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RESUMO

A Odontologia evoluiu muito nas ultimas decadas principalmente nas areas da
Cirurgia Bucomaxilofacial e Estetica relacionada ao segmento Desportivo. Dessa
forma, essa revisao de literatura visa descrever de maneira sintética a respeito da
aplicacao da Odontologia no Esporte, com foco nos acessos cirurgicos por uma
visao odontologica estetica e implicacoes clinicas e os impactos na vida do atleta.
Ainda que tenha evoluido relativamente nos ultimos tempos, € necessario o melhor
aproveitamento e ensejo da Odontologia no Esporte Brasileiro, garantindo o bem-
estar, a acao preventiva e os resultados positivos na saude dos atletas no pais. O
objetivo desse estudo foi aprofundar a relacao de traumas faciais com o
desempenho do atleta e sua Incidéencia, avaliar os 0ssos mais afetados e a

participacao do cirurgiao-dentista bucomaxilofacial.

Palavras-chave: Odontologia no Esporte; cirurgia bucomaxilofacial; procedimento

estetico: saude bucal.



ABSTRACT

Dentistry has evolved a lot in recent decades, especially in the areas of Oral and
Maxillofacial Surgery and Aesthetics related to the Sports segment. Thus, this
literature review aims to describe in a synthetic way about the application of Dentistry
In Sports, focusing on surgical accesses by an aesthetic dental view and clinical
implications and the Impacts on the athlete's life.
Although it has evolved relatively in recent times, it Is necessary the best use and
opportunity of Dentistry in Brazilian Sports, ensuring well-being, preventive action
and positive results In the health of athletes In the country.
The aim of this study was to deepen the relationship of facial trauma with the

athlete's performance and its incidence, to evaluate the most affected bones and the

participation of the oral and maxillofacial dentist.

Keywords: Sports Dentistry; oral and maxillofacial surgery; facial procedure; buxal
health.
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1 INTRODUGAO

Conceitualmente, o traumatismo maxilofacial € definido como uma agressao
mecanica, termica ou quimica sofrida pelo dente ou por outras estruturas da face e
do cranio, que podem ser caracterizadas por tipo, intensidade e causas variadas.’
Alem disso, o traumatismo maxilofacial ocorre em uma grande parte de vitimas de
traumatismo de origem diversas, podendo acontecer de maneira isolada ou
associada a outras lesoes em regioes distintas do corpo, como lesdes cranianas,
cervicais € nos membros.?

No contexto da pratica esportiva, estudos demonstram a alta prevaléncia de
traumatismo maxilofacial em atletas.?

O trauma bucomaxilofacial pode interferir nas atividades cotidianas dos
atletas de alto rendimento. Traumas faciais devido a pratica de esportes podem
afetar tantos musculos e nervos como fraturar os ossos e elementos dentarios.?

A face humana € formada por diversas estruturas conjuntas, que podem
sofrer sérias alteracoes funcionais e estéticas em caso de choques ou fraturas. Em
situacoes mais graves, pode gerar até dano cerebral.’

Quando o paciente tiver lesoes na face, caso deve ser encaminhado para um
cirurgiao-dentista bucomaxilofacial, pois € o profissional mais capacitado para
diagnosticar o problema e trata-lo.*

Ao contrario do que as vezes se pensa, a Odontologia Desportiva nao € uma
especialidade odontologica ligada a Educacao Fisica mas sim uma area da propria
Odontologia. Ela visa oferecer cirurgioes-dentistas com visao esportiva a fim de
melhorar o rendimento dos atletas, promovendo a saude bucal e prevenindo
possiveis lesoes decorrentes de atividades esportivas.?

A Odontologia do Esporte se tornou especialidade em 2015 no Brasil,
apresentando um nicho que pode (e deve) ser explorado pelos profissionais da
area.>

O trauma maxilofacial de causas externas representa um dos maiores
problemas em diferentes regidoes do mundo.®

Os traumas, segundo dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS),” estao
entre as principais causas de morte e invalidez no mundo e estima-se que, a cada
ano 1,24 (um ponto vinte e quatro) milhoes de pessoas morrem em decorréencia

destes traumas. As lesOes da cabeca e da face representam metade das mortes



traumaticas, e centenas ou milhares sobrevivem a essas lesoes, muitas vezes com

sequelas limitadoras permanentes.

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) divulgou uma atualizacao em seu
website www.cfo.org.br, na pagina ESTATISTICAS em 2023, “A Quantidade Geral
de Cirurgioes-Dentistas Especialistas”’®, conforme a tabela que segue, que corrobora

0 potencial para o crescimento da Odontologia no Esporte aliada fortemente aos

Especialistas em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial.

Tabela 1 — Potencial para o crescimento da Odontologia no Esporte

Especialidade Feminino Masculino Total
(Continua)
ACUPUNTURA 345 161 506
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA 1.759 5.176 6.935
BUCO MAXILO FACIAL
DENTISTICA 4.552 2172 6.724
DISFUNCAO 769 721 1.490
TEMPOROMANDIBULAR E DOR
OROFACIAL
' ENDODONTIA 12.014 5.860 17.874
ESTOMATOLOGIA 631 420 1.051
' HARMONIZACAO OROFACIAL 1.407 478 1.885
' HOMEOPATIA 168 55 223
' IMPLANTODONTIA 5.962 13.156 19.118
'  ODONTOGERIATRIA 168 110 278
ODONTOLOGIA DO ESPORTE 7 29 36
' ODONTOLOGIA DO TRABALHO 773 379 1.152
ODONTOLOGIA LEGAL 537 361 898
' ODONTOLOGIA PARA PACIENTES 719 184 903
COM NECESSIDADES ESPECIAIS
' ODONTOPEDIATRIA 8.447 925 9.402
' ORTODONTIA 18:592 11.887 30.479
' ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS 1.093 617 1.710
MAXILARES
PATOLOGIA ORAL E MAXILO 236 185 421
FACIAL
' PERIODONTIA 5.756 4.720 10.476
PROTESE BUCO MAXILO FACIAL 28 37 65
' PROTESE DENTARIA 6.820 6.414 13.234




Especialidade Feminino Masculino Total
(Conclusao)
' RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 2.859 2.647 . 5506 |
E IMAGINOLOGIA
SAUDE COLETIVA 1.850 F s 2.980
TOTAL GERAL 75.522 57.429 132.951

Fonte: CFO.®
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2 METODOLOGIA

Trata-se de revisao narrativa descritiva atraves de revisao de literatura para o
presente trabalho. Para obtencao de dados foi consultadas publicacoes das bases
de dados da SCIELO, PUBMED, livros e artigos cientificos.

Os criterios de inclusao das publicacoes foram materiais predominantemente
em Linguas Portuguesa e Inglesa que abordavam a prevaléncia de fraturas
maxilofaciais em atletas.

Os descritores utilizados para a selecao dos artigos em portugués na BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) foram: “Traumatismos Faciais”; “Fraturas Osseas’,
“Perfil Epidemiologico”, ligados entre si pelo operador booleano "AND” e agrupados
para garantir maior especificidade a pesquisa. Os descritores que foram utilizados
em inglés na BVS compreenderam os seguintes: “Facial Trauma”; “Bone Fractures’;
‘Epidemiological Profile” também ligados entre si pelo operador booleano "AND".
Para a selecao de artigos no PUBMED utilizou-se os descritores relacionados entre
si pelo operador booleano “AND” sendo eles: “Facial Trauma”; “Bone Fractures’;
"Epidemiological Profile”.

As buscas foram realizadas em anos mais recentes de estudos de
publicacoes.

Os materiais selecionados lidos e deles foram extraidos os melhores

conceitos e procedimentos que correspondem ao objeto de estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O trauma maxilo facial (TMF) € uma condicao frequentemente desafiadora,
representada por fraturas nos ossos da face. O seu tratamento eventualmente inclui
um planejamento cirurgico complexo e um tempo de recuperacao prolongado,
incorporando um curso de tratamento dificil e, normalmente multidisciplinar.®

A literatura apresenta dados importantes sobre a etiologia e a prevaléncia do
TMF, sendo que acidentes automobilisticos, quedas, violéncia e a pratica de
esportes estao entre os mais citados. ™

O trauma da regiao facial frequentemente resulta em lesdes aos tecidos
moles, aos dentes e aos principais componentes do esqueleto da face, incluindo
mandibula, maxila, zigoma, ossos proprios do nariz (CPN), complexo naso-orbito-
etmoidal (NOE) e estruturas supraorbitarias. Tais lesoes, se nao forem reparadas de
maneira adequada, podem evoluir para importantes sequelas estéticas, funcionais e
emocionais.’’

No meio esportivo, estas lesdoes podem ocorrer devido ao impacto direto
contra uma parte do corpo de outro jogador ou atleta adversario (cabeca, punho,
cotovelo), contra um equipamento esportivo (bola, disco, trave, guidao), ou, ainda,
contra o proprio solo (tatame de luta, piso de ginasio). Alem disso, também pode
ocorrer um acidente envolvendo o ambiente da pratica esportiva (arvore em uma
pista, borda da piscina e paredes.'?

Uma lesao de recuperacao a curto ou longo prazo também pode representar
uma preocupacao economica para seus clubes e patrocinadores e comprometer o
atleta e seus colegas psicologicamente. Apos o trauma, o atleta pode evitar jogadas
mais violentas, ou algum contato com outro atleta e nesse contexto o Psicologo do
Esporte deve trabalhar interdisciplinarmente com o cirurgido-dentista.’

Os TMF'S de maior prevaléncia no esporte estao associados as fraturas do:
a) zigomatico, b) de osso nasal, c) dos processos alveolares maxilares, d) da

mandibula e e) da érbita.’



A) Osso Zigomatico

Figura 1 — Osso zigomatico

Fonte: Bing."

B) Osso Nasal

Figura 2 — Osso nasal

Fonte: Bing.'®

C) Osso Maxilar

Fiqura 3 — Osso maxilar

VISTAFRONTAL VISTA LATERAL (CORTE)
Fonte: Bing.'’
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D) Osso Mandibular

Figura 4 — Osso mandibular

Fonte: Bing.™®

E) Estruturas supraorbitarias

Figura 5 — Estruturas supraorbitarias

Fonte: ajast.net '®

Os traumatismos maxilofaciais, quando nao estao associados a obstrucao das
vias aereas ou a sangramentos importantes, so devem ser tratados apos a completa
estabilizacao do doente e quando as lesdes que trazem risco de vida estiverem
totalmente controladas. O tratamento bucomaxilofacial definitivo pode ser
postergado com segurancga, sem que, com isso, figue comprometida a reparagao
final 20.21.22

Lesdes de menor gravidade, poderdo ser abordadas conjuntamente,’ apesar
da constante manipulacao do paciente, dificultando o tratamento por ambas as
equipes. Sendo assim, aconselha-se a abordagem simultanea somente nos casos
de urgéncia.?

Pacientes com fraturas de face muitas vezes requerem repouso funcional do
sistema mastigatorio, e, para tal, a dieta oral nao pode ser solida, devendo ser
administrada sob a forma pastosa, ou até mesmo, liquida.?*2°

Ha casos em que o0 paciente nao esta apto para receber dieta oral, seja por

uma fratura panfacial ou por grande dano nos tecidos moles intraorais. Nesses
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casos, a nutricao enteral esta indicada e devera ser introduzida por uma sonda oro
ou naso-entérica.?*2°

A nutricao parenteral nao € muito utilizada em CTBMF, mas esta indicada
quando o paciente nao pode, nao consegue ou nao deve alimentar-se utilizando o
aparelho digestivo.?°

O fornecimento de medicamentos para pacientes internados € um caso
especial de prescricao. Para cada medicamento, € necessario detalhar a indicacao
de dosagem, intervalo de dose, via de administracao e cuidados de administracao.
Farmacéutico e enfermeiro compartiham com o cirurgiao bucomaxilofacial a
responsabilidade de verificar a disponibilidade dos medicamentos no hospital,
correcao da prescricao e de sua execucao.?®

Antes que o sumario de alta seja preenchido, deve ser realizado um
levantamento de dados, em que o cirurgiao bucomaxilofacial avalia as condigoes
fisicas, psicologicas e sociais, orienta o paciente, responde todas as suas duvidas,
fornecendo informacoes orais e escritas e prescreve 0s medicamentos que deverao
ser administrados em regime domiciliar.?’

Para que o paciente tenha condicoes de receber alta, alguns parametros
devem ser avaliados, como o0 estado de consciencia, 0s sinais vitais, presenca de
diurese espontanea e a alimentacao por via oral. Pacientes com fixacao
maxilomandibular podem ter dificuldade na ingestao de medicamentos na forma
solida (comprimidos, drageas, capsulas), requerendo assim que estes sejam
prescritos em solucdo ou em gotas.?’

A Odontologia do Esporte colabora, previne e trata problemas de saude oral
que possam Interferir, local ou sistemicamente no desempenho do atleta, evitando
ou minimizando traumas como descrito anteriormente.4°

A Odontologia do Esporte trabalha com as particularidade e especificidades
dos atletas, com a Iintencao de promover, alem de saude oral adequada a essa
populacao, uma melhora no seu rendimento fisico. O instrumento de trabalho de um
atleta € o seu proprio corpo e o equilibrio € fundamental para o desenvolvimento de
qualquer exercicio.?®

A Odontologia Esportiva garante uma saude oral ao atleta ao diagnosticar
fatores prejudiciais. O rendimento de um atleta pode diminuir por diversos motivos,

como por exemplo, a ma oclusao que gera problemas na mastigacao, prejudicando
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a absorcao dos nutrientes, dor e desconforto que afetam o desempenho e a
concentracao.?®

Um foco infeccioso na boca de um atleta pode comprometer a saude dos
dentes e de outros orgaos do corpo, espalhando-se por meio da corrente sanguinea,
provocando risco para o0 coracao, lesoes nas articulacoes e dificuldade de

recuperacao em lesoes musculares. Habitos viciosos, como roer unhas e ranger

dentes, podem causar desgaste e desequilibrio.4®

Fiqura 6 — Genqivite

Fonte: Bing.?

A perda dentaria ou ma oclusoes severas, alem de acarretarem problemas de
ordem estetica, estao relacionadas ao mau aproveitamento alimentar e a deficiéncia
na absorcao de nutrientes. O uso de isotonicos pode provocar erosao e abfracao

dentaria, o que acaba interferindo na nutricao, uma vez que o atleta passa a evitar

alimentos mais acidos, quentes e frios.%®

Figura 7 — Perda dentaria

»

Fonte: Bing.*'

O traumatismo € um evento esperado para o publico que pratica esportes,

seja de forma recreativa ou profissional. Diante desse fato, a melhor conduta € a
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prevencao desse evento, devendo-se utilizar equipamentos de protecao individual,
como os protetores bucais esportivos, independente da faixa etaria.>?

A ADA (American Dental Association) os classificou em Tipo |, Tipo |l e Tipo
1.

Os tipos | e Il sao pre-fabricados, apresentando desvantagens significativas
para o0 atleta, como a desadaptacao. Isso tem efeitos negativos sobre a pratica
esportiva, pois interfere na concentracao, pode causar tensoes musculares e dores
de cabeca, alem de impossibilitar a respiracao e fonacao durante o uso do
dispositivo.®?

Ja o tipo lll, € chamado de personalizado/individualizado, e deve ser
confeccionado pelo cirurgiao-dentista. Esse modelo, ao contrario dos outros, é
construido baseado na anatomia individual de cada paciente, apresentando
adaptacao e permitindo a respiragcao, fonagcao e a ingestao de liquidos durante a
competicao ou treino. Alem disso, proporciona protecao tambem aos tecidos moles,
devido ao seu desenho. Essas caracteristicas melhoram a concentracao e o
desempenho do atleta.??

Os protetores bucais sao responsaveis por absorver e dissipar o impacto
recebido, servindo como “escudo” e minimizando as chances de fratura dentaria,
Ossea, laceracao de tecidos moles e evitando danos para a articulacao
temporomandibular. Sua principal funcao é proteger o atleta.>?

Os protetores bucais individualizados/personalizados sao confeccionados em
camadas, chamados multilaminados. Durante o contato, a camada externa recebe o
Impacto em forma de energia cinetica e a dissipa, de modo que a camada mais
Interna recebe um baixo percentual dessa energia e as chances de danos para as
estruturas bucais sdo pequenas.?

Os protetores devem ser utilizados em todos os tipos de esportes, individuais
ou coletivos, principalmente nos que envolvem equipamentos acessorios, tanto em
treinos quanto em competicoes.?

As criancas podem usa-los a partir do momento que permitam realizar o
procedimento de moldagem. Alem disso, em criancas € adolescentes € importante
que seja realizado o acompanhamento e a troca de protetores conforme as
modificacoes da arcada dentaria. O meio bucal deve estar sempre adequado e

saudavel.3?



Figura 9 — Protetor bucal em EVA rosa

Fonte: Bing.*

Figura 10 — Protetor silicone duplo

Fonte: Bing.*

Figura 11 — Protetor bucal que protege aparelho

Fonte: Bing.%®
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4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta revisao corroboram com outros estudos e
iIndicam que a prevaléncia do TMF, de que os principais sitios acometidos pelas
lesbes e a gravidade destas fraturas possuem intima relacao com o tipo de
modalidade esportiva realizada.

A cinesiologia dos movimentos, particular de cada esporte, propicia riscos
especificos para as fraturas maxilofaciais.>°

A caracterizacao do sitio de risco para fraturas maxilofaciais, em cada
modalidade esportiva praticada, pode auxiliar na construcao de planos estratégicos
para prevencao de lesoes, orientacao dos servicos quanto a magnitude dos recursos
necessarios aos tratamentos de wurgencia e acompanhamento de acoes
coordenadas, visando o retorno do atleta, com segurancga a sua rotina.

Fol observado que caracteristicas como idade e sexo também influenciam no
tipo € magnitude das lesdoes. O desenvolvimento facial ocorre em individuos do sexo
feminino entre 13 e 16 anos de idade e, no sexo masculino entre os 16 e 20 anos de
idade. A face se desenvolve como uma projecao anteroinferior da base do cranio,
assumindo uma conformidade cada vez maior ao longo do tempo, atée a
maturidade.?>4°

Quanto ao uso de protetores bucais € consenso na literatura que o empenho
nesta orientacao preventiva proporciona ao atleta maior seguranca em sua atividade
fisica e maior eficacia quando moldado de forma personalizada.

A Odontologia Esportiva efetivamente trata da saude bucal do atleta, onde o

cuidado dessa regiao e essencial para toda a manutencao da saude do organismo.
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5 CONCLUSAO

Tendo em vista o presente trabalho, a Odontologia no Esporte e o Cirurgiao
Dentista Buxo Maxilo Facial, neste contexto, trata-se de uma conexao de grande
conhecimento e aplicacao.

Os profissionais cirurgioes ja estao fortemente preparados para os eventos
cirurgicos das reconstrugoes dos traumatismos orais e maxilofaciais que acometam
os atletas, pois detem a expertise no diagnostico, planejamento, tecnologia e
tratamento em estética da face, boca, maxilares e dentes, entretanto, a
Odontolologia especificamente ligada ao Esporte ainda tem muito que ter visibilidade
e se estabelecer como pertencente a uma equipe multidisciplinar de um clube
esportivo, por exemplo, no Brasil.

Alguns clubes da elite de futebol ja enxergam essa importancia, mas € fato
que em nossa cultura esportiva, de modo geral, a questao ainda nao e pauta que
receba a merecida importancia, que contenha protocolos, medidas de seguranca €
protecao a saude dos nossos atletas.

A pratica esportiva e sabidamente salutar para o ser humano e cabe ao meio
esportivo, seja ele uma academia, clube ou similar, que os profissionais adquiram
cada vez mais conhecimentos e divulguem os cuidados para evitar a possibilidade
de traumas, evitando a conduta negligente profissional ou do aluno, tendo em vista
que as atividades fisicas constituem um dos principais fatores etiologicos das injurias
orofaciais, podendo afetar drasticamente a vida do esportista, levando a prejuizos
psicologicos, estéticos, funcionais e financeiros.

Quanto ao cirurgiao dentista que queira se dedicar a area Esportiva a mesma
dispOoe de algumas opcoes para trabalhar tails como em empresas e clubes
particulares, em clubes de natacao, futebol, ténis entre outros, desta forma. o
profissional de caracterizaria como o “dentista do time”, podendo atender aos atletas
do clube com atividades de promocao de saude e prevencao de lesoes, tratamentos,
diagnostico e reabilitacao. Geralmente, neste caso, o dentista conta com uma equipe
de profissionais da saude com a qual pode discutir os casos, tornando o processo
mais proveitoso para os profissionais e atletas.

O dentista pode atuar em consultorio particular. Essa especialidade prepara o
cirurgiao dentista para atender os atletas profissionais e nao profissionais, visando

os fatores de risco especificos aos quais esta populacao esta sujeita.
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Selecoes e Confederacoes Esportivas onde o nivel de competicao € muito
elevado, de alto rendimento, faz com que as equipes de saude (medicos,
fisioterapeutas, dentistas, nutricionistas, entre outros), sejam fixas para
acompanhamento constante dos atletas. Este trabalho exige acompanhamento local
e em viagens durante as competicoes.

Ainda que a especialidade tenha sido reconhecida recentemente, o campo de
atuacao nessa area € amplo, de alto valor e cooperacao e certamente de grande
futuro porque o Esporte projeta uma nacgao e/ou individuos, cada vez mais a pratica
de um esporte, de uma atividade fisica € uma alavanca ou life style para se atingir

uma meta na vida.
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