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TRAUMAS BUCOMAXILOFACIAIS DECORRENTES DE TRAUMAS
ESPORTIVOS

REBECA DOS SanTos Famial

ORENTADOR: WALTER PauLEsiM JUnioR2

RESUMO

As Fraturas bucomaxilofaciais estao enkre os tipos de trauma mais comuns encontrados em centros de
traurmna em todo o mundo. O trauma Facial € um importante problema de salde pablica e seus padroes
e caracteristicas diferem entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A etiologia do trauma
maxilofacial mudou continuamente nas Gltimas trés décadas, e continua a mudar. Varia de acordo com
o status socioecondmico e as carackeristicas culturais, de uma localizacao geografica para outra e entre
diferentes Faixas etarias. Por meio de uma revisao de literatura o objetivo desse estudo Foi determinar
a frequéncia de varios Fatores etiologicos se comparado com o esporte bem como o padrao de trauma
maxiloFacial e fatores preditores de lestes de tecidos moles e duros. A pratica esportiva é causa
frequente de lesoes faciais. Uma ampla gama de lesdes Faciais ocorre durante a pratica esportiva e sua
gravidade varia muito. Além disso, as lesoes maxilofaciais relacionadas ao esporte representam uma
proporgao significativa da carga de trabalho em uma unidade maxilofacial.

Palavras-chave: Esporte, Trauma, Bucomaxilofacial, Etiologia.

ananugﬁu de Fogo (FAls). A gravidade e o padrao do trauma
maxilofacial dependem do local anatémico do
trauma, da magnitude da Forga e da direcao da
Forga aplicada a face. Mo passado, o padrao de
trauma maxilofacial era muito simples. Muitas
vezes, com base na etiologia e no mecanismo da
lesdo, o trauma Facial pode ser limitado a
laceragoes superficiais, abrasdes e Fraturas
osseas faciais, e pode ocorrer em associagao com
outras lesdes sistémicas, como cabeca, coluna
cervical, térax, abdémen e extremidades,
exigindo assim abordagem multidisciplinar para
seu manejo (ABHINAV, 2019).

O trauma é a causa mais comum de
lesces maxilofaciais. Lesoes nos componentes
esqueléticos, na dentigdo e nos tecidos moles da
Face ocorrem como resultade de traumas na
regiao maxilofacial. As lesoes maxiloFaciais estao
aumentando em Frequéncia e gravidade e isso
pode contribuir para a grande dependéncia do
transporte rodoviario e o© aumento das
atividades socioecondmicas da populacdo. A
etiologia do Ftrauma maxilofacial mudou
continuamente nas ultimas trés décadas, e
continua a mudar. Varia de acordo com o status

socioecondmico e as caracteristicas culturais, de A maioria dos estudos realizados na
uma localizagcdo geografica para outra e entre  populacdo local concentra-se nas fraturas
diferentes Faixas etarias (ALHARBI, 2020). osseas. Ha escassez de dados sobre o padrao e a

etiologia do trauma maxilofacial com Foco em

O trauma maxilofacial tem etiologia ; ) .
Fraturas odsseas, lesdoes de tecidos moles e

multifatorial, como acidentes de transito (ATT), ; 5 :
especialmente lesdes nervosas gque 5ao

quedas acidentais, agressoes, acidentes . o
Frequentemente ignoradas. O objetivo deste

industriais, lesoes esportivas e lesoes por arma

1 Cirurgid-dentista. Especializando-se em Cirurgia e Traumatologia BucomaxiloFacial pela UNICID
2 Cirurgido-dentista. Professor do curso de Especializagdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofadial pela UNICID.
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estudo Foi determinar a frequéncia de varios
Fatores etiologicos se comparado com o esporte
bem como o padrao de trauma maxilofacial e
Fatores preditores de lesoes de tecidos moles e
duros

METODOLOGIA

A presente pesquisa teve carater
interdisciplinar, se valendo também de saberes
historicos, culturais e sociologicos, que vao alem
do direito, e Foi desenvolvida primeiramente a
partir de revisao bibliografica. O método
utilizado para a interpretacao das informacgoes
sera o método dialético que, conforme descreve
Gil (2008), "(..) Fornece as bases para uma
interpretacao dinamica e totalizante da realidade
(-ee)”

contrariedade, ou seja, a verdade & um processo

uma wez que a dialética exige a

em construgao.

Para realizacao deste trabalho, foi Feita
uma pesquisa exploraktdria para identificar,
a problematica

consistiu  na

levantar e
proposta.
classificagao de livros, artigos, dissertacoes,

compreender
A metodologia

tendo por base as publicagdes nos bancos de
dados bibliograficos, nos portais de pesquisas
como: Google Académico, Scielo, CAPES. Quanto
ao tipo de pesquisa, trata-se de uma abordagem
gualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As fraturas bucomaxilofaciais estao entre
os tipos de trauma mais comuns encontrados em
centros de trauma em todo o mundo. O trauma
Facial € um importante problema de sadde
publica e seus padroes e caracteristicas diferem
desenvolvidos e

Muitos

epidemiolégicos sobre Erauma maxilofacial

entre paises em

desenvolvimento. estudos
ajudaram os sistemas de salde a determinar os
custos relacionados ao trauma e a planejar a
alocagao de recursos para ajustar os cuidados as
necessidades das populagoes. Além disso, esses
estudos Facilitaram o desenvolvimento de
programas preventivos e mudancas legislativas
(WUSIMAN et al., 2020).
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O trauma maxilofacial tem etiologia
multifatorial e & uma das principais causas que
resultam em danos aos tecidos moles e ossos
Faciais. O trauma  maxilofacial tem
caracteristicas, modalidades de tratamento e
resultados especificos, Os esportes sao causas
comuns de lesdes maxilofaciais. O estudo de
padroes, classificagao, prevencao e tratamento
de lesoes maxilofaciais relacionadas ao esporte é
um assunto antigo da sadde humana desde a
Grécia Antiga. Portanto, compreender o padrao e
as caracteristicas das lesdes maxilofaciais é de
primordial importancia na prevencaoc e
tratamento de  tais (GHOSH;
GOPALKRISHMAN, 2018).

lesces

De acordo com Al-Bokhamseen (2019) os
homens correm maior risco devido a sua maior
participacdo na populagao ativa, principalmente
em paises nao desenvolvidos, o que aumenta a
sua exposicao a Fatores de risco como condugao
de veiculos, pratica desportiva, vida social ativa e
consumo de drogas, incluindo alcool. Porém, em
algumas regides, o trauma maxilofacial & elevado
no sexo Feminino, provavelmente devido a
mudangas no comportamento
mulheres. As caracteristicas
socioecondmicas tém uma influéncia significativa
nas taxas de prevaléncia de lesoes maxilofFaciais
por género.

social das

culturais e

A etiologia das Fraturas maxilofaciais
mudou continuamente nas dltimas trés décadas,
e continuam a mudar. O trauma maxiloFacial tem
etiologia multifatorial, como acidentes de
transito (ATT), quedas acidentais, agressoes,
acidentes industriais, lesoes esportivas e lesoes
por arma de Fogo (FAls). As razdes para a elevada

frequéncia de ATR nos paises em
desenvolvimento s3ao a  sensibilizacao
inadequada para a seguranga rodoviaria,

condicbes inadequadas das estradas sem
expansao da rede de auto-estradas, violagao do
limite de wvelocidade, veiculos antigos sem
dispositivos de seguranca, nao uso de cintos de
seguranca e capacetes, violacdo do codigo da
estrada e populagdo a adesdo as medidas
preventivas também & muito rara na populacao
local (COHM et al., 2020).

www.primeiraevolucao.com.br



O motivo dos acidentes é devido as
condigdes socioecondmicas e a violagao das
regras de transito, engquanto que, nos paises
desenvolvidos, os acidentes sao principalmente
devidos 3 intoxicacao alcodlica. No estudo de Al-
Hassani (2019), a causa da lesdo nao diferiu
significativamente entre os sexos. O sexo teve
associagao significativa com apenas uma (queda)
das seis causas (acidente de transito, gueda,
agressao, arma de fogo, esporte e acidente
industrial), Foi elevado nos pacientes, pois esse
grupo cai de telhado, arvore e penhasco
enguankto joga.

A parte esquelética mais vulneravel de
acordo com a literatura é a mandibula,
significativamente prevista por acidentes de
transito, assaltos com armas de fogo, esportes e
acidentes industriais, sequida pela Fratura do
zigpma prevista pela idade e acidentes de
transito.
relatorios de paises asiaticos, mas difere de
estudos do mundo ocidental, onde as fraturas do
oss0 nasal e do complexo zigomatico eram uma
ocorréncia mais comum. Contrariamente aos
nossos achados, Khan et al. (2022) observaram
que a maioria das lesoes esta concenktrada no
tergo médio e no tergo superior da Face.

Iste esta de acordo com outros

A analise de laceracao de tecidos moles
mostrou uma alta frequéncia de laceragoes
multiplas (38%), significativamente prevista
pelos IFAs. A idade também previu lesoes de
tecidos moles significativamente. Lesbes de
tecidos nao mosktraram associagao
significativa com nenhuma das seis causas (x 2
(35) = 45,1, p = 0,117), valores de pindividuais
para testes de proporgoes variando do menor
0,092 para ferimentos por arma de fogo ao maior
0,092 para ferimentos por arma de Fogo. 5556
para quedas. Fronza et al. (2019) descobriram
que os labios superiores e inferiores eram as
areas mais afetadas em lesoes de tecidos moles.

Aqgui,
geralmente envolviam o tergo inferior da Face,
particularmente os labios e o queixo. nossas
descobertas, Tricco et al. (2019) observaram que
os tecidos moles sobrejacentes ao zygoma foram

moles

lesges de tecidos moles

www.primeiraevolucao.com.br

mais afetados por contusces e abrasoes em vez
de laceragoes, o que também é consistente com
nossa observacao. Outras lesoes sistémicas
registradas
relativamente baixas em nosso estudo, em

concomitantes foram como
comparagac com outros estudos relatados.
alta
concomitantes em membros superiores e
inferiores. Esse achado esta de acordo com
que mosktraram alta

incidéncia de lesces em membros.

Observamos incidéncia de lesdes

estudos anteriores

A associacdo mais Forte de lesdes
nervosas foi com Ferimentos por arma de fogo
(47%), seguida por acidentes de transito e lesces
esportivas. Entre as lesoes nervosas, a Unica
associacdo significativa de lesao do nervo Facial
Foi com lesao por arma de Fogo, enquanto as
trigémeo
significativamente menos comuns em acidentes
de transito, embora significativamente mais
comuns em lesoes por arma de Fogo. A Unica

lesoes do nervo Foram

lesdo na categoria esportiva foi a lesao do nervo
trigémeo. As lesoes do nervo Facial Foram mais
comuns no ramo temporal (BUDD et al., 2017).

A pratica esportiva é causa frequente de
lesces Faciais. Uma ampla gama de lesoes Faciais
ocorre durante a pratica esportiva e sua
gravidade varia muito. Além disso, as lesoes
relacionadas ao  esporte
representam uma proporcao significativa da
carga de trabalho em uma unidade maxilofacial.
E a maioria dos pacientes s3o atletas amadores.
Os esportes sao responsaveis por 3% a 29% das
lesbes Faciais e 10% a 42% das fraturas Faciais. E
também importante notar que a participagao em
atividades desportivas tem crescido em todo o

maxilofaciais

mundo, & o ndmero de casos de lesdes
relacionadas com o desporto também aumentou

(BITTENCOURT, 2016).

Um levantamento evidenciou gue nas
Olimpiadas de Londres, em 2012, 11% dos
atletas sofreram pelo menos uma lesdo
traumatica, confirmando a alta prevaléncia de
traumas no esporte. De Fato, Futebol, hdquei,
rugby, beisebol e  handebol

Frequentemente associados a fraturas dsseas

estao

SEVOLUCAO
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Faciais. Além disso, Foi proposta a necessidade de
educar todos os jogadores guanto ao uso de
equipamentos de protecao individual e adesao as
regras esportivas para reduzir a frequéncia de
impactos durante as partidas. Por outro lado, o
ciclismo esportivo € o esporte sem contato mais
comum, causando traumna maxilofacial, sendo as
lesoes decorrentes de escorregoes.

Além disso, a participagao em disciplinas
com predominancia de golpes nas artes marciais
mistas (MMA), como boxe, caraté e muay thai,
pode resultar em altas taxas de lesdes na cabeca
e na face, especialmente durante o treinamento.
O futebol é o esporte mais popular no Brasile o
trauma maxilofacial relacionado ao futebol &
relatado como bastante frequente. Além disso,
um esporte comum em todo o mundo, o futebol
gera um grande nimero de lesées maxilofaciais,
predominantemente fraturas, resultando em
problemas estéticos ou Ffuncionais. Embora
menos comum que lesoes ortopédicas em
jogadores de Futebol, pode ocorrer trauma
maxilofacial (TSUCHIYA et al, 2017).

Ma wverdade, o conhecimento desta
situagdo & importante para os socorristas,
enfermeiros e profissionais que tém contato
inicial com os pacientes. Por outro lado, as
Fraturas maxilofaciais mais comumente
relacionadas & pratica esportiva sao as fraturas
nasais, mandibulares e zigomaticas. Além disso, o
trauma dentoalveolar relacionado ao esporte
tem sido mais frequentemente descrito entre
jogadores de basquete e handebol. Existem
muitos literatura estrangeira
relatando a importancia da pratica esportiva na
ocorréncia de Fraturas

(YAMAMOTO et al., 2018).

estudos na

maxiloFaciais

Porém, ainda existem poucos estudos
nesse sentido na populagao brasileira, e alguns
trabalhos
dentoalveolar durante a pratica esportiva. Assim,
este estudo teve como objetive avaliar as
caracteristicas demograficas e das Fraturas
maxilofaciais relacionadas aoc esporte em
pacientes atendidos

desses referem-se ao trauma

em um centro de

atendimento ao trauma brasileiro. O estudo de

EVOLUCAO
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Tiryaki ek al. (2017) avaliou 806 casos de Frakturas
maxilofaciais, sendo incluidos 40 casos (4,96%)
de fraturas relacionadas & pratica esportiva. A
média de idade foi de 24,9 anos,
predominancia do sexo
representou 37 casos.

com

masculino, que

A Faixa etaria mais acometida foi de 12 a
20 anos com 18 casos (45%), seguida de 21 a2 30
anos com 11 casos (27,5%), 31 a 40 anos com 7
casos (17,5%) e 41 anos ou idosos com 4 casos
(10%). O esporte mais praticado foi o futebol
com 19 casos (47,5%), sequido do ciclismo com
11 casos (27,5%), artes marciais com 2 casos (5%)
e esporte nao especificado com 8 casos (20%),
todos os pacientes eram esportistas amadores.
Dados que estabelecem o uso ou auséncia de
protetores bucais eram escassos. A localizacao
da Fratura em ordem decrescente de prevaléncia
Foi nariz com 18 casos (45%), mandibula com 10
casos (25%) - incluindo trés casos de fraturas
bilaterais, complexo zigomatico com 7 casos
(17,5%), dentoalveolar trauma com 3 casos
(7,5%), seio frontal com 1 caso (2,5%) e orbita
com 1 caso (2,5%) (TIRYAKI et al., 2017).

Quanto ao tipo de esporte e a localizagao
das fraturas, o Futebol Foi responsavel pela
maioria das Fraturas nasais, com 11 casos (61,1%),
seguido das fraturas do complexo zigomatico,
com 3 casos (42,8%), orbita e Fraturas do seio
Frontal, com 1 caso cada, e trauma dentoalveolar,
com 1 caso. O ciclismo Foi responsavel pela
maioria das fraturas de mandibula, com & casos
(60%), seguido pelas Fraturas do complexo
zigomatico, com 3 casos (42,8%), e a Fratura nasal
e o trauma dentoalveolar representaram 1 caso
cada (TIRYAKI et al., 2017).

As artes marciais foram responsaveis por
1 caso de fratura nasal (5,5%) e 1 caso de fratura
de mandibula (10%). Gass et al. (2016) afirma que
os acidentes esportivos s3o responsaveis por
aproximadamente 5% das causas de Fraturas
maxilofaciais. Estudos realizados em paises
europeus demonstraram maior prevaléncia de
Fraturas maxilofaciais relacionadas & pratica
esportiva, com percentuais variando de 11,4 a
31%.
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Um estudo realizado por Viozzi (2017)
relatou que 6,6% das fraturas Faciais resultaram
de acidentes esportivos. Por outro lado, outros
dois estudos realizados por Park et al. (2021) e
(2017) com esportistas

atletas  profissionais
descreveram Frequéncias ainda maiores de
traumas orofaciais associados a atividades
esportivas. A ocorréncia de trauma orofacial em
basquetebolistas brasileiros tem sido descrita
em 50% dos atletas segundo Bergman et al
(2017), cabe salientar que o sexo masculino Foi
mais frequentemente afetado neste estudo.

Marstoen et al
universitarios ou

Essa afirmacgao é corroborada por outros
estudos em que o percentual variou de 70,3% a
100% dos casos como no estudo de Jeon e Kim
(2018). Foi observada uma proporcaoc entre
homens e mulheres de 12,3:1, outros estudos
estabeleceram proporgoes variando de 6,6:1 a
9:13,8,18. Ao considerar diversas etiologias, a
proporgao de trauma maxilofacial entre homens
e mulheres variou de 2,111 a 4,7. Uma
possibilidade para esse resultado seria que o
estudo do esporte mais Frequente envolvido
Fosse o futebol e que no Brasil e na Europa o
Futebol & um esporte essencialmente masculino,
com uma série de Ffraturas maxilofaciais
relacionadas ao Futebol com quase todas ou
quase todos os pacientes sendo do sexo
masculino

A media de idade dos pacientes
acidentados do estudo de Alharbi et al. (2020)
estava na mekade da terceira década, sendo a
Faixa etaria mais acometida a de 12 a 20 anos.
Isso sugere uma méedia de idade menor para os
casos de trauma esportivo, corroborada por
diversos estudos nos quais a média de idade dos
pacientes variou de 18,3 a 25,0 anos. Porém, no
trauma maxilofacial, aoc considerar diversas
etiologias a média de idade aumenta, variando
de 25,5 a 40,7 anos. Os locais de fratura mais
prevalentes encontrados neste estudo Foram
nasal, mandibula e complexo zigomatico.

Ma literatura, os mesmos locais sdo os
trés mais prevalentes; no entanto, eles tém
distribuicoes diferentes. Mo estudo de Ghosh e
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Gopalkrishnan (2018) houve predominio de
Fraturas de mandibula enquanto fraturas do
complexo zigomatico tiveram maior prevaléncia
nos demais. Apenas o estudo de Cohn et al
(2020) determinou o predominio de Fraturas
nasais acima dos outros dois. Nos estudos que
avaliaram exclusivamente traumas relacionados
ao esporte, as proporgoes tambem diferiram. O
autor afirma que houve predominio de Fraturas
de mandibula, fraturas do complexo zigomatico
ou fraturas nasais.

Mo estudo de Khan et al. (2022) as
modalidades esportivas mais frequentemente
envolvidas nas Fraturas maxilofaciais Foram o
Futebol, seguido do ciclismo e das artes marciais.
Em estudos realizados em outros paises, tanto
na Europa (ltalia, Grécia e Irlanda), quanto nos
Estados Unidos, um perfil
semelhante ao atual estudo realizado no Brasil,
com maior frequéncia de lesces no Futebol, mas
com maior participagao em casos de trauma
Facial relacionados ao esporte.

enconktramos

O futebol tem apresentado elevado
nimero de incidentes contra a cabega e Face
durante a pratica profissional no Brasil,
representando um risco real aos atletas. De
acordo com achados de Fronza et al. (2019), a
pratica do Futebol resultou na maior prevaléncia
de Fraturas nasais, seguida pelas Fraturas do
complexo zigomatico, semelhante a ouktros
estudos. Comparando os
estudo com outras pesquisas direcionadas a
localizagao do trauma maxilofacial
esporte,
conflitantes, com predominancia do complexo
zigomatico seguido de fraturas mandibulares ou

resultados deste

neste

foram encontrades resultados

nasais.

Em geral, esportes com bola, como
Futebol e rugby, tém contribuido para maiores
taxas de fraturas do complexo zigomatico ou de
mandibula. O estudo de Budd et al. (2017) sobre
trauma Facial relacionado ao futebol determinou
que os locais de Fratura mais comuns Foram os
0ss0s nasais, o complexo zigomatico e a
mandibula. O contato direto entre jogadores
geralmente maxilofaciais

causa fraturas
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relacionadas ao Futebol, como impactos cabeca-
cotovelo ou cabeca-cabeca, que ocorrem
principalmente quando a bola é jogada com a teska.

Mo que diz respeito ao ktratamento
realizado, no estudo de Tsuchiya (2017) houve
predominio do
Resultados semelhantes Foram observados em

tratamento conservador.
estudo sobre trauma Facial geral realizado por
Yamamoto (2018) no qual procedimentos nao
cirdrgicos Foram realizados em maior proporgao
em comparagao com pacientes operados. Ja nos
estudos que incluiram Fraturas
esportivas, a proporgao de tratamento cirdrgico
Foi maior sequndo Viozzi (2017). Esse fato pode
refletir a Filosofia do servigo, resultando em
maior ou menor ndmero de casos tratados

cirurgicamente.

apenas

Alguns pacientes que necessitaram de

tratamento de Fraturas maxilofaciais
necessitaram de hospitalizacdo, enquanto a
maioria & tratada ambulatorialmente. Esse
achado realizado por Marston et al. (2017)
reflete gque principalmente o processo de
tomada de decisao para realizar o tratamento
cirdrgico das fraturas nasais sob anestesia geral,
mas em regime ambulatorial. Na maioria dos
estudos sobre trauma Facial relacionado ac
esporte, os tratados
cirurgicamente foram internados gerando custos

adicionais para o sistema de salide.

casos de Fratura

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a crescente incidéncia de
lesces relacionadas ao esporte, os cirurgices
bucomaxilofaciais devem se preocupar mais com
o trauma maxilofacial durante a pratica
esportiva. Em termos de esportes com bola, sao
necessarias regulamentagdes mais rigidas para
reduzir o percentual de impactos durante as
partidas, ao invés de depender do uso de
equipamentos de protecao. Mudancgas nas regras
e padroes de seguranca tém sido sugeridas para
a prevencao de tais lesoes. Considerando a
realidade atual, o uso de equipamentos de
protecao pode salvaguardar os atletas no
retorno ao jogo apos ocorréncia de lesdes Faciais
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Com base nos dados coletados neste
estudo, concluiu-se que o paciente tipico com
Fratura maxilofacial relacionada & pratica
esportiva & um adulto jovem do sexo masculino e
que as
Ffrequentemente no nariz e na mandibula e
relacionadas ao

fraturas estao localizadas mais
Futebol ou ao ciclismo. O
tratamento conservador, extra-hospitalar,
prevaleceu sobre o tratamento cirdrgico e o
atendimento hospitalar. Considerando o uso
limitado de protetores bucais, s3o necessarias
campanhas para prevencao de

maxiloFaciais relacionadas a pratica esportiva.

Fraturas
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