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Os protetores bucais sdo dispositivos intraorais que visam prevenir traumatismos dentarios e maxilofaciais decorrentes
da pratica esportiva. Por ser um dispositivo interoclusal, € necessario entender e saber se este pode interferir no
equilibrio corporal do atleta, tendo em vista que a existéncia da relacdo entre o sistema temporomandibular e o
controle postural j& foi comprovada analisando diferentes oclusdes dentarias e posi¢des mandibulares. O objetivo
deste estudo foi avaliar a influéncia do protetor bucal individualizado (PBI) no equilibrio e postura corporal como
também extrair seu relato da percepcdo do uso quanto a possiveis alteragdes no equilibrio, postura corporal podendo
interferir no desempenho esportivo. Este estudo é um ensaio clinico ndo randomizado que incluiu 65 atletas atendidos
por demanda espontanea no ambulatério de Odontologia do Esporte da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sao Paulo (FOUSP). A utilizagdo do PBI teve influéncia significante na variavel distancia glabela mento (p=0,005).
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Em relacdo ao relato da percepcdo de uso, 75,68% relataram alteracdes no equilibrio e 70,28% na postura corporal,
70,28% relataram melhora de desempenho e 67,56% melhora no gesto esportivo. Conclui-se que utilizacdo do PBI
causa mais confianga nos atletas na execucdo dos exercicios e consequentemente, no desempenho esportivo.
Palavras-chave: Atletas; Protetores bucais; Equilibrio postural; Fotogrametria.

Abstract

Mouthguards are intraoral devices that aim to prevent dental and maxillofacial trauma resulting from sports practice.
As it is an interocclusal device, it is necessary to understand and know if it can interfere with the athlete's body
balance, considering that the existence of the relationship between the temporomandibular system and postural
control. The aim of this study was to evaluate the influence of individualized mouthguards on balance, head, jaw and
shoulder posture of athletes and extract their account of the perception of use regarding possible changes in balance,
body posture and sports performance. This study is a non-randomized clinical trial that included 65 athletes assisted
by spontaneous demand at the Sports Dentistry Outpatient Clinic of the Dentistry School of the University of Sao
Paulo (FOUSP). The use of individualized mouthguards had a significant influence on the variable glabellation
distance (p=0.005). Regarding the report of the perception of use, 75.68% reported changes in balance and 70.28% in
body posture, 70.28% reported improvement in performance and 67.56% improvement in sports gesture. It is
concluded that the use of individualized mouthguards causes more confidence in athletes in the execution of exercises
and, consequently, in sports performance.

Keywords: Athletes; Mouth protectors; Postural balance; Photogrammetry.

Resumen

Los protectores bucales son dispositivos intraorales que tienen como objetivo prevenir los traumatismos dentales y
maxilofaciales resultantes de la practica deportiva. Al tratarse de un dispositivo interoclusal, es necesario comprender
y saber si puede interferir con el equilibrio corporal del deportista, considerando que la existencia de la relacion entre
el sistema temporomandibular y el control postural ya se ha comprobado mediante el analisis de diferentes oclusiones
dentarias y posiciones mandibulares. El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de los protectores bucales
individualizados en la postura y equilibrio de los deportistas y extraer su relato de la percepcion de uso con respecto a
posibles cambios en el equilibrio, la postura corporal y el rendimiento deportivo. Este estudio es un ensayo clinico no
aleatorizado que incluy6 a 65 deportistas atendidos por demanda espontdnea en la Clinica Ambulatoria de
Odontologia Deportiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Sdo Paulo (FOUSP). El uso de los
protectores bucales individualizados tuvo una influéncia significativa en la variable distancia de glabelacién (p =
0,005). En cuanto al reporte de la percepcién de uso, el 75,68% reporté cambios en el equilibrio y el 70,28% en la
postura corporal, el 70,28% reportd mejora en el rendimiento y el 67,56% mejora en el gesto deportivo. Se concluye
que el uso de los protectores bucales individualizados genera mas confianza en los deportistas en la ejecucion de los
ejercicios y, en consecuencia, en el rendimiento deportivo.

Palabras clave: Atletas; Protectores bucales; Equilibrio postural; Fotogrametria.

1. Introducéo

O controle postural € a relacdo estabelecida entre a postura e o equilibrio corporal de modo que o individuo oriente-se
e permanega estavel para correta execu¢do das mecanicas corporais (Campelo, 2003; Saito et al., 2016). A coordenacdo do
sistema de controle postural se d& pela interpretacdo das informagdes recebidas dos sistemas vestibular, visual e
proprioceptivo, através do sistema nervoso central (SNC) (Baldago et al., 2010; Freitas & Barela, 2003; Souza, Barreiros,
2012).

O corpo humano representa um sistema articulado e interconectado. Sendo assim, mudancas em qualquer estrutura
corporal podem levar a alteragGes musculo-articulares e 6sseas, resultando em mecanismos de compensagdo, fato estes que
podem interferir no gesto esportivo (Silvestrini-Biavati et al., 2013; Valentino & Melito, 1991; Vieira Amantéa et al., 2004).

A associacdo entre o sistema estomatognatico e a postura corporal ja foi demonstrada na literatura (Cuccia &
Caradonna, 2009; Michelotti et al., 2011; Perinetti & Contardo, 2009; Vieira Amantéa et al., 2004). O posicionamento da
cabeca e do pesco¢o é mantido pelo equilibrio, entre as estruturas das regides cervical e oral, incluindo as estruturas 6sseas,
musculares e oclusdo dentaria (Baldini et al., 2013). A existéncia da relacdo entre o sistema temporomandibular e o controle
postural ja foi comprovada analisando diferentes oclusGes dentarias e posi¢cGes mandibulares, aproximando a odontologia e a

biomecanica (Scharnweber et al., 2017; Vieira Amantéa et al., 2004).
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Estudos avaliaram fatores que podem influenciar a relacdo controle postural realizados em placas estabilizadoras
oclusais (Bolmont et al., 2002; Bracco et al., 2004; Lourenco & Silva, 2013; Oliveira et al., 2019; Souza et al., 2006; Strini et
al., 2009). Protetores bucais para esporte (PBI) sdo dispositivos intraorais que visam proteger dentes, labio e lingua e
prevenindo traumatismos dentarios e maxilofaciais decorrentes da préatica esportiva (Padilha et al., 2021; Pae et al., 2013; Tuna
& Ozel, 2014; Vucic et al., 2016), tem suas limitagdes nas por¢des vestibular, palatina e oclusal. A hipdtese desta pesquisa é
que a exemplo das placas interoclusais o protetor bucal interfira de modo positivo na postura e equilibrio do atleta. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi observar, por meio de estabilometria e fotogrametria, se o protetor bucal individualizado para
esporte (PBI) pode interferir no equilibrio e postura corporal do atleta e sua percepcdo. Estas acBes sdo propostas no intuito de

conscientizar o atleta da necessidade do uso de protecdo bucal durante a pratica esportiva.

2. Metodologia

Este estudo é um ensaio clinico ndo randomizado que incluiu 65 atletas atendidos por demanda espontanea no
ambulatdrio de Odontologia do Esporte da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo.

Foi confeccionado um PBI em Copolimero de Etileno e Acetato de Vinila (EVA) para cada participante. Foram
formados 2 grupos distintos para 2 avaliacdes, fotogrametria (32 atletas) e estabilometria (33 atletas). Estas avaliacfes foram
definidas seguindo protocolo de avaliagdo postural com fotogrametria de Figueiredo (2012) (Atkinson, 1996; Figueiredo et al.,
2012) e o Protocolo de acordo com a Associacdo Francesa de Posturologia (Association Francaise de Posturologie, 1985;

Gagey et al., 1984) conforme Figura 1.

Figura 1 — Distribui¢do dos individuos participantes nos grupos fotogrametria e estabilometria.

65 atletas

GF = 32 atletas GE = 33 atletas
(Fotogrametria) (Estabilometria)

Fonte: Autores.

Optou-se por dividir o grupo de estudo em cada uma das técnicas, fotogrametria e estabilometria, para observar qual
delas traduz melhor as alteracfes de equilibrio e postura provocado por um dispositivo interoclusal com a intencéo de protecao

bucal, quando observados em uma populacao de atletas. Estas técnicas de avaliacdo foram selecionadas por serem comumente
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utilizadas em estudos de avaliacdo de dispositivos interoclusais, reabilitacdes e padrdo oclusal associados a postura e
equilibrio. (Alvarez Solano et al., 2020; Candotti et al., 2019; Oliveira et al., 2019; Yoshida et al., 2008).

Avaliacéo por Fotogrametria (GF)

Para este teste foram realizadas tomadas fotograficas por um smartphone da marca Samsung® J5 Duos e com 0
auxilio de um tripé para padronizacéo, praticidade e reprodutibilidade da distancia e altura, conforme esquema demonstrado na
Figura (Figura 2) (Figueiredo et al., 2012). Os individuos foram instruidos a permanecer em posicéo ortostatica com a cabeca e
olhar paralelos a linha de Frankfurt e em méxima intercuspidacdo. A posicdo dos pés foi determinada por um posicionador de
forma a manter os calcanhares ligeiramente afastados e os pés abduzidos cerca de 15 graus. O tripé foi posicionado a 3 metros
de distancia do individuo e o smartphone a 1 metro de altura. Para calibracdo da imagem foi utilizado fio de prumo com dois
marcadores de poliestireno distanciados 1 metro de acordo com o protocolo sugerido pelo Software de Avaliacdo Postural
SAPO® (Ferreira et al., 2010). O atleta foi posicionado em frente a um simetrografo onde os pontos de interesse foram
demarcados com esferas de poliestireno de 15mm de didmetro fixados com uma fita dupla face (Figura 3 A e 3B). Foram

realizadas 3 tomadas fotogréficas, vista anterior, sagital direita e esquerda.

Figura 2 — padronizagdo da posicdo do atleta estudado para a avaliacdo por fotogrametria de acordo com o Software de
Avaliagdo Postural SAPO®,

Fonte: Figueiredo et al. (2012).

Apos a instalagdo do PBI com seus devidos ajustes, e 0 atleta realizou uma caminhada no local por 5 minutos com o
intuito de estimular possiveis reorganizagoes corporais. Logo ap6s foi novamente posicionado em frente ao simetrdgrafo, onde

foram realizadas mais 3 tomadas fotograficas nos mesmos critérios utilizados na primeira tomada.
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Figura 3 — Posicionamento do atleta em vista anterior e sagital com os pontos de demarcagao nas regides de interesse.

Fonte: Autores.

Avaliacéo por Estabilometria (GE)

Para este grupo foi realizada a avaliacdo pela plataforma de Baropodometria FootWork® (AM3, Franca. Versdo
5.0.1.0). Este aparelho fornece informacdes estabilométricas relacionadas a base de suporte corporal em condigdes estatica e
dindmica, permitindo anélise do individuo a partir da &rea de superficie e amplitude do deslocamento do centro de pressao
podal (CoP), tanto no sentido anteroposterior (CoP AP) como médio-Ilateral (CoP ML) como mostra a figura 4.

Cada atleta foi avaliado em 2 tempos de 20s sem cortes, antes e ap6s a instalagdo do PBI, utilizando posicionador

podal, garantindo assim que todas as medidas seguissem o mesmo protocolo.

Figura 4 — Software Footwork e plataforma de baropodometria com posicionador de pés.

Fonte: Autores.
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Avaliacéo Percepcao individual da influéncia do PBI

Vale ressaltar que ap6s 6 a 12 meses de instalacdo dos PBIs e respectivas avaliacdes todos os 65 atletas foram
convidados a responder um questionario sobre a utilizagdo do PBI, no intuito de observar de modo subjetivo a percepcdo da
postura e equilibrio, seguranca e desempenho esportivo no decorrer de seu uso, podendo ser uma métrica para observar a
relevancia clinica do incentivo ao uso do PBI durante a pratica de esporte.

Esta pesquisa foi desenvolvida com aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero de identificagdo: CAAE
69941217.2.0000.0075.

3. Resultados

A amostra para cada avaliagdo foi caracterizada conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristica da amostra.

] o Média de
Masculino Feminino .
idade
Fotogrametria 46,87% 53,13% 22,24 anos
Estabilometria 81,81% 18,19% 23,09 anos
Total 64,61% 35,39% 22,67 anos

Fonte: Autores.

Avaliacéo por Fotogrametria (GF)

As seguintes analises foram nominadas e realizadas:

AHC - Alinhamento horizontal da cabeca: avaliado pelo &ngulo formado entre os pontos tragus direito e tragus
esquerdo;

AHA - Alinhamento horizontal dos acromios: avaliado pelo &ngulo formado entre os pontos acrémio direito e
acrdmio esquerdo;

rTA - Relagdo tragus: avaliado do angulo formado entre as linhas tragus direito-esquerdo e acrémio direito-esquerdo;
dGM - Distancia glabela-mento: avaliado pela distancia entre os pontos glabela e mento;

AVC -Alinhamento vertical da cabeca: avaliado pelo angulo formado entre os pontos tragus direito — acromio direito
e tragus direito — acromio esquerdo, considerando a avaliagcdo média entre os dois lados;

PM - Posicdo mandibular: avaliado por meio do angulo formado entre a glabela e mento em vista sagital, quando
valores negativos representaram retrusdo e 0s positivos protrusdo mandibular.

Deve-se observar que as medidas AHC e AVC foram consideradas para avaliacdo da posicao da cabeca; dGM e PM
para avaliagdo da posicdo mandibular; AHA para ombros e a medida rTA para avaliacdo da relagdo entre a postura da
cabeca e ombros.

Na analise da fotogrametria as inclinagcbes de cabeca detectadas para essas medidas no sentido horario (direita)

receberam valor positivo, enquanto valores negativos representaram inclina¢es no sentido anti-horario (esquerda).
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Gréfico 1 - Apresentacéo do tamanho do efeito para grupo fotogrametria (GF).

dGM+

PM-

rTA4

AHA -

AHC

AVCH

0.4 0.0 04
SPB CPB
Fonte: Autores.

Observa-se no Grafico 1 que a medida dGM apresentou resultados estatisticamente significante, efeito esperado ja
que o PBI tem influéncia na dimenséo vertical de oclusdo (DVO). O efeito clinico do uso do dispositivo foi considerado trivial
em todas as variaveis de avaliacdo postural (d < 0,2), possivelmente por ter sido registrado no dia da instalagdo do dispositivo.

A Tabela 2 mostra, para a observacdo antes (SPB) e depois (CPB) da instalacdo do PBI, a média, desvio padrao,
intervalo de confianga (IC), andlise “d de Cohen” e o0 valor de p obtido. A avaliagdo foi considerada significante quando o
valor de p< 0,05.

Tabela 2 — Avaliagdo postural por fotogrametria para p< 0,05.

Desvio P-
Fotogrametria  Média IC Cohen's d

Padréao valor
SPB -0,556 174 0,60

AHC 0,020 0,885
CPB -0,588 1,37 0,47
SPB 0,159 1,55 0,54

AHA 0,066 0,463
CPB 0,266 1,69 0,58
SPB 1,841 1,61 0,56

ITA 0,080 0,472
CPB 1,966 1,55 0,53
SPB 13,32 56 1,95

AVC 0,076 0,339
CPB 12,89 571 1,98
SPB 2,14 4,38 1,52

PM 0,109 0,161
CPB 2,63 4,80 1,66
SPB 14,08 2,19 0,76

dGM 0,110 0,005
CPB 14,31 2,12 0,74

Fonte: Autores.
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Avaliacdo por Estabilometria (GE)

Na avaliacdo por estabilometria observou-se o centro de pressao podal (CoP), no sentido médio-lateral (CoP ML) e no
sentido anteroposterior (CoP AP).

O Graéfico 2 e a Tabela 3 mostram para a observacdo antes (SPB) e depois (CPB) da instalacdo do PBI, a média,
desvio padréo, intervalo de confianca (IC), andlise “d de Cohen” e o valor de p obtido mostram os dados da avaliagdo,

considerando o efeito significante quando p< 0,05.

Gréfico 2 — Apresentacdo do tamanho do efeito para o grupo estabilometria (GE).

CoP ML+ ,
CoP Supericie - z
CoP AP 4—0—-
10 05 oo 05 1.0
SPB CPB

Fonte: Autores.

Tabela 3 — Avaliagdo do equilibrio por estabilometria para p< 0,05.

Desvio Cohen’s
Estabilometria Média IC Pivalce
Padrao d
SPB 0,952 0,44 0,15
CoP ML 0,292 0,091
CcPB 1,119 0,61 0,21
SPB 1,501 0,80 0,27
CoP AP 0.216 0,059
CPB 1,790 1,32 0,46
Superficie o' © 1,399 1,98 0,68
CcoP 0,249 0,057
0 CPB 1,965 2,35 0,81

Fonte: Autores.

Avaliacéo Percepcdo individual da influéncia do PBI
Dos 65 atletas que passaram pelas avaliagdes, 52,85% responderam ao questionario. A Tabela 4 mostra de modo

dicotdmico a analise descritiva realizada na avaliagao da percepcao da influéncia do PBI.
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Tabela 4 — Avaliacdo da percepcao da influéncia do PBI, realizada seis meses apds a instalacdo do PBI.

Sim Nao
Vocé sente mais confianga para treinar e
competir com uso de PBI? 97.29% 2,71%
Vocé sente maior facilidade para executar
gestos esportivos com uso de PBI? 67,56% 32,44%
Vocé sente melhora no seu equilibrio corporal
com uso de PBI? 24,32% 75,68%
Vocé sente alguma mudanga postural com uso
de PBI? 29,72% 70,28%
Vocé sente melhora do seu desempenho como
atleta com uso de PBI? 70,28% 29,72%
Vocé sente piora, seja do seu equilibrio,
postura e/ou desempenho com uso de PBI? 2,71% 97.3%

Fonte: Autores.

4. Discussao

Este estudo buscou avaliar a influéncia da presenca de protetor bucal para esporte na postura e equilibrio do atleta por
meio de estabilometria e fotogrametria. O interesse por esta pesquisa surgiu da observacdo de trabalhos cientificos que
mostram que placas interoclusais podem interferir na postura do paciente (Maurer et al., 2018; Scharnweber et al., 2017; Vieira
Amantéa et al., 2004). A interferéncia benéfica do protetor bucal para esporte na postura e equilibrio do atleta seria muito
interessante, estimulando o atleta a usar tal dispositivo, ndo so objetivando a prote¢do orofacial mas também de ajustar sua
postura e garantir seu equilibrio, interferindo assim em seu desempenho esportivo.

Os resultados mostraram que no sentido vertical houve abaixamento da mandibula representado pelo aumento da
dGM por consequéncia do aumento da dimenséo vertical de oclusdo (DVO), ou seja, da distancia entre as superficies oclusais.
Essa alteracdo, no entanto, ndo teve efeito clinico considerado importante. Porém alguns autores afirmaram que aumento na
DVO é capaz de alterar a posi¢do da cabeca e coluna vertebral (Andrighetto & de Fantini, 2015; Ohlendorf et al., 2014).

Este estudo ndo encontrou alteracdes do posicionamento da cabeca, sagital da mandibula e ombros (AHC, AVC, PM,
rITA, AHA). As medicoes foram tomadas logo apds (5 minutos) a instalagdo do PBI, podendo justificar a auséncia de
alteragBes neste posicionamento por conta do curto periodo de reavaliagéo.

Quando existe desequilibrio da atividade muscular mastigatéria ocorrem alteragdes da musculatura cervical e dos
ombros (Vieira Amantéa et al., 2004). A realizacdo do ajuste oclusal do PBI evitando contatos prematuros e desequilibrio
muscular mastigatdrio, bem como o tempo de uso do dispositivo podem justificar a auséncia de alteracdes no AHA e rTA entre
as condi¢des sem e com PBI (Moya et al., 1994).

Sabe-se que em momentos de esfor¢o os atletas demonstram tensdo, apertamento dentario e contracdo da musculatura
facial e do pescoco gerando estresse ao sistema craniomandibular (Garabee, 1981). As fibras do musculo temporal anterior

correm quase perpendiculares ao plano oclusal, o que as torna particularmente responsivas a mudancas na dimenséo vertical
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(Al Quran & Lyons, 1999). O musculo masseter superficial corre em um angulo ligeiramente obliquo de sua fixacdo na borda
inferior com o zigoma, que ajuda a estabilizar a relagdo maxilomandibular durante movimentos atléticos explosivos (Gage et
al., 2015).

Em 2013, Baldini et al., demostrou que individuos com Desordem Temporomandibular midgena apresentaram
diferenca significativamente na estabilidade postural corporal através da avaliacdo por estabilometria, comparado a pacientes
saudaveis. Indicando area de oscilagdo e velocidade de oscilagdo aumentados nestes individuos, fatores estes que poderiam
afetar o desempenho esportivo de atletas. Em nosso estudo, esperava-se que um aumento no DVO causado pela utilizacéo do
PBI, possivelmente indicaria melhora postural dessas variaveis também (Baldini et al., 2013).

Em um estudo realizado com jogadores de basquete em 2020 por Nam et al., mostrou que atletas que utilizaram o PBI
por um tempo prolongado (8 semanas) tiveram um aumento significativo no angulo cifético comparado com atletas que néo
usam o PBI, ou usam por pouco tempo (7 dias). Ele também relatou efeito significativo no desempenho do equilibrio, tanto
estatico, quanto dindmico para a utilizacdo de 8 semanas, promovendo assim um beneficio no desempenho. Este estudo nos
encoraja a realizar um novo estudo com um periodo de acompanhamento maior dos atletas e a utilizacdo de outras tecnologias
para avaliagdo (Nam et al., 2020).

De acordo com Pae et al., 2013 o uso de protetores bucais quando ajustados bilateralmente equilibrando a ocluséo
permitiram movimento mais acelerado do taco de golfe, porém ndo causou alteracdo da velocidade da bola e da precisdo da
jogada. Receptores periféricos na ATM, musculos, ligamentos periodontais e tecidos moles (lingua, labios e a mucosa oral)
notam a presenca do PBI e do aumento da DVO, causando diminuico da atividade muscular mastigatoria (Al Quran & Lyons,
1999; Golem & Arent, 2015; Pae et al., 2013). Raquel et al., 2017 afirmou que o uso do PBI evita que os musculos
mastigatérios sejam submetidos a estresse repetitivo que podem desequilibrar a musculatura orofacial, prejudicando assim o
atleta. Dessa forma, o0 aumento da DVO parece afetar a ativagdo muscular e desempenho no resto do corpo (Gelb et al., 1996;
Raquel et al., 2017).

Um estudo realizado em atletas de karaté avaliou o uso dos protetores bucais individualizados e foi possivel observar
gue o uso de protetores bucais individualizados proporcionou melhor estabilidade dos musculos mastigatorios durante o
treinamento (Raquel et al., 2017).

Acredita-se que o posicionamento ideal da articulacdo temporomandibular é capaz de melhorar o posicionamento das
vértebras cervicais e promover sinalizacdo neural afetando o desempenho muscular de outras partes do corpo (Gage et al.,
2015). Os sensores somatossensoriais sdo importantes para deteccdo, orientagdo e posicionamento dos seguimentos corporais
para manutencdo do equilibrio (Freitas & Barela, 2003). Segundo Sforza et al., o posicionamento simétrico da mandibula
resulta em contragcdes musculares simétricas e reducao da oscilacdo do corpo (Sforza et al., 2006).

Valores da érea de oscilacdo do CoP aumentados podem sugerir diminuicdo do controle postural ou apenas que €
necessario maior deslocamento do CoP para manter a estabilidade sem necessariamente afetar negativamente o equilibrio do
individuo (Ingersoll & Armstrong, 1992; Palmieri et al., 2002).

Scharnweber et al., (2017) afirma que o bloqueio de intercuspidacdo leva a reducdo do deslocamento de CoP,
enquanto Baldini et al., (2013) afirmou existir uma fraca correlagdo entre o aumento da DVO e area de deslocamento e
oscilacdo do CoP. Outros autores ndo encontraram influéncia de diferentes posturas da mandibula em rela¢do ao deslocamento
do CoP (Baldini et al., 2013; Ferrario et al., 1996; Michelotti et al., 2011; Scharnweber et al., 2017). Bracco et al., (2004)
apresentaram resultados significantes no deslocamento de CoP em diferentes posturas mandibulares. Gangloff et al., (2000)
relatou diminuigéo dos deslocamentos de CoP com o aumento da DVO por uso de placa de mordida. Dunn-Lewis et al., (2012)
e Golem & Arent (2015) mostraram que o uso do PBI néo altera o equilibrio dindmico do individuo (Bracco et al., 2004;

Dunn-Lewis et al., 2012; Gangloff et al., 2000; Golem & Arent, 2015). A literatura sugere que alteracfes posturais pelo o
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aumento de DVO podem ndo ocorrer em individuos que ndo possuam disfunces posturais e também que pode haver
impedimento da sobrecarga na articulagéo e, por isso, diminuicdo da sinalizacdo neurolégica do sistema estomatognatico (Al
Quran & Lyons, 1999; Moya et al., 1994). E possivel também que intervencdes odontoldgicas que alteram o posicionamento
mandibular ndo manifestem alteracBes por causarem pouca diferenca na aferéncia trigeminal e ndo influenciarem no sistema de
controle postural, causando compensagdo e mudanga no equilibrio e postura corporal (Nanda et al., 2011).

Este estudo verificou a percepcdo positiva dos individuos em relagdo ao equilibrio, postura e desempenho esportivo
dos atletas ao utilizaram o PBI. Bolmont et al., (2002) mostrou que estados de humor e ansiedade podem afetar o equilibrio do
individuo, aumentar a disposicdo fisica e compensar efeitos adversos da ansiedade. Corroborando com Gage et al., a maioria
relatou efeitos positivos no desempenho fisico ao utilizarem o dispositivo (Bolmont et al., 2002; Gage et al., 2015). Os efeitos
na postura e equilibrio foram pouco relatados (70,28% e 75,68%, respectivamente).

Autores avaliaram o efeito no PBI no sistema de controle postural. Mizumachi et al., (2008) verificaram os efeitos do
PB no sistema vestibular e ndo apresentou resultados significantes quanto a sua influéncia no reflexo vestibulo-célico que
controla a musculatura do pesco¢o (Mizumachi et al., 2008; Ricotti, 2011). Este estudo procurou apresentar a influéncia do
PBI no resultado das informacdes recebidas pelo SNC por meio do sistema somatossensorial ndo obtendo resultados
significantes ou relevantes clinicamente.

Como o PBI é um dispositivo interoclusal, a ideia de avaliar os efeitos do seu uso nesses quesitos surgiu da indicagao
e da necessidade do incentivo a prevencéao de traumatismo orofacial durante a pratica esportiva. Conhecer se os dispositivos de
prote¢do indicados podem influenciar no dia-a-dia dos atletas que o utilizam é fundamental para que mais individuos ndo
negligenciem sua necessidade.

Sugere-se, portanto, que novos estudos sejam realizados a fim de analisar se o PBI influencia partes especificas do
sistema de controle postural. Propfe-se também fazer os estudos realizados neste trabalho no mesmo grupo de atletas e
promover registros mensais ou trimestrais, por um periodo maior, com medig¢des dindmicas, com olhos fechados e abertos para

ampliar a observacédo da interferéncia do PBI na postura e equilibrio corporal.

5. Concluséo

O uso do PBI ndo interfere na postura da cabeca, mandibula e ombros de atletas quando observado logo apds sua
instalacdo.

Os atletas relataram sentir mais confianga e observaram melhor desempenho esportivo durante a utilizacdo do PBI

mostrando interesse por seu uso.
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