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RESUMO

Os traumas dentarios podem causar injuria de varios tipos, que envolvem desde a
fratura do esmalte até a fratura 6ssea. Dentre os varios tipos de traumatismos
dentarios é importante o papel do cirurgido dentista, especializado na area
bucomaxilofacial, para manejo de paciente politraumatizado na regido de cabeca, com
atencdo especial nos acidentes traumaticos na face e regido dento alveolar,
decorrentes de competicbes esportivas e foco no atendimento imediato ap6s o
acidente. (Tipos de lesdes, extensado, diagndstico e seus respectivos tratamentos).
Também se faz presente a relevancia do uso de equipamentos de protecao de areas
orofaciais para bem-estar e preservacdo da integridade fisica do atleta. Este estudo
teve como objetivo, através de uma revisdo de literatura, discorrer sobre a conduta
emergencial de atendimento em desportistas profissionais e amadores, vitimas de
trauma de carater odontoldgico, durante praticas esportivas. A metodologia utilizada,
foi embasada em um levantamento bibliografico eletrdnico e cientifico. As plataformas
cientificas que foram utilizadas séo Scielo, Google Académico e Pubmed, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, os critérios de incluséo e exclusao escolhidos foram por
meio de artigos que abordem o tema de maneira completa, a fim de elucidar de modo
mais consistente e coeso. Existe uma alta prevaléncia de lesdes orofaciais nos atletas
de alta nivel e amadorres e grande parte desses desportistas nao utiliza equipamentos
de protecao bucal ou facial, apenas em esportes de uso obrigatério. Desse modo € de
fundamental importancia o papel do CD na educacéo dos atletas. Com isso deve ser
foco a prevencédo de lesbes a fim de melhorar a qualidade de vida, reduzindo

intercorréncias traumaticas.

Palavras-chave: Acidentes, Traumatismos Dentarios, Equipamentos de Protecao,

Fraturas Osseas.



ABSTRACT

Dental trauma can cause injuries of various types, ranging from enamel fracture to
bone fracture. Among the various types of dental trauma, the role of the dental
surgeon, specialized in the oral and maxillofacial area, is important for the
management of polytraumatized patients in the head region, with special attention to
traumatic accidents in the face and dentoalveolar region, resulting from sports
competitions and focus on immediate care after the accident. (Types of injuries, extent,
diagnosis and their respective treatments). The importance of using protective
equipment for the orofacial areas for the well-being and preservation of the athlete's
physical integrity is also present. This study aims, through a literature review, to
discuss the emergency conduct of care in professional and amateur sportsmen, victims
of trauma of a dental nature, during sports practices. The methodology used will be
based on an electronic and scientific bibliographic survey. The scientific platforms that
will be used are Scielo, Google Scholar and Pubmed, in Portuguese and English, the
inclusion and exclusion criteria chosen will be through articles that address the topic in
a complete way, in order to elucidate in a more consistent and cohesive way . There
is a high prevalence of orofacial injuries in high-level and amateur athletes, and most
of these athletes do not use oral or facial protection equipment, only in mandatory
sports. Thus, the role of the CD in the education of athletes is of fundamental
importance. Therefore, the focus should be on injury prevention in order to improve

guality of life, reducing traumatic complications.

Keywords: Accidents, Dental Injuries, Protective Equipment, Dentists and Bone

Fractures.
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1 INTRODUCAO

A prética esportiva € comum desde o inicio das civilizacbes e serve como
uma forma de lazer, mas também possui um importante papel sociocultural. Essa
pratica também tem um objetivo fundamental de demonstrar forca nas competicdes,
elevando o nome do seu pais, estado, cidade, escola ou qualquer grupo que busque
uma competicao para provar sua “forga”, afirmando assim uma busca constante pelo
primeiro lugar (DE OLIVEIRA, 2012).

Em decorréncia do aumento da populacdo mundial, também ocorreu a
criagdo de novas modalidades esportivas e consequentemente um maior niumero de
pessoas decidiu seguir a carreira de atleta. 27,3% dos esportistas sofrem algum tipo
de trauma orofacial, sendo que as lesdes orofaciais mais comuns acometem a boca
(SEMENCIO etal., 2017).

A pratica de uma atividade fisica regular, como esporte profissional ou de
lazer, promove inmeros beneficios a saude do atleta. Entretanto, essa rotina traz um
risco de lesbes em maior porcentagem, incluindo traumas orofaciais. Esses acidentes
podem desencadear uma série de fatores que tendem a causar problemas fisicos e
psicologicos, caso ndo tenha uma rapida e correta conduta imediata. (ANTUNES et
al., 2016)

Diante desse aumento na quantidade de competidores no mundo, a
guantidade de traumas e lesdes nos esportes também teve aumento significativo,
principalmente na regido de cranio com alta incidéncia na sua regido frontal
(ANACLETO et al, 2007).

O elevado indice de fratura dos atletas durante a pratica esportiva ocorre
por conta de contatos fisicos diretos e quedas. O maior niumero de acidentes
envolvendo algum tipo de atividade esportiva & entre o publico masculino, sendo cerca
de 87% maior que o publico feminino. Uma grande parte desse percentual é por conta
da pratica de futebol, visto que é o esporte mais praticado no mundo pelos homens.
Na area odontoldgica, as lesdes mais comuns sao laceracdes de tecidos moles
seguidas de fraturas dento alveolares, e em sequéncia, fraturas no esqueleto facial
(HILL et al, 1998).

No ambito odontoldgico, as fraturas faciais sdo as mais frequentes, visto
gue a maioria dos contatos bruscos entre atletas afeta primeiro a regido anterior do

cranio. (NAURA, 2018). S&o atingidas estruturas como maxila, temporal, frontal, seio
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maxilar, esfenoide, parede lateral e assoalho de Orbita, fissura orbital superior e
inferior, nervo infraorbitario, masculos temporal, masseter, zigomatico maior e menor,
reto inferior, Orbita, dentre outros (R1IZZOLO, 2009).

O esporte atua como um fator potencializador de habilidades esportivas e
por consequéncia tem reflexo direto na forca fisica dos atletas. Por esse motivo, os
esportes de contato apresentam maior potencial lesivo visto que a intensidade do
toque € aumentada pela condicdo fisica do atleta. Em vista disso, as lesbes
craniofaciais tornam-se mais frequentes e com maior efeito traumético (BARROS et
al. 2005).

O atendimento multidisciplinar é de fundamental importancia em traumas
cranio faciais, visto que esses acidentes podem acometer estruturas importantes
como o cérebro, olhos, ossos da mimica facial, além de poder comprometer nervos e
artérias importantes para as fungBes corporais. Desse modo o0 cirurgido
bucomaxilofacial tem um papel de muita importancia visto que possui um amplo
conhecimento das estruturas na regido de cabeca e pescoco (ROQUEJANI, 2016).

As regibes mais acometidas s&o: mandibula, zigoméatico, maxila, ossos
proprios do nariz e rebordo infraorbitario. Isso ocorre por conta da localizagdo
anatdmica dessas estruturas, que sdo mais proeminentes em relagéo ao restante dos
0ssos do cranio, e a mandibula se sobressai por ser o Unico 0sso mével da regido do
cranio. (ROQUEJANI, 2016).

O objetivo do presente trabalho é, através de uma revisdo de literatura,
discorrer sobre o atendimento emergencial de atletas durante a pratica esportiva,
estabelecendo como foco o manejo imediato, do atleta que sofreu um tipo de trauma
cranio facial, além de enfatizar a importancia dos equipamentos de protecao individual
a fim de minimizar o risco de lesGes, bem como, buscar informacdes na literatura sobre
a conduta imediata de atendimento em desportistas profissionais vitimas de trauma

de carater odontologico durante a pratica esportiva.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo narrativa, com estudos
exploratorios e descritivos, de abordagem qualitativa dos materiais cientificos
selecionados.

Para obté-los, foram pesquisadas as seguintes palavras-chaves nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Acidentes, Traumatismos Dentarios,
Equipamentos de Protecdo, Odontblogos e Fraturas Osseas. A partir desses termos,
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, foram analisados dados cientificos, nas
plataformas eletrénicas: PubMed, Scielo, Brazilian Journal of Surgery and Clinical
Research

Quanto aos critérios de inclusdo, foram selecionados os artigos e as teses
cientificas publicados entre os anos de 1998 a 2022, que abordam sobre traumas
faciais em esportes associados com a odontologia, fatores causais, classificacao
desses traumas, tipos de leséo, esportes com maior potencial traumatico. Além disso,
insercdo de artigos que discorrem sobre a importancia do cirurgido-dentista no

processo de estabilizacdo de lesbes e fraturas nas intervengdes odontologicas.

Em relacdo aos critérios de excluséo, foram descartados artigos ou teses
antigos, no periodo inferior a 1998, aqueles que ndo tratam sobre esporte na

odontologia e que tratam de cérie, doenga periodontal e endodontia no esporte.

Assim, no inicio da pesquisa, realizou-se a andlise dos dados, por meio da
leitura breve dos resumos dos materiais cientificos que abordam sobre traumas
odontoldgicos na pratica esportiva. Os trabalhos que atendiam aos critérios de
inclusdo, foram postos para leitura reflexiva e analise minuciosa dos arquivos para
obter informacfes plausiveis e consistentes que subsidiaram a construcdo da

monografia.

Ao verificar que os trabalhos cientificos abordavam sobre questdes
relevantes aos traumas orofaciais no esporte, sua definicdo, etiologia, classificacéo e
acometimento no cranio, foram elaborados resumos, por meio de citacdes indiretas

no Word, para organizar as sequéncias de conteudo.


https://decs.bvsalud.org/
https://decs.bvsalud.org/
https://decs.bvsalud.org/
https://decs.bvsalud.org/
https://decs.bvsalud.org/
https://decs.bvsalud.org/
https://decs.bvsalud.org/
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Odontologia Desportiva

Devido a grande quantidade de lesGes em tecidos duros e moles da regido
de cabeca e pescoco, durante a pratica de esportes, a odontologia desportiva é
considerada uma éarea de atuacdo impar para solugdo desse problema de saude
publica. Isso reflete no cotidiano e no bem-estar de quem sofre. Pode estar
relacionado na origem de problemas sociais, psicolégicos, comportamentais,
funcionais, estéticos e até financeiros. (NAVABAZAM, 2010).

Esportes geralmente envolvem um certo grau de violéncia. Esportes de
contato fisico direto (futebol, boxe, judd) e esportes de maior risco (motocross, rali,
skate, montanhismo, ciclismo etc.), mesmo aquelas que séo praticados com a
finalidade de lazer, também podem causar micro ou macro fraturas dos elementos
dentérios. Danos na arcada dentaria podem levar a lesdes graves, como fraturas da
mandibula e avulsfes dentais, assim como danos aos tecidos moles intraoral e
extraoral (SILVA et al.,2013).

Os traumas desportivos estdo ente as maiores causas de traumas
maxilofaciais, avulsdo dentaria e laceracdes, destacando-se as faturas de ossos da
face e de elementos dentarios, também se destacam politraumas e trauma
cranioencefalico.

Os traumas orais ocorrem frequentemente na pratica esportiva e afetam
grande parte dos atletas e em alguns casos, a integridade fisica fica ameacada, mas
esse risco pode ser evitado reduzindo ou mesmo prevenindo o nimero e a gravidade
das lesdes. Traumatismo dental frequentemente ocorre durante a pratica de esportes,
além disso, cerca de 14% a 39% dessas lesfes podem acometer regides orofaciais
(VENANCIO et al., 2009).

Figura 1: Impacto Facial
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https://www.ident.com.br/marciolara/artigo/36758-protetor-facial-e-o-papel-do-dentista

O trauma alveolar pode ser dividido em tecido duro do dente, lesdo
periodontal, gengival, lesdo da mucosa oral e lesdo do osso de suporte. As fraturas
em elementos dentarios podem ser coronarias (rachaduras de esmalte, fraturas de
esmalte, fraturas de esmalte e dentina, fraturas de esmalte, dentina e polpa), fraturas
de raiz coronal, fraturas do terco médio da raiz (fraturas horizontais e obliquas),
fraturas do terco apical e fraturas verticais). Além disso, a lesdo pode envolver tecidos
periodontais e de suporte, que sao divididos em concusséo, subluxacédo e luxacao
lateral, luxacdo por esmagamento, invaséo e avulsdo do dente (DA SILVA, 2019).

O atleta que sofre um politrauma pode ser conduzido ao hospital por uma
unidade de remoc¢do de urgéncia/emergéncia, que é geralmente quem realiza o
atendimento pré-hospitalar ou por demanda espontanea. Apés a chegada do paciente
ao hospital, da-se inicio ao processo de admissdo hospitalar, que consiste na
identificagc&o e no registro do paciente. Nos pacientes com um nivel de trauma leve e
moderado, a permissao para entrada € realizada antes do atendimento inicial, € nos
casos de traumatismo de nivel grave, o paciente € encaminhado, imediatamente, ao
atendimento inicial, sendo a admissao realizada posteriormente. Apds esses passos,
0 paciente é encaminhado para a classificacdo de risco, sendo posteriormente
indicado para o profissional responsavel especializado no caso (CARVALHO et
al.,2010)

Existem alguns passos a serem seguidos apos o atendimento inicial como:
1) Exame Bucomaxilofacial, que consiste na avaliacdo de ossos da face, funcdo dos
nervos cranianos, partes moles, musculos, articulagdo temporomandibular, cadeias
ganglionares e glandulas salivares maiores; 2) Exames Complementares, no
traumatismo de face a imaginologia assume grande importancia, pois o edema e
hematoma que se instalam rapidamente dificultam a realizacdo do exame fisico, por

isso € indicado tomografia Computadorizada, principalmente em casos de fraturas
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complexas e fraturas do terco médio da face, ressonancia nuclear magnética e
reconstrucbes em trés dimensdes, estudos de laboratoério, eletrocardiograma e
ultrassonografia (CARVALHO et al., 2010)

A prética esportiva é influenciada por fatores culturais, socioeconémicos e
demograficos. Essas caracteristicas fazem com que ocorram variagbes na
prevaléncia das lesdes relacionadas ao esporte. No Brasil, 0 esporte mais famoso,
além de ser o mais praticado é o futebol, desse modo se torna o esporte responsavel
pela maior incidéncia de lesdes maxilofaciais, em tecido mole ou duro. Em
comparagdo com atletas amadores, os atletas profissionais possuem uma maior
prevaléncia de lesdes orofaciais. Esse fato tem relacdo com a maior exposicédo que
atleta profissional tém em suas competicdes profissionais, por isso, 0 cirurgido
dentista bucomaxilofacial deve ter amplo conhecimento de estruturas anatdomicas e
do modo de conduta inicial a fim de reduzir riscos futuros (DA SILVA, 2019)

Os acessorios de protecdo pessoal possuem uma ampla variedade, desse
modo as medidas de protecdo como capacetes, mascaras faciais e protetores bucais
Sao necessarias em alguns esportes para reduzir a probabilidade e a gravidade de
lesBes traumaticas relacionadas aos esportes na cabeca, face e cavidade bucal de
um atleta. Entretanto, mesmo com a literatura demonstrando a importancia desses
protetores, grande parte dos atletas opta por ndo utilizar nenhum tipo de protecdo
durante suas praticas esportivas, elevando o nivel de risco de traumas orofaciais (DA
SILVA, 2019).

Os protetores bucais tém como funcao proteger os tecidos moles, 0ssos da
face e dentes, amortecendo e distribuindo o impacto, além de evitar fraturas,
deslocamentos e traumas na ATM. E muito importante que os atletas de modalidades
como boxe, judd, jiu-jitsu, karaté e futebol facam uso de protetores bucais, pois séo
esportes que podem levar aos danos e traumas ja citados. E fato que a presenca dos
protetores bucais no meio esportivo tem ganhado mais espago e visibilidade.
Modalidades do esporte que envolvam equipes ou até mesmo duplas, podem originar
danos as estruturas orofaciais decorrentes de atritos, resultando em complicacdes
com o atleta. Sendo assim, a prevaléncia do uso destes dispositivos durante as
praticas esportivas € fundamental para a prevengdo de traumatismos dentais, pois
oferecem uma ampla prote¢éao, abrangendo os dentes e o periodonto (BASTIDA et
al.,2011).
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Pacientes com trauma facial devem ser abordados em até 24 horas para
descartar a possibilidade de sangramentos ou hemorragias, principalmente nos locais
gue estéo localizadas as principais artérias como, artéria facial, maxilar e/ou temporal.
(DOS SANTOS et al. 2020).

O esqueleto facial é dividido em 3 tercos principais: o terco superior, que
engloba o osso frontal e termina na crista supra orbital. O terco médio, da crista supra
orbital aos dentes superiores, e o terco inferior, composto pela mandibula, dentes
inferiores e processos condilares. Sendo o terco médio com maior incidéncia de
lesbes maxilofaciais. E também o terco mais proeminente e complexo,

compreendendo as Orbitas, 0ssos nasais, 0ssos maxilares e o zigomatico.

Figura 2: Principais locais de fraturas maxilofaciais

https://www.docsity.com/pt/anatomia-do-cranio-0ossos/7510591/

“Principais locais de fraturas maxilofaciais decorrentes do esporte e sua
prevaléncia relatada. A: Sitios anatdmicos de maior ocorréncia de lesdes. a)
Osso Zigomatico (até 56,3%), b) Osso Nasal (até 87 %), ¢) Osso Maxilar (até
12,6%) e d) Osso Mandibular (até 95,3%). (NETO FILHO et al. 2021)

O atendimento emergencial deve ter importante atencéo visto que traumas
na regido de cabeca e pescoco representam alto risco uma vez que estruturas
importantes para a vida e bem-estar estédo localizadas nessas regidoes. Além de que
alguns esportes geralmente vém associados com maiores riscos de traumas
bucomaxilofaciais, sendo importante o papel do cirurgido dentista nesse tipo de

atendimento.
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3.2  Principais traumas craniofaciais

3.2.1 Fratura dentaria

Fraturas em esmalte ou com acometimento simultdneo de esmalte e
dentina, sdo os tipos mais frequentes de dano ao elemento dentario, representando
mais de 65% da ruptura tecidual abrupta. O género masculino é a classe mais afetada
por esse tipo de injuria, devido sua alta participacdo no mundo esportivo, sendo 0s

incisivos centrais superiores, 0s elementos mais afetados. (COELHO, 2020)

Figura 3: Tipos de Traumatismo Dental

Fratura envolvendo esmalte

Fratura envolvendo esmalte e dentina

Fratura envolvendo esmalte, dentina e polpa

https://dentistalegal.com.br/tipos_traumatismo_dental_batida_dente_quebrado/

A fratura dental pode afetar o esmalte, a dentina e a polpa, quando ocorre
na area de esmalte a parte atingida € a mais externa da coroa e assim nao necessita
de tratamento emergencial, visto que a intervencao a ser feita pode ser a restauracéo

da area fraturada, polimento ou colagem de fragmento. (GANACIM et al., 2017)

Quando a fratura envolve 0 esmalte e a dentina, abrange uma parte média
e externa da coroa dental, nesse caso o tratamento devera ser realizado em até 48
horas, podendo fazer a restauracao da area fraturada ou colagem de fragmento. Por
fim, quando o trauma atinge a polpa do dente, que é caracterizada por ser a estrutura
viva do dente, na qual passam vasos sanguineos e nervos, a intervencao precisa ser
imediata. Dependendo do tipo de exposicdo pulpar e do periodo de formacdo do
dente, a intervencao pode variar. O prognostico do paciente sera favoravel caso o
tratamento seja iniciado em até 3 horas apo6s o ocorrido, tendo de 72 a 100% de taxa
de sucesso. (SOARES et al., 2016)
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3.2.2 Avulsado dental

Uma vez ocorrida a avulsdo dentéria, a vitalidade do ligamento periodontal
e fator de grande importancia para o sucesso do reimplante do dente avulsionado,
recomendando-se, diante da impossibilidade do reimplante imediato, que 0 mesmo
seja armazenado em um meio Umido, e nunca em meios secos. Varios sdo 0s meios
citados na literatura para armazenagem do dente avulsionado, dentre eles: Solugéo
Salina Balanceada de Hanks, sangue, saliva, leite e em ultima hipétese a agua.
(RODRIGUES et al., 2010)

Figura 4: Avulsao dental

https://dentistalegal.com.br/tipos_traumatismo_dental_batida_dente_quebrado/

Sabe-se que a avulsdo de um elemento dental pode ser muito comum
durante o periodo infanto-juvenil, mas um fato pouco conhecido é que este tipo de
fratura pode ocorrer facilmente em pessoas, jovens e adultas, que praticam esportes.
Diante desse acontecimento, a melhor conduta profissional € o reimplante. (GOMES
et al., 2021)

Segundo as diretrizes da Associacdo Internacional de Traumatologia
Dentéria, é necessario reimplantar o elemento dental no alvéolo de forma imediata,
OU em casos em gue essa opcao ndo € viavel, o dente devera ser imergido em
solucbes como saliva, leite ou solugcdo salina, apds esses primeiros SOcOrros, 0
paciente deve ser encaminhado ao cirurgido dentista. Essas medidas sdo tomadas
com a finalidade de oferecer uma garantia de viabilizar as células do ligamento
periodontal e promover um bom prognostico. ApGs esses primeiros socorros, o

paciente deve ser encaminhado ao cirurgido dentista. (GOMES et al., 2021)
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A reimplantacdo deve ser feita com pressao digital. A insercdo do dente
precisa ser vagarosa para permitir escape dos fluidos do alvéolo, e deve haver uma
pressédo continua durante 5-10 minutos. Se a colocacéo for abrupta, a pressao do
fluido aprisionado causara extrusdo do dente, e isso pode ser observado atraves de
algum contato prematuro. Ao final, deve-se fazer uma compresséao vestibulo-lingual
para assegurar a completa adaptacédo e garantir um afluxo de sangue sobre toda a
superficie radicular. (PINHEIRO et al., 2020)

Figura 5: Contencdo rigida

https://dentistalegal.com.br/tipos_traumatismo_dental_batida_dente_quebrado/

Apo6s o reimplante do dente avulsionado, recomenda-se a estabilizacdo
deste através da esplintagem semirrigida com fio de nylon e resina composta ou outro
similar, por um periodo de 7 a 14 dias. Essa contengédo favorecera a cicatrizagédo
pulpar e periodontal, bem como a estabilizagdo dentaria durante o periodo de
cicatrizagdo. A contencao rigida também pode ser utilizada para manter o dente em
sua posicao, até que o processo de cicatrizacéo e reparacio das fibras aconteca. E
feita com a utilizacdo de um fio ortodéntico colado aos dentes e usado por um curto
periodo de tempo. (PINHEIRO et al., 2020)

3.2.3 fratura de zigoma:

O quadro clinico do atleta ao dar entrada na urgéncia e emergéncia pode
ter classificacao de traumatismo ou politraumatismo facial. Um dos possiveis aspectos
€ a epistaxe, caracterizada pelo sangramento nasal, que pode indicar acometimento
dos o0ssos ou de estruturas que compdem a cavidade nasal. Outro ponto importante
a ser observado no exame clinico € a possibilidade de um trauma zigomatico maxilar

que pode conferir mobilidade a maxila, além do comprometimento do complexo
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zigomatico-orbitario que pode originar uma diplopia em decorréncia do aumento da
pressdo na cavidade orbitaria e em hiposfagma (hemorragia subconjuntival).
(CAVALCANTI et al., 2009)

As fraturas de zigoma sé&o classificadas em trés tipos quanto a sua
extensdo e caracteristicas. Lesdes do tipo |, incluem apenas pequenos
deslocamentos 0sseos do zigomaticos, inferiores a 5 mm, com fraturas nao
cominutivas (em que houve divisdo ou fragmentacao), tipo Il sdo lesbes maiores
ultrapassando 5 mm, causando lesfes cominutivas que nao requerem reconstrucao
sem reverberar em lesdes oculares. (MANGANELLO-SOUZA et al., 2003)

As chances de reabilitar sem sequelas dependem diretamente do tempo de
comparecimento ao atendimento especializado, uma vez que comparece a
emergéncia em até 6 horas apds a injuria as chances aumentam. Quanto maior o
periodo percorrido entre o traumatismo e o tratamento, maiores sdo as chances de
gue haja sequelas estético-funcionais, caso esse periodo seja maior que 30 dias
essas fraturas ja sdo classificadas como sequelas. (MANGANELLO-SOUZA et al,
2003)

Além das sequelas faciais estéticas existem as funcionais, como exemplo
a diplopia, que caracteriza a condi¢cao ocular onde afetado tera uma visao duplicada
ainda que feche um dos olhos, caso seja a binocular, ja na diplopia monocular os
olhos sao incapazes de realizar os movimentos simultaneamente, ela pode ser
causada por lesdes neuroldgicas decorrentes do traumatismo facial, caso elas
acometam os pares cranianos lll, IV e VI, caso acometam o V par craniano essas
lesbes podem causar sensacao de dorméncia passageira em caso de compressao
do nervo ou permanente caso ele seja seccionado. (VASCONCELOS, 2017)

O complexo zigomatico relaciona-se com inumeros 0ssos, tecidos e
cavidades, como: maxila, frontal, temporal, esfenoide, seio maxilar, parede lateral e
assoalho da orbita, fissura orbital superior e inferior, nervo infraorbitario, processo
coronoide, musculo temporal, masseter, zigomatico maior e menor, reto inferior, érbita
etc. Em funcao disso, as fraturas nessa regiao podem ocasionar diversas sequelas.
(PAULESINI JUNIOR et al., 2008)

3.3 Esportes com maior potencial traumatico
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3.3.1 Futebol

O futebol € o esporte mais praticado no mundo, desse modo as lesfes mais
frequentes ocorrem na pratica desse esporte. As principais etiologias de traumatismos
maxilofaciais, s&o o impacto contra outro jogador ou contra o equipamento. (DA
SILVA, 2019).

Em relacdo a causa mais comum de lesbes orofaciais, esbarrar em outro
jogador é o que ocasiona 37,2% das lesdes orofaciais em atletas da modalidade de
futebol e futsal. Além disso, o impacto contra outro jogador parece ser a causa mais
comum de trauma orofacial com frequéncias de 44%, 74% e 92,79% nas cidades de
Coreia do Sul, Grécia e Atenas respectivamente. (DUARTE, 2011).

A prevaléncia de lesGes em atletas de categorias profissionais € maior do
gue em esportistas amadores pois a exposicdo em competicdes profissionais € mais
frequente, além de que, devido todo o treinamento rigoroso e consistente a forca dos

contatos fisicos € agravada pela condicao fisica dos atletas (DA SILVA, 2019).

3.3.2 Surf

No surf, o longo tempo de contato do atleta com a prancha, torna maior a
possibilidade de lesédo visto que o objeto estd sempre proximo as estruturas do corpo.
No ambito odontolégico, 55% dos traumas em face e cabeca sédo decorrentes de
contato direto do surfista com a propria prancha e 12% pelo contato com a prancha
de outro surfista. Lacerac¢des e contusdes sdo causadas por queda com contato com
a prancha, especialmente contato com as quilhas, o bico e a rabeta que sao partes
mais protuberantes do objeto. (NATHANASON et al. 2007).

Segundo Nathanson, a maior parte das lesbes em cavidade oral séo as
fraturas de diversos tipos em elementos dentais. A fratura pode ser em nivel de
esmalte, dentina, com acometimento da polpa, fratura radicular, luxacdo ou até
avulsdo dental. Na regido de mucosa, os labios sdo geralmente os mais afetados por
conta da exposicao direta a radiacdo solar, o que pode favorecer a formacdo de
fissuras por ressecamento. (NATHANASON et al. 2007).

Além disso, quanto maior a idade do atleta e o tempo de prética do esporte,

maiores sdo as chances e a frequéncia da ocorréncia de injurias faciais. Quanto mais
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rapido for o atendimento, melhor o prognéstico do tratamento (NATHANASON et al.
2007).

Devido ao historico de nao utilizagdo de mecanismos protetores nesse
esporte, 0s atletas se apresentam relutantes para utilizar itens como protetores bucais
ou mascaras faciais. Desse modo € importante que tenham acfes conscientizadoras
para promover o uso de EPI. (NATHANASON et al. 2007).

3.3.3 Artes marciais

De acordo com LOPES (2017), 38,3% das criancas que praticam Judo e
Taekwondo sofrem traumas dentarios e de tecidos moles durante e fora da prética do
esporte. Nesse esporte, 0s elementos dentarios mais atingidos sdo 0s incisivos
centrais superiores, sendo eles deciduos ou permanentes. A mucosa labial é a regido
de tecido mole com maior incidéncia de lesdes traumaticas do tipo lacera¢éo (LOPES
et al. 2017).

No Muay Thai, sdo deferidos golpes de alta intensidade com muita precisao
na regido cranio facial, atingindo areas que, com o golpe, podem sofrer niveis variados
de traumas como luxagodes, laceracdes e fraturas. O soco direto, conhecido como jeb
direto, € um movimento de punho fechado, projetado em alta velocidade, onde atinge
a regido de terco médio e inferior facial, com especial atencéo a regido do nariz, parte
frontal da cavidade oral e mento. Outros movimentos de punho cerrado que geram
grande impacto sao: Upper, gancho e o Cruzado, onde ambos podem ser direitos ou
esquerdos. (DI LEONE et al., 2014)

Uma pratica muito comum em esportes de artes marciais é o uso do
cotovelo para desferir golpes no rosto do oponente visam atingir as regiées frontais,
temporais e mentual. Ndo sendo proibido nessa prética, € frequente o impacto noutras
areas préximas das referidas. O uso destes golpes diferencia o Muay Thai de outras
artes marciais como o Caraté ou o Judd, por exemplo. Por ser uma regido de 0ssos
densos e protuberantes, a concentracédo de forca gerada pelo cotovelo em um ponto

especifico da face pode gerar grande trauma. (DI LEONE et al., 2014)

3.3.4 Hoquei
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As lesbes orofaciais também estdo presentes no héquei, o esporte que
envolve bastante contato entre os participantes, uma pista de gelo e jogadores em
patins é caracterizado pelo risco moderado quando se fala sobre os traumas dento-
faciais. Apesar de ter o reconhecimento sobre os riscos que o esporte pode oferecer,
principalmente se tratando da regido oral e facial, pouco € abordado sobre as
consequéncias de possiveis lesbes. (CAGLAR et al.,2005)

Devido ao esforc¢o fisico e grande contato entre os jogadores, neste esporte
ja ha equipamentos de protecdo, entre eles esta presente o capacete e o protetor
bucal, porém nem todos fazer uso do ultimo. Abordando as principais lesdes, as mais
recorrentes sdo as que afetam os labios, tecidos moles, fratura dental e avulsdo. Além
disso, ha também as fraturas faciais envolvendo o 0sso zigomatico, 0sso nasal e
oOrbita, que apesar de serem comuns, sdo mais dificeis de acontecer pela
obrigatoriedade do uso do capacete, objeto que protege a regido facial. (DOS
SANTOS, 2019)

3.3.5 Basquete

O basquete € um esporte que exige muito contato fisico, tanto do jogador
como a bola quanto do jogador com os demais colegas de time ou adversarios. Os
atletas desta modalidade sdo mais suscetiveis aos traumas faciais e estruturas
adjacentes, fato decorrente da utilizagdo continua dos membros superiores, facilitando
as injurias ocorridas na regido de cabeca e pescoc¢o. Sabe-se que grande parte dos
jogadores possuem acompanhando odontolégico voltado ao esporte, mas
infelizmente a importancia do uso de protetores bucais e faciais ainda € pouco

abordada, visto que nem todos utilizam. (ALVES et al., 2017)

3.4 Conduta

Para estabilizar e fixar fraturas faciais, sdo utilizados miniplacas e
parafusos de titanio por conta de sua resistencia e alta biocompatibilidade. Devido a
placa ser perfurada, o encaixe do parafuso se torna mais preciso e estavel,
minimizando 0s movimentos entre as partes da fratura. Essas estruturas sao fixadas

diretamente no 0sso, sem necessidade de outros materiais entre as estruturas,
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promovendo a estabilizagdo. Além disso, com a estrutura éssea reposisionada o mais

proximo da posicdo normal, o 6rgdo pode retornar a realizacdo da funcdo normal
(CAPALBO-DA-SILVA et al., 2017)
O tempo que se passa entre a lesdo e o comparecimento ao hospital

influencia diretamente no grau de comprometimento estético e funcional que
permanece como sequela da lesdo. E indicado que o paciente compareca ao setor de
urgéncia e emergéncia, em alguns casos, até 20 dias apds o trauma, a partir de 21
dias ficara mais dificil proceder com a reducdo e em casos com mais de 30 dias, ja se
classifica como sequela tornando indicada a refratura, regularizacdo do rebordo e
osteotomias. (PAULESINI JUNIOR et al., 2008)

Quanto ao manejo imediato de uma fratura ou avulsédo, o ideal seria
recolher o fragmento para colagem ou o no caso de dente avulsionado, realizar o
reimplante assim que possivel com estabilizacdo utilizando splint temporario
(Cordeiro, 2020).

3.4.1 Colar cervical (CC):

A utilizacdo do CC promove uma estabilizacdo da regido cranio cervical,
diminuindo os movimentos em tecidos fraturados ou lacerados. Essa manutencédo do
tecido mais proximo possivel da posicao inicial, resulta em um melhor prognostico
para o paciente. A colocacdo do CC assegura a imobilizacdo do conjunto coluna
craniocervical, garantindo a seguranca da vitima na sua conduc¢do e manipulacéo
pelos socorristas, o que diminui a possibilidade de lesdo medular durante o transporte

da vitima e o comprometimento permanente do atleta. (DEL VALLE, 2005)

3.5 Equipamentos de protecé&o individual (EPI)

3.5.1 Protetor bucal (PB):

Os protetores bucais tém como funcao proteger os tecidos moles, 0ssos da
face e dentes, amortecendo e distribuindo o impacto, além de evitar fraturas,
deslocamentos e traumas na ATM. E muito importante que os atletas de modalidades
como boxe, judd, jiu-jitsu, karaté e futebol facam uso de protetores bucais, pois sao

esportes que podem levar aos danos e traumas ja citados. (BASTIDA et al.,2011).
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Figura 6: Protetor bucal

https://www.gorillaoficial.com.br/bandagens-e-protetores/protetor-bucal-simples-boxemuay-thaijiu-jitsu-gorilla

E fato que a presenca dos protetores bucais no meio esportivo tem
ganhado mais espaco e visibilidade. Modalidades do esporte que envolvam equipes
ou até mesmo duplas, podem originar danos as estruturas orofaciais decorrentes de
atritos, resultando em complica¢gées com o atleta. Sendo assim, a prevaléncia do uso
destes dispositivos durante as praticas esportivas € fundamental para a prevencéao de
traumatismos dentais, pois oferecem uma ampla protecao, abrangendo os dentes e o
periodonto (BASTIDA et al.,2011).

Os protetores bucais tém como funcao proteger os tecidos moles, 0ssos da
face e dentes, amortecendo e distribuindo o impacto, além de evitar fraturas,
deslocamentos e traumas na ATM. E muito importante que os atletas de modalidades
como boxe, judd, jiu-jitsu, karaté e futebol fagcam uso de protetores bucais, pois séo
esportes que podem levar aos danos e traumas ja citados. (BASTIDA et al.,2011).

Sendo assim, a prevaléncia do uso destes dispositivos durante as praticas
esportivas € fundamental para a prevencdo de traumatismos dentais, pois oferecem
uma ampla protecao, abrangendo os dentes e o periodonto (BASTIDA et al.,2011).

A perca ou fratura de dentes anteriores, provoca um grande impacto
emocional no individuo, visto que o sorriso € um grande indicativo de bem-estar.
Desse modo, quando as estruturas bucais sdo afeadas por traumas e lesfes, gera
grande desconforto e inseguranca. As lesdes mais comuns sdo as fraturas coronarias
de esmalte e dentina, avulséo e fraturas coronarias com exposi¢ao pulpar, atingindo

principalmente os incisivos centrais superiores. (NAVRABAZAM, 2010)

O uso do protetor bucal pode reduzir a chance de um trauma em cerca de
60 vezes. Para que essa protecdo seja eficiente, € necessario que o protetor

apresente uma espessura adequada, boa retencédo e adaptacdo correta na arcada
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dental. Existem variados modelos de PB e cabe ao atleta buscar o que melhor se
adapta com um maior conforto de uso. (ANACLETO, 2007)

Os protetores de vacuo devem ter espessura adequada para a superficie
oclusal na qual é projetada para ter de 4,0 a 5,0 mm sem interferir na passagem do ar
e facilitar a respiragao. (LAGES et al., 2014)

3.5.2 Protetor Facial (PF):

Os protetores faciais devem possuir uma geometria prépria, de acordo com
a regido facial a qual vai proteger. Sua utilizacdo nas praticas esportivas pode inibir
possiveis traumas e danos a face. A regido facial € uma das mais suscetiveis a golpes,
impactos diretos e indiretos na area esportiva. A zona de resisténcia do esqueleto fixo
da face engloba o pilar canino, pilar zigomatico e pilar pterigoide. Esses pilares
possuem maior espessura 6ssea e tem a finalidade de proteger 6érgdos importantes.
Essa estrutura vai dar suporte para a ancoragem dos protetores faciais.
(GONCALVES et al., 2018)

Figura 7: Atacante do Bayern de Munique Robert Lewandownski utilizando protetor facial pré-
fabricado durante dividida de bola.

https://lwww.ident.com.br/marciolara/artigo/36758-protetor-facial-e-o-papel-do-dentista

Ao confeccionar um protetor facial, além de estabelecer os pontos de
ancoragem na face, deve-se certificar da protecéo, conforto e visdo para a melhor
performance do atleta, evitando que seu desempenho possa ser comprometido. O
material de fabricacdo deve ser capaz de absorver e dissipar a energia de impacto,
essa caracteristica amortecedora se relaciona diretamente com a distribuicdo da

energia e com os componentes utilizados. Quando um atleta faz uso do protetor facial,
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além de promover seguranca, evita que haja danos ao osso como fratura e
deslocamento. (GONCALVES et al., 2018)

4 CONCLUSAO

O atendimento do atleta que sofre algum tipo de injdria ou trauma facial é

de extrema importancia visto que a rapida solucéo de seu problema resultard em um
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prognéstico mais rapido e preciso, além do fato de que serdo evitadas possiveis
sequelas e o atleta poderé voltar mais rapido para sua condi¢cdo normal. Além disso,
o tempo de espera do momento da lesdo ao atendimento emergencial deve ser o
menor possivel a fim de estabilizar a satude dele.

O trauma e 0s seus niveis de acometimento podem ser muito negativos ao
atleta a depender do seu progndstico e pode acentuar, negativamente, o estado de
saude geral, o sistema estomatognatico, a qualidade de vida e o rendimento do atleta
nas competicoes.

Os danos devem ser reparados 0 mais breve possivel a fim de evitar
sequelas e promover uma osseointegracdo mais proxima da forma anatémica inicial
da estrutura afetada

E importante que o atleta faca a prevencdo pessoal utilizando os
equipamentos de protecdo individual a fim de minimizar os riscos de traumas na
regido de cabeca e pescoco, evitando assim traumas e fraturas que possam afasta-

lo temporariamente ou de forma permanente.
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APENDICE A - Artigo cientifico

ATENDIMENTO EMERGENCIAL DE ATLETAS QUE SOFRERAM TRAUMA EM
COMPETICOES ESPORTIVAS

EMERGENCY CARE OF ATHLETES WHO SUFFERED TRAUMA IN SPORTS
COMPETITIONS
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RESUMO

Os traumas dentarios podem causar injuria de varios tipos, que envolvem desde a
fratura do esmalte até a fratura Gssea. Dentre os varios tipos de traumatismos
dentarios é importante o papel do cirurgido dentista, especializado na éarea
bucomaxilofacial, para manejo de paciente politraumatizado na regido de cabeca, com
atencdo especial nos acidentes traumaticos na face e regido dento alveolar,
decorrentes de competicbes esportivas e foco no atendimento imediato apds o
acidente. (Tipos de lesfes, extensao, diagndstico e seus respectivos tratamentos).
Também se faz presente a relevancia do uso de equipamentos de protecédo de areas
orofaciais para bem-estar e preservacao da integridade fisica do atleta. Este estudo
teve como objetivo, através de uma reviséo de literatura, discorrer sobre a conduta
emergencial de atendimento em desportistas profissionais e amadores, vitimas de
trauma de carater odontoldgico, durante praticas esportivas. A metodologia utilizada,
foi embasada em um levantamento bibliografico eletrdnico e cientifico. As plataformas
cientificas que foram utilizadas sé@o Scielo, Google Académico e Pubmed, nos idiomas
portugués e inglés, os critérios de inclusdo e exclusédo escolhidos foram por meio de
artigos que abordem o tema de maneira completa, a fim de elucidar de modo mais
consistente e coeso. Existe uma alta prevaléncia de lesGes orofaciais nos atletas de
alta nivel e amadores e grande parte desses desportistas ndo utiliza equipamentos de
protecdo bucal ou facial, apenas em esportes de uso obrigatério. Desse modo é de
fundamental importancia o papel do CD na educac¢ao dos atletas. Com isso deve ser
foco a prevencdo de lesdes a fim de melhorar a qualidade de vida, reduzindo

intercorréncias traumaticas.

1 Graduando em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, Sdo
Luis, MA, Brasil.

2 Docente do curso de graduacdo em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior
Dom Bosco, Mestre em Odontologia pela Universidade Federal do Maranh&o, Sao Luis, MA, Brasil.
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Palavras-chave: Acidentes, Traumatismos Dentérios, Equipamentos de Protecéo,

Fraturas Osseas.

ABSTRACT

Dental trauma can cause injuries of various types, ranging from enamel fracture to
bone fracture. Among the various types of dental trauma, the role of the dental
surgeon, specialized in the oral and maxillofacial area, is important for the
management of polytraumatized patients in the head region, with special attention to
traumatic accidents in the face and dentoalveolar region, resulting from sports
competitions and focus on immediate care after the accident. (Types of injuries, extent,
diagnosis and their respective treatments). The importance of using protective
equipment for the orofacial areas for the well-being and preservation of the athlete's
physical integrity is also present. This study aims, through a literature review, to
discuss the emergency conduct of care in professional and amateur sportsmen, victims
of trauma of a dental nature, during sports practices. The methodology used will be
based on an electronic and scientific bibliographic survey. The scientific platforms that
will be used are Scielo, Google Scholar and Pubmed, in Portuguese and English, the
inclusion and exclusion criteria chosen will be through articles that address the topic
in a complete way, in order to elucidate in a more consistent and cohesive way . There
is a high prevalence of orofacial injuries in high-level and amateur athletes, and most
of these athletes do not use oral or facial protection equipment, only in mandatory
sports. Thus, the role of the CD in the education of athletes is of fundamental
importance. Therefore, the focus should be on injury prevention in order to improve

guality of life, reducing traumatic complications.

Keywords: Accidents, Dental Injuries, Protective Equipment, Dentists and Bone

Fractures.

INTRODUGCAO
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A pratica esportiva € comum desde o inicio das civilizacdes e serve como
uma forma de lazer, mas também possui um importante papel sociocultural. Essa
pratica também tem um objetivo fundamental de demonstrar for¢ca nas competicdes,
elevando o nome do seu pais, estado, cidade, escola ou qualquer grupo que busque
uma competigdo para provar sua “forga”, afirmando assim uma busca constante pelo
primeiro lugar (DE OLIVEIRA, 2012).

Em decorréncia do aumento da populacdo mundial, também ocorreu a
criacdo de novas modalidades esportivas e consequentemente um maior nimero de
pessoas decidiu seguir a carreira de atleta. De acordo com SEMENCIO, 27,3% dos
esportistas sofrem algum tipo de trauma orofacial, sendo as lesbes orofaciais mais
comuns acometem a boca (SEMENCIO, 2017).

A pratica de uma atividade fisica regular, como esporte profissional ou de
lazer, promove iniUmeros beneficios a salde do atleta. Entretanto, essa rotina traz um
risco de lesbes em maior porcentagem, incluindo traumas orofaciais. Esses acidentes
podem desencadear uma série de fatores que tendem a causar problemas fisicos e
psicoldgicos, caso nao tenha uma rapida e correta conduta imediata. (ANTUNES,
2016)

Diante desse aumento na quantidade de competidores no mundo, a
guantidade de traumas e lesGes nos esportes também teve aumento significativo,
principalmente na regido de cranio com alta incidéncia na sua regiao frontal
(ANACLETO, 2007).

O elevado indice de fratura dos atletas durante a pratica esportiva ocorre
por conta de contatos fisicos diretos e quedas. O maior nimero de acidentes
envolvendo algum tipo de atividade esportiva é entre o publico masculino, sendo cerca
de 87% maior que o publico feminino. Uma grande parte desse percentual é por conta
da pratica de futebol, visto que é o esporte mais praticado no mundo pelos homens.
Na &rea odontoldgica, as lesbes mais comuns sdo laceracbes de tecidos moles
seguidas de fraturas dento alveolares, e em sequéncia, fraturas no esqueleto facial
(HILL, 1998).

No ambito odontolégico, as fraturas faciais sdo as mais frequentes, visto
gue a maioria dos contatos bruscos entre atletas afeta primeiro a regiao anterior do
cranio. (NAURA, 2018). Sao atingidas estruturas como maxila, temporal, frontal, seio

maxilar, esfenoide, parede lateral e assoalho de oOrbita, fissura orbital superior e
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inferior, nervo infraorbitario, masculos temporal, masseter, zigomatico maior e menor,
reto inferior, 6rbita, dentre outros (RIZZOLO, 2009).

O esporte atua como um fator potencializador de habilidades esportivas e
por consequéncia tem reflexo direto na forga fisica dos atletas. Por esse motivo, 0s
esportes de contato apresentam maior potencial lesivo visto que a intensidade do
toque € aumentada pela condicdo fisica do atleta. Em vista disso, as lesdes
craniofaciais tornam-se mais frequentes e com maior efeito trauméatico (BARROS et
al. 2005).

O atendimento multidisciplinar € de fundamental importancia em traumas
cranio faciais, visto que esses acidentes podem acometer estruturas importantes
como o cérebro, olhos, ossos da mimica facial, além de poder comprometer nervos e
artérias importantes para as funcBes corporais. Desse modo o0 cirurgido
bucomaxilofacial tem um papel de muita importancia visto que possui um amplo
conhecimento das estruturas na regiao de cabeca e pesco¢o (ROQUEJANI, 2016).

As regides mais acometidas sdo: mandibula, zigomatico, maxila, 0ssos
proprios do nariz e rebordo infraorbitario. Isso ocorre por conta da localizagéo
anatdmica dessas estruturas, que sdo mais proeminentes em relacéo ao restante dos
0ssos do cranio, e a mandibula se sobressai por ser o Unico 0sso moével da regido do
cranio. (ROQUEJANI, 2016).

O objetivo do presente trabalho €, através de uma revisédo de literatura,
discorrer sobre o atendimento emergencial de atletas durante a pratica esportiva,
estabelecendo como foco o manejo imediato, do atleta que sofreu um tipo de trauma
cranio facial, além de enfatizar a importancia dos equipamentos de protecao individual
a fim de minimizar o risco de lesGes, bem como, buscar informac¢des na literatura sobre
a conduta imediata de atendimento em desportistas profissionais vitimas de trauma

de carater odontoldgico durante a pratica esportiva.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao de literatura, do tipo narrativa, com estudos
exploratorios e descritivos, de abordagem qualitativa dos materiais cientificos

selecionados.

Para obté-los, foram pesquisadas as seguintes palavras-chaves nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Acidentes, Traumatismos Dentarios,
Equipamentos de Protecdo, Odontélogos e Fraturas Osseas. A partir desses termos,
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, foram analisados dados cientificos, nas
plataformas eletrénicas: PubMed, Scielo, Brazilian Journal of Surgery and Clinical
Research

Quanto aos critérios de inclusdo, foram selecionados os artigos e as teses
cientificas publicados entre os anos de 1998 a 2022, que abordam sobre traumas
faciais em esportes associados com a odontologia, fatores causais, classificacao
desses traumas, tipos de leséo, esportes com maior potencial traumatico. Além disso,
insercdo de artigos que discorrem sobre a importancia do cirurgido-dentista no

processo de estabilizacdo de lesbes e fraturas nas intervengdes odontologicas.

Em relacdo aos critérios de exclusédo, foram descartados artigos ou teses
antigos, no periodo inferior a 1998, aqueles que nado tratam sobre esporte na

odontologia e que tratam de carie, doenca periodontal e endodontia no esporte.

Assim, no inicio da pesquisa, realizou-se a andlise dos dados, por meio da
leitura breve dos resumos dos materiais cientificos que abordam sobre traumas
odontologicos na pratica esportiva. Os trabalhos que atendiam aos critérios de
inclusao, foram postos para leitura reflexiva e analise minuciosa dos arquivos para

obter informacdes plausiveis e consistentes que subsidiaram a construcdo da

monografia.

Ao verificar que os trabalhos cientificos abordavam sobre questdes
relevantes aos traumas orofaciais no esporte, sua definicdo, etiologia, classificacéo e
acometimento no cranio, foram elaborados resumos, por meio de cita¢des indiretas

no Word, para organizar as sequéncias de conteudo.

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Odontologia Desportiva
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Devido a grande quantidade de lesdes em tecidos duros e moles da regido
de cabeca e pescoco, durante a pratica de esportes, a odontologia desportiva &
considerada uma area de atuacdo impar para solucdo desse problema de saude
publica. Isso reflete no cotidiano e no bem-estar de quem sofre. Pode estar
relacionado na origem de problemas sociais, psicolégicos, comportamentais,
funcionais, estéticos e até financeiros. (Navabazam, 2010).

Esportes geralmente envolvem um certo grau de violéncia. Esportes de
contato fisico direto (futebol, boxe, judd) e esportes de maior risco (motocross, rali,
skate, montanhismo, ciclismo etc.), mesmo aquelas que sao praticados com a
finalidade de lazer, também podem causar micro ou macro fraturas dos elementos
dentarios. Danos na arcada dentaria podem levar a lesGes graves, como fraturas da
mandibula e avulsdes dentais, assim como danos aos tecidos moles intraoral e
extraoral (SILVA et al.,2013).

Os traumas desportivos estdo ente as maiores causas de traumas
maxilofaciais, avulsdo dentéria e laceracfes, destacando-se as faturas de ossos da
face e de elementos dentarios, também se destacam politraumas e trauma
cranioencefalico.

Os traumas orais ocorrem frequentemente na pratica esportiva e afetam
grande parte dos atletas e em alguns casos, a integridade fisica fica ameacada, mas
esse risco pode ser evitado reduzindo ou mesmo prevenindo o nimero e a gravidade
das lesbes. Traumatismo dental frequentemente ocorre durante a préatica de esportes,
além disso, cerca de 14% a 39% dessas lesdes podem acometer regibes orofaciais
(VENANCIO et al., 2009).

O trauma alveolar pode ser dividido em tecido duro do dente, lesao
periodontal, gengival, lesdo da mucosa oral e lesdo do osso de suporte. As fraturas
em elementos dentarios podem ser corondrias (rachaduras de esmalte, fraturas de
esmalte, fraturas de esmalte e dentina, fraturas de esmalte, dentina e polpa), fraturas
de raiz coronal, fraturas do terco médio da raiz (fraturas horizontais e obliquas),
fraturas do terco apical e fraturas verticais). Além disso, a lesdo pode envolver tecidos
periodontais e de suporte, que sao divididos em concusséo, subluxacao e luxacéo
lateral, luxacdo por esmagamento, invaséo e avulsdo do dente (DA SILVA, 2019).

O atleta que sofre um politrauma pode ser conduzido ao hospital por uma
unidade de remocdo de urgéncia/emergéncia, que € geralmente quem realiza o

atendimento prée-hospitalar ou por demanda espontanea. Apés a chegada do paciente
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ao hospital, da-se inicio ao processo de admissdo hospitalar, que consiste na
identificacdo e no registro do paciente. Nos pacientes com um nivel de trauma leve e
moderado, a permissao para entrada € realizada antes do atendimento inicial, € nos
casos de traumatismo de nivel grave, o paciente € encaminhado, imediatamente, ao
atendimento inicial, sendo a admissao realizada posteriormente. Apds esses passos,
0 paciente é encaminhado para a classificacdo de risco, sendo posteriormente
indicado para o profissional responsavel especializado no caso (CARVALHO et
al.,2010)

Existem alguns passos a serem seguidos apos o atendimento inicial como:
1) Exame Bucomaxilofacial, que consiste na avaliacdo de ossos da face, funcédo dos
nervos cranianos, partes moles, musculos, articulacdo temporomandibular, cadeias
ganglionares e glandulas salivares maiores; 2) Exames Complementares, no
traumatismo de face a imaginologia assume grande importancia, pois o edema e
hematoma que se instalam rapidamente dificultam a realizacdo do exame fisico, por
isso é indicado tomografia Computadorizada, principalmente em casos de fraturas
complexas e fraturas do terco médio da face, ressonancia nuclear magnética e
reconstrucbes em trés dimensdes, estudos de laboratorio, eletrocardiograma e
ultrassonografia (CARVALHO et al., 2010)

A prética esportiva € influenciada por fatores culturais, socioeconémicos e
demograficos. Essas caracteristicas fazem com que ocorram variagbes nha
prevaléncia das lesdes relacionadas ao esporte. No Brasil, 0 esporte mais famoso,
além de ser o mais praticado é o futebol, desse modo se torna o esporte responsavel
pela maior incidéncia de lesdes maxilofaciais, em tecido mole ou duro. Em
comparacdo com atletas amadores, os atletas profissionais possuem uma maior
prevaléncia de lesdes orofaciais. Esse fato tem relacdo com a maior exposi¢cado que
atleta profissional tém em suas competicdes profissionais, por iSso, 0 cirurgiao
dentista bucomaxilofacial deve ter amplo conhecimento de estruturas anatdbmicas e
do modo de conduta inicial a fim de reduzir riscos futuros (DA SILVA, 2019)

Os acessorios de protecdo pessoal possuem uma ampla variedade, desse
modo as medidas de protecdo como capacetes, mascaras faciais e protetores bucais
sdo necessarias em alguns esportes para reduzir a probabilidade e a gravidade de
lesbes traumaticas relacionadas aos esportes na cabeca, face e cavidade bucal de
um atleta. Entretanto, mesmo com a literatura demonstrando a importancia desses

protetores, grande parte dos atletas opta por ndo utilizar nenhum tipo de protecdo
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durante suas praticas esportivas, elevando o nivel de risco de traumas orofaciais (DA
SILVA, 2019).

Os protetores bucais tém como funcao proteger os tecidos moles, 0ssos da
face e dentes, amortecendo e distribuindo o impacto, além de evitar fraturas,
deslocamentos e traumas na ATM. E muito importante que os atletas de modalidades
como boxe, judd, jiu-jitsu, karaté e futebol facam uso de protetores bucais, pois sao
esportes que podem levar aos danos e traumas ja citados. E fato que a presenca dos
protetores bucais no meio esportivo tem ganhado mais espac¢o e visibilidade.
Modalidades do esporte que envolvam equipes ou até mesmo duplas, podem originar
danos as estruturas orofaciais decorrentes de atritos, resultando em complicacdes
com o atleta. Sendo assim, a prevaléncia do uso destes dispositivos durante as
praticas esportivas € fundamental para a prevencado de traumatismos dentais, pois
oferecem uma ampla protecao, abrangendo os dentes e o periodonto (BASTIDA et
al.,2011).

Pacientes com trauma facial devem ser abordados em até 24 horas para
descartar a possibilidade de sangramentos ou hemorragias, principalmente nos locais
que estdo localizadas as principais artérias como, artéria facial, maxilar e/ou temporal.
(DOS SANTOS et al. 2020).

O esqueleto facial € dividido em 3 tercos principais: o terco superior, que
engloba o osso frontal e termina na crista supra orbital. O terco médio, da crista supra
orbital aos dentes superiores, e o terco inferior, composto pela mandibula, dentes
inferiores e processos condilares. Sendo o terco médio com maior incidéncia de
lesdes maxilofaciais. E também o terco mais proeminente e complexo,

compreendendo as Orbitas, 0ssos nasais, 0ssos maxilares e o zigomatico.

“Principais locais de fraturas maxilofaciais decorrentes do esporte e sua
prevaléncia relatada. A: Sitios anatdmicos de maior ocorréncia de lesfes. a)
Osso Zigomatico (até 56,3%), b) Osso Nasal (até 87 %), c) Osso Maxilar (até
12,6%) e d) Osso Mandibular (até 95,3%). (NETO FILHO et al. 2021)

O atendimento emergencial deve ter importante atencéo visto que traumas
na regido de cabeca e pescoco representam alto risco uma vez que estruturas
importantes para a vida e bem-estar estédo localizadas nessas regifes. Além de que

alguns esportes geralmente vém associados com maiores riscos de traumas
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bucomaxilofaciais, sendo importante o papel do cirurgido dentista nesse tipo de

atendimento.

Principais traumas craniofaciais

Fratura dentaria

Fraturas em esmalte ou com acometimento simultdneo de esmalte e
dentina, sdo os tipos mais frequentes de dano ao elemento dentario, representando
mais de 65% da ruptura tecidual abrupta. O género masculino € a classe mais afetada
por esse tipo de injuria, devido sua alta participacdo no mundo esportivo, sendo 0s

incisivos centrais superiores, 0s elementos mais afetados. (COELHO, 2020)

A fratura dental pode afetar o esmalte, a dentina e a polpa, quando ocorre
na area de esmalte a parte atingida € a mais externa da coroa e assim ndo necessita
de tratamento emergencial, visto que a intervencéao a ser feita pode ser a restauracéo

da area fraturada, polimento ou colagem de fragmento. (GANACIM et al., 2017)

Quando a fratura envolve o esmalte e a dentina, abrange uma parte média
e externa da coroa dental, nesse caso o tratamento devera ser realizado em até 48
horas, podendo fazer a restauracao da area fraturada ou colagem de fragmento. Por
fim, quando o trauma atinge a polpa do dente, que é caracterizada por ser a estrutura
viva do dente, na qual passam vasos sanguineos e nervos, a intervencao precisa ser
imediata. Dependendo do tipo de exposi¢cdo pulpar e do periodo de formacdo do
dente, a intervencao pode variar. O progndstico do paciente sera favoravel caso o
tratamento seja iniciado em até 3 horas ap6s o ocorrido, tendo de 72 a 100% de taxa
de sucesso. (SOARES et al., 2016)

Avulsao dental

Uma vez ocorrida a avulséo dentéria, a vitalidade do ligamento periodontal
é fator de grande importancia para o sucesso do reimplante do dente avulsionado,
recomendando-se, diante da impossibilidade do reimplante imediato, que 0 mesmo
seja armazenado em um meio Umido, e nunca em meios secos. Varios sdo 0s meios

citados na literatura para armazenagem do dente avulsionado, dentre eles: Solugéo
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Salina Balanceada de Hanks, sangue, saliva, leite e em ultima hipétese a agua.
(RODRIGUES et al., 2010)

Sabe-se que a avulsdo de um elemento dental pode ser muito comum
durante o periodo infanto-juvenil, mas um fato pouco conhecido € que este tipo de
fratura pode ocorrer facilmente em pessoas, jovens e adultas, que praticam esportes.
Diante desse acontecimento, a melhor conduta profissional é o reimplante. (GOMES
et al., 2021)

Segundo as diretrizes da Associacdo Internacional de Traumatologia
Dentéria, € necessario reimplantar o elemento dental no alvéolo de forma imediata,
OU em casos em que essa opcao nao é viavel, o dente devera ser imergido em
solucbes como saliva, leite ou solucdo salina, apds esses primeiros sSocorros, 0
paciente deve ser encaminhado ao cirurgido dentista. Essas medidas sdo tomadas
com a finalidade de oferecer uma garantia de viabilizar as células do ligamento
periodontal e promover um bom prognostico. ApGs esses primeiros socorros, o
paciente deve ser encaminhado ao cirurgido dentista. (GOMES et al., 2021)

A reimplantacdo deve ser feita com pressao digital. A insercdo do dente
precisa ser vagarosa para permitir escape dos fluidos do alvéolo, e deve haver uma
pressdo continua durante 5-10 minutos. Se a colocacao for abrupta, a pressao do
fluido aprisionado causara extruséo do dente, e isso pode ser observado através de
algum contato prematuro. Ao final, deve-se fazer uma compressao vestibulo-lingual
para assegurar a completa adaptacéo e garantir um afluxo de sangue sobre toda a
superficie radicular. (PINHEIRO et al., 2020)

Apoés o reimplante do dente avulsionado, recomenda-se a estabilizacao
deste através da esplintagem semirrigida com fio de nylon e resina composta ou outro
similar, por um periodo de 7 a 14 dias. Essa contencao favorecera a cicatrizacao
pulpar e periodontal, bem como a estabilizagdo dentéria durante o periodo de
cicatrizagcdo. A contencao rigida também pode ser utilizada para manter o dente em
sua posicao, até que o processo de cicatrizacéo e reparacdo das fibras aconteca. E
feita com a utilizacdo de um fio ortodéntico colado aos dentes e usado por um curto
periodo de tempo. (PINHEIRO et al., 2020)

Fratura de zigoma
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O quadro clinico do atleta ao dar entrada na urgéncia e emergéncia pode
ter classificacdo de traumatismo ou politraumatismo facial. Um dos possiveis aspectos
€ a epistaxe, caracterizada pelo sangramento nasal, que pode indicar acometimento
dos ossos ou de estruturas que compdem a cavidade nasal. Outro ponto importante
a ser observado no exame clinico € a possibilidade de um trauma zigomatico maxilar
gue pode conferir mobilidade a maxila, além do comprometimento do complexo
zigomatico-orbitario que pode originar uma diplopia em decorréncia do aumento da
pressdo na cavidade orbitaria e em hiposfagma (hemorragia subconjuntival).
(CAVALCANTI et al., 2009)

As fraturas de zigoma sao classificadas em trés tipos quanto a sua
extensdo e caracteristicas. Lesdes do tipo I, incluem apenas pequenos
deslocamentos ésseos do zigomaticos, inferiores a 5 mm, com fraturas nédo
cominutivas (em que houve divisdo ou fragmentacéo), tipo Il sdo lesbes maiores
ultrapassando 5 mm, causando lesGes cominutivas que néo requerem reconstrucao
sem reverberar em lesdes oculares. (MANGANELLO-SOUZA et al., 2003)

As chances de reabilitar sem sequelas dependem diretamente do tempo de
comparecimento ao atendimento especializado, uma vez que comparece a
emergéncia em até 6 horas apés a injuria as chances aumentam. Quanto maior o
periodo percorrido entre o traumatismo e o tratamento, maiores séo as chances de
que haja sequelas estético-funcionais, caso esse periodo seja maior que 30 dias
essas fraturas ja sao classificadas como sequelas. (MANGANELLO-SOUZA et al,
2003)

Além das sequelas faciais estéticas existem as funcionais, como exemplo
a diplopia, que caracteriza a condi¢@o ocular onde afetado tera uma visdo duplicada
ainda que feche um dos olhos, caso seja a binocular, ja na diplopia monocular os
olhos sdo incapazes de realizar os movimentos simultaneamente, ela pode ser
causada por lesdes neuroldgicas decorrentes do traumatismo facial, caso elas
acometam os pares cranianos lll, IV e VI, caso acometam o V par craniano essas
lesbes podem causar sensacao de dorméncia passageira em caso de compressao
do nervo ou permanente caso ele seja seccionado. (VASCONCELOS, 2017)

O complexo zigomatico relaciona-se com inumeros 0ssos, tecidos e
cavidades, como: maxila, frontal, temporal, esfenoide, seio maxilar, parede lateral e
assoalho da orbita, fissura orbital superior e inferior, nervo infraorbitario, processo

coronoide, musculo temporal, masseter, zigomatico maior e menor, reto inferior, érbita
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etc. Em funcao disso, as fraturas nessa regidao podem ocasionar diversas sequelas.
(PAULESINI JUNIOR et al., 2008)

Esportes com maior potencial traumético

Futebol

O futebol é o esporte mais praticado no mundo, desse modo as lesdes mais
frequentes ocorrem na pratica desse esporte. As principais etiologias de traumatismos
maxilofaciais, sdo o impacto contra outro jogador ou contra o equipamento. (DA
SILVA, 2019).

Em relacédo a causa mais comum de lesbes orofaciais, esbarrar em outro
jogador é o que ocasiona 37,2% das lesdes orofaciais em atletas da modalidade de
futebol e futsal. Além disso, o impacto contra outro jogador parece ser a causa mais
comum de trauma orofacial com frequéncias de 44%, 74% e 92,79% nas cidades de
Coreia do Sul, Grécia e Atenas respectivamente. (DUARTE, 2011).

A prevaléncia de lesdes em atletas de categorias profissionais é maior do
gue em esportistas amadores pois a exposicdo em competicdes profissionais € mais
frequente, além de que, devido todo o treinamento rigoroso e consistente a forca dos

contatos fisicos € agravada pela condicao fisica dos atletas (DA SILVA, 2019).

Surf

No surf, o longo tempo de contato do atleta com a prancha, torna maior a
possibilidade de lesédo visto que o0 objeto estd sempre proximo as estruturas do corpo.
No ambito odontoldgico, 55% dos traumas em face e cabeca sdo decorrentes de
contato direto do surfista com a propria prancha e 12% pelo contato com a prancha
de outro surfista. Laceracgdes e contusdes sdo causadas por queda com contato com
a prancha, especialmente contato com as quilhas, o bico e a rabeta que sao partes
mais protuberantes do objeto. (NATHANASON et al. 2007).

Segundo Nathanson, a maior parte das lesdbes em cavidade oral sdo as
fraturas de diversos tipos em elementos dentais. A fratura pode ser em nivel de
esmalte, dentina, com acometimento da polpa, fratura radicular, luxacdo ou até

avulsdo dental. Na regido de mucosa, os labios sdo geralmente os mais afetados por
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conta da exposicao direta a radiacao solar, o que pode favorecer a formagcao de
fissuras por ressecamento. (NATHANASON et al. 2007).

Além disso, quanto maior a idade do atleta e o tempo de pratica do esporte,
maiores sdo as chances e a frequéncia da ocorréncia de injdrias faciais. Quanto mais
rapido for o atendimento, melhor o prognéstico do tratamento (NATHANASON et al.
2007).

Devido ao historico de nao utilizagdo de mecanismos protetores nesse
esporte, 0s atletas se apresentam relutantes para utilizar itens como protetores bucais
ou mascaras faciais. Desse modo € importante que tenham acfes conscientizadoras
para promover o uso de EPI. (NATHANASON et al. 2007).

Artes marciais

De acordo com LOPES (2017), 38,3% das criangas que praticam Judo e
Taekwondo sofrem traumas dentarios e de tecidos moles durante e fora da prética do
esporte. Nesse esporte, 0s elementos dentarios mais atingidos sao 0s incisivos
centrais superiores, sendo eles deciduos ou permanentes. A mucosa labial € a regido
de tecido mole com maior incidéncia de lesdes traumaticas do tipo laceracdo (LOPES
et al. 2017).

No muaythai, sédo deferidos golpes de alta intensidade com muita precisao
na regido cranio facial, atingindo areas que, com o golpe, podem sofrer niveis variados
de traumas como luxagodes, laceracdes e fraturas. O soco direto, conhecido como jeb
direto, € um movimento de punho fechado, projetado em alta velocidade, onde atinge
aregido de terco médio e inferior facial, com especial atencéo a regido do nariz, parte
frontal da cavidade oral e mento. Outros movimentos de punho cerrado que geram
grande impacto sao: Upper, gancho e o Cruzado, onde ambos podem ser direitos ou
esquerdos. (DI LEONE et al., 2014)

Uma pratica muito comum em esportes de artes marciais é o uso do
cotovelo para desferir golpes no rosto do oponente visam atingir as regides frontais,
temporais e mentual. Nao sendo proibido nessa pratica, é frequente o impacto noutras
areas préximas das referidas. O uso destes golpes diferencia o Muay Thai de outras
artes marciais como o Caraté ou o Judo, por exemplo. Por ser uma regido de 0ssos
densos e protuberantes, a concentracdo de forca gerada pelo cotovelo em um ponto

especifico da face pode gerar grande trauma. (DI LEONE et al., 2014)
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Héquei

As lesdes orofaciais também estdo presentes no hdquei, o esporte que
envolve bastante contato entre os participantes, uma pista de gelo e jogadores em
patins é caracterizado pelo risco moderado quando se fala sobre os traumas dento-
faciais. Apesar de ter o reconhecimento sobre os riscos que o esporte pode oferecer,
principalmente se tratando da regido oral e facial, pouco é abordado sobre as
consequéncias de possiveis lesbes. (CAGLAR et al.,2005)

Devido ao esforco fisico e grande contato entre os jogadores, neste esporte
ja h& equipamentos de protecado, entre eles estid presente o capacete e o protetor
bucal, porém nem todos fazer uso do ultimo. Abordando as principais lesdes, as mais
recorrentes sdo as que afetam os labios, tecidos moles, fratura dental e avulsdo. Além
disso, h4 também as fraturas faciais envolvendo o 0sso zigomético, 0osso nasal e
Orbita, que apesar de serem comuns, sdo mais dificeis de acontecer pela
obrigatoriedade do uso do capacete, objeto que protege a regido facial. (DOS
SANTOS, 2019)

Basquete

O basquete € um esporte que exige muito contato fisico, tanto do jogador
como a bola quanto do jogador com os demais colegas de time ou adversarios. Os
atletas desta modalidade sdo mais suscetiveis aos traumas faciais e estruturas
adjacentes, fato decorrente da utilizagdo continua dos membros superiores, facilitando
as injurias ocorridas na regido de cabeca e pescoco. Sabe-se que grande parte dos
jogadores possuem acompanhando odontolégico voltado ao esporte, mas
infelizmente a importancia do uso de protetores bucais e faciais ainda é pouco
abordada, visto que nem todos utilizam. (ALVES et al., 2017)

Conduta
Para estabilizar e fixar fraturas faciais, séo utilizados miniplacas e

parafusos de titanio por conta de sua resistencia e alta biocompatibilidade. Devido a

placa ser perfurada, o encaixe do parafuso se torna mais preciso e estavel,
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minimizando 0s movimentos entre as partes da fratura. Essas estruturas séo fixadas
diretamente no 0sso, sem necessidade de outros materiais entre as estruturas,
promovendo a estabilizacdo. Além disso, com a estrutura 0ssea reposisionada o mais

proximo da posicdo normal, o 6rgdo pode retornar a realizagdo da funcdo normal
(CAPALBO-DA-SILVA et al., 2017)
O tempo que se passa entre a lesdo e o comparecimento ao hospital

influencia diretamente no grau de comprometimento estético e funcional que
permanece como sequela da leso. E indicado que o paciente compareca ao setor de
urgéncia e emergéncia, em alguns casos, até 20 dias ap0s o trauma, a partir de 21
dias ficara mais dificil proceder com a reducéo e em casos com mais de 30 dias, ja se
classifica como sequela tornando indicada a refratura, regularizacédo do rebordo e
osteotomias. (PAULESINI JUNIOR et al., 2008)

Quanto ao manejo imediato de uma fratura ou avulsdo, o ideal seria
recolher o fragmento para colagem ou o0 no caso de dente avulsionado, realizar o
reimplante assim que possivel com estabilizacdo utilizando splint temporério
(Cordeiro, 2020).

Colar cervical (CC):

A utilizacdo do CC promove uma estabilizacdo da regido cranio cervical,
diminuindo os movimentos em tecidos fraturados ou lacerados. Essa manutencgéo do
tecido mais préximo possivel da posicéo inicial, resulta em um melhor prognostico
para o paciente. A colocacdo do CC assegura a imobilizacdo do conjunto coluna
craniocervical, garantindo a seguranca da vitima na sua conducdo e manipulacao
pelos socorristas, 0 que diminui a possibilidade de lesédo medular durante o transporte
da vitima e o comprometimento permanente do atleta. (DEL VALLE, 2005)

Equipamentos de protecdo individual (EPI)

Protetor bucal (PB):

Os protetores bucais tém como fungao proteger os tecidos moles, 0ssos da
face e dentes, amortecendo e distribuindo o impacto, além de evitar fraturas,

deslocamentos e traumas na ATM. E muito importante que os atletas de modalidades
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como boxe, judd, jiu-jitsu, karaté e futebol facam uso de protetores bucais, pois séo
esportes que podem levar aos danos e traumas ja citados. (BASTIDA et al.,2011).

E fato que a presenca dos protetores bucais no meio esportivo tem
ganhado mais espaco e visibilidade. Modalidades do esporte que envolvam equipes
ou até mesmo duplas, podem originar danos as estruturas orofaciais decorrentes de
atritos, resultando em complicacdes com o atleta. Sendo assim, a prevaléncia do uso
destes dispositivos durante as praticas esportivas € fundamental para a prevencéao de
traumatismos dentais, pois oferecem uma ampla protecao, abrangendo os dentes e o
periodonto (BASTIDA et al.,2011).

Os protetores bucais tém como funcao proteger os tecidos moles, 0ssos da
face e dentes, amortecendo e distribuindo o impacto, além de evitar fraturas,
deslocamentos e traumas na ATM. E muito importante que os atletas de modalidades
como boxe, judd, jiu-jitsu, karaté e futebol facam uso de protetores bucais, pois séo
esportes que podem levar aos danos e traumas ja citados. (BASTIDA et al.,2011).

E fato que a presenca dos protetores bucais no meio esportivo tem
ganhado mais espaco e visibilidade. Modalidades do esporte que envolvam equipes
ou até mesmo duplas, podem originar danos as estruturas orofaciais decorrentes de
atritos, resultando em complica¢cées com o atleta. (ANACLETO, 2007)

Sendo assim, a prevaléncia do uso destes dispositivos durante as praticas
esportivas € fundamental para a prevencdo de traumatismos dentais, pois oferecem
uma ampla protecao, abrangendo os dentes e o periodonto (BASTIDA et al.,2011).

A perca ou fratura de dentes anteriores, provoca um grande impacto
emocional no individuo, visto que o sorriso € um grande indicativo de bem-estar.
Desse modo, quando as estruturas bucais sdo afeadas por traumas e lesfes, gera
grande desconforto e inseguranca. As lesées mais comuns sao as fraturas coronarias
de esmalte e dentina, avulséo e fraturas coronarias com exposi¢do pulpar, atingindo

principalmente os incisivos centrais superiores. (NAVRABAZAM, 2010)

O uso do protetor bucal pode reduzir a chance de um trauma em cerca de
60 vezes. Para que essa protecdo seja eficiente, € necessario que o protetor
apresente uma espessura adequada, boa retencédo e adaptacdo correta na arcada
dental. Existem variados modelos de PB e cabe ao atleta buscar o que melhor se
adapta com um maior conforto de uso. (ANACLETO, 2007)
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Os protetores de vacuo devem ter espessura adequada para a superficie
oclusal na qual € projetada para ter de 4,0 a 5,0 mm sem interferir na passagem do ar
e facilitar a respiracéo. (LAGES et al., 2014)

Protetor Facial (PF):

Os protetores faciais devem possuir uma geometria propria, de acordo com
a regiao facial a qual vai proteger. Sua utilizacdo nas praticas esportivas pode inibir
possiveis traumas e danos a face. A regido facial € uma das mais suscetiveis a golpes,
impactos diretos e indiretos na area esportiva. A zona de resisténcia do esqueleto fixo
da face engloba o pilar canino, pilar zigomatico e pilar pterigoide. Esses pilares
possuem maior espessura 0ssea e tem a finalidade de proteger 6rgaos importantes.
Essa estrutura vai dar suporte para a ancoragem dos protetores faciais.
(GONCALVES et al., 2018)

Ao confeccionar um protetor facial, além de estabelecer os pontos de
ancoragem na face, deve-se certificar da protecdo, conforto e visdo para a melhor
performance do atleta, evitando que seu desempenho possa ser comprometido. O
material de fabricacdo deve ser capaz de absorver e dissipar a energia de impacto,
essa caracteristica amortecedora se relaciona diretamente com a distribuicdo da
energia e com os componentes utilizados. Quando um atleta faz uso do protetor facial,
além de promover seguranca, evita que haja danos ao osso como fratura e
deslocamento. (GONCALVES et al., 2018)

CONCLUSAO

O atendimento do atleta que sofre algum tipo de injdria ou trauma facial é
de extrema importancia visto que a rapida solucao de seu problema resultara em um
prognéstico mais rapido e preciso, além do fato de que serdo evitadas possiveis
sequelas e o atleta poderé voltar mais rapido para sua condicdo normal. Além disso,
o tempo de espera do momento da lesdo ao atendimento emergencial deve ser o
menor possivel a fim de estabilizar a saude dele.

O trauma e 0s seus niveis de acometimento podem ser muito negativos ao

atleta a depender do seu prognéstico e pode acentuar, negativamente, o estado de
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saude geral, o sistema estomatognatico, a qualidade de vida e o rendimento do atleta
nas competicoes.

Os danos devem ser reparados 0 mais breve possivel a fim de evitar
sequelas e promover uma osseointegracdo mais proxima da forma anatémica inicial
da estrutura afetada

E importante que o atleta faca a prevencdo pessoal utilizando os
equipamentos de protecéo individual a fim de minimizar os riscos de traumas na
regido de cabecga e pescoco, evitando assim traumas e fraturas que possam afasta-
lo temporariamente ou de forma permanente.
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