiais estudados nesta investigacdo sdo usados para a confegdo de
protetores bucais individualizados.

Park et al.®%) chegou a conclusdo que os protetores bucais deviam ser
reforcados com uma camada intermédia de um polimero muito mais duro,
corroborado por Patrick et al.®). Também aqui foi estudada a inclusdo de uma

camada dura.
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No que diz respeito aos testes de impacto, uma revisdo da literatura mostra
que nao ha nenhuma norma standard internacional ou especificacdo disponivel
para avaliar a absorgao potencial de impacto dos designs ou materiais usados
para a confecdo dos protetores bucais. Os métodos variam na literatura e por
isso a comparagao entre estudos é dificil ja que se usam métodos diferentes de

avaliacdo, assim como unidades de medida diferentes(® 2. 16,20, 22, 30),

A prova é, por exemplo, o estudo de Westerman et al.('® com um teste de
impacto Charpy com energia de 4J a uma velocidade de 12,5m/s. Ja Gould et
al.?%) ysou um péndulo a uma altura capaz de gerar uma energia potencial de
1,13J. Gawlak et al.Y) preferiu para o seu estudo uma Maquina Charpy com
energia inicial de 1,6J a 220mm de altura e Fukasawa et al??) usou a queda livre
de uma bola de agco animada com velocidade de 3,43 m/s com uma energia
aplicada de 0,19 J.

Um estudo interessante que tentou determinar a espessura 6tima de EVA foi
conduzido por Westerman et al?”) que usou um péndulo Charpy dotado de uma
energia de 4,4J, semelhante a usada neste trabalho de investigagdo, mas
animado com uma velocidade superior, 3m/s. Este estudo provou que a
absorcao de energia aumenta linearmente com o aumento de espessura das
camadas de EVA, condizente com outros estudos('® 25 31) apenas até ao valor
de espessura de 4mm que estes consideraram o mais vantajoso. A espessura
de material indicada por este autor foi também estudada neste trabalho de
investigacdo, assim como a espessura de 6mm, no nosso caso 4+2mm, nao so
na absorc¢ao da forga de impacto, mas também na tragédo e dureza. Conseguiram
uma forca minima de impacto transmitida ao sensor com uma espessura de 6mm
com um valor de 3,91KN, maior que os 2,5KN em média obtida nesta

investigacdo, o que se pode explicar por uma menor velocidade de impacto.

Nesta investigagcado nao foi realizada inferéncia estatistica pelo facto de se
tratarem de testes mecanicos precisos, ou seja, estariamos a fazer testes

estatisticos
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Analisando os resultados do teste de impacto obtidos neste estudo
corroboramos a premissa de que o aumento da espessura aumenta a

capacidade de absorcao de impacto do protetor bucal.

A inclusdo de uma camada rigida entre as laminagbes na confeg¢do do
protetor bucal ndo parece trazer grandes vantagens na protegao, visto que a
diferenga na forga sentida € pequena, sendo que na marca Ximpact a forga
sentida chega mesmo a ser maior do que a observada na forma 4+2mm. O
tempo médio de duragdo da forca que, de uma maneira geral, retrata a
dissipacado da forgca no tempo, mais tempo maior dissipacao da forgca, menos
tempo menor dissipacdo da forga, na maioria dos casos diminuiu, 0 que se

explica pela rigidez da camada intermédia.

Se compararmos as diferentes marcas comerciais, vemos claramente que na
espessura de 4mm a marca Dentaflux® tem resultados claramente menos
positivos em relagéo as restantes marcas comerciais sendo que a Erkodent® ¢ a
que obteve melhores resultados. Ja com o aumento da espessura, na forma
4+2mm a diferenga na forca de impacto quase que desaparece e todas tém um
comportamento semelhante nesse aspeto, mas em termos de tempo de médio
de duragdo da forga a amostra da Dentaflux® revela-se novamente com um
comportamento menos favoravel, com um tempo menor na ordem de 1
milissegundo. Na forma 4+0,8+2mm a amostra da marca Erkodent® volta a
destacar-se pela positiva, sendo que em tanto em termos de absorcdo de
impacto como em termos de tempo médio de duragéo da forga a marca Ximpact®

ficou ligeiramente atras.

O valor de dureza dos materiais com que sé&o confecionados os protetores
bucais influenciam a sua forma, retenc¢ao, suporte oclusal, absorgdo de impacto
e durabilidade (13:14.26)- Craig et al.("® recomenda que a dureza de Shore A seja
entre 55A e 85A. Os valores que obtivemos sao compativeis com os encontrados
na literatura®® 39, A marca comercial Ximpact® foi a que obteve os valores mais
altos nas diferentes amostras. Pelo contrario a marca Dentaflux® foi a que

apresentou valores de dureza mais baixos nas suas amostras.
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A literatura diz-nos que é importante medir a resisténcia a tracao do material
usado na confegdo dos protetores bucais j4 que muitos elastomeros
termoplasticos convencionais falham na sua funcdo devido ao aparecimento

elou propagagéo de rasgos no material.(!3 20),

Neste campo, testamos as amostras de 4mm de cada marca comercial que
tinhamos uma vez que por serem laminadas, as restantes amostras ndo iriam
ver os seus valores de tracdo corretamente aferidos e porque a resisténcia do
material a tracdo é proporcional a sua espessura. Assim interessou-nos apenas
saber a resisténcia das laminas de EVA dos diferentes fabricantes na espessura
de 4mm. Os valores que obtivemos no nosso estudo foram semelhantes a
literatura, com a diferenga de ndo conseguirmos chegar ao valor de tenséo de
rutura pois as amostras como sao tao elasticas, esticaram ao ponto de se soltar
dos apoios que as prendiam. Atendendo a esse fendbmeno e ao fendmeno de
escorregamento, limitou-se a apresentagcdo grafica até uma deformacgéo de
200% que se viu na literatura como o préoximo do ponto de fratura do material.

Com o aumento do mddulo de Young é esperado um aumento da dureza?®)
0 que se verifica também nesta investigagao ja que a amostra da Dentaflux que
apresentou o nivel mais baixo de dureza € aquela cujo médulo de Young é mais
baixo assim como a amostra da Ximpact que apresentou o nivel de dureza mais

elevado, apresentou também o mddulo de Young mais elevado.

Takashi et al®® diz-nos no seu estudo que os pigmentos e corantes
adicionados as laminas de EVA afetam as suas propriedades mecéanicas tais
como a dureza, a estabilidade dimensional e a adaptacdo ao modelo a

termomoldar(*®), mesmo comparando com outras laminas do mesmo fabricante.

Neste estudo, em termos de testes de impacto, a amostra colorida, embora
com um pico de forga ligeiramente superior a amostra incolor da marca Erkodent
(3155,809N para 3602,555N) nao parece ter um efeito pejorativo na fungéo de
protecao, apresentando um valor semelhante no tempo de médio de duragao da
forca. A dureza mostrou-se também semelhante, ligeiramente abaixo até da

dureza da placa incolor do mesmo fabricante, assim como nos testes de tracao,
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em que o esforgo a tragdo para conseguir a mesma deformacao foi semelhante

a obtida pela placa incolor.

Embora esta investigagdo nos permita concluir dados importantes, temos de
ter em atencao outros fatores que nesta investigacdo nao foram controlados tal
como o controlo da espessura final de um protetor bucal depois de
termomoldado®”), devido a deformacgdo das laminas termoplasticas durante o
processo de termomoldagem, ja que ndo € possivel garantir uma espessura
uniforme por todo o protetor bucal com maior relevo a nivel das cuspides(?®). Para
além disso, diferentes objetos com diferentes caracteristicas tém influéncias
diferentes na forca de impacto e na forga absorvida pelo protetor bucal* 9. Nao
obstante, a impossibilidade de controlar fatores bioldgicos e de executar estudos
in vivo devem também ser levadas em conta na extrapolacao para a realidade

clinica.

Estudos futuros mais detalhados sobre o tema podem ajudar a desvendar

melhorias no design e confegado dos protetores bucais.
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Ha uma melhoria bastante visivel na absorcado de impacto na formula 4+2mm
quando comparada com a de 4mm. Este estudo conclui que essa sera a
espessura ideal.

Verificou-se que a marca comercial Dentaflux® apresentou resultados menos
positivos em termos de absor¢cédo de impacto. Pelo contrario a marca comercial
Erkodent® mostrou ser a melhor das testadas. Embora ligeiramente inferior, a

marca Ximpact® mostrou ser uma excelente alternativa @ marca Erkodent®.

O incremento de uma camada dura intermédia podera nao ser vantajoso em
termos de protecdo, podendo ndo se justificar a sua inclusdo na relagao

beneficio/conforto do atleta.

A cor ndo parece ter um efeito negativo na fungdo de protecdo nem nas
propriedades mecanicas do protetor bucal, dada a auséncia de resultados
significativamente diferentes em relagdo a amostra de mesma espessura e da

mesma marca.

O desenvolvimento de novos materiais, com espessuras mais finas que
confiram os mesmos ou melhores resultados que o EVA, deve ser encorajado e

implementado.
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