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RESUMO

Objetivo: revisar a literatura quanto aos dados de
prevaléncia de traumas maxilofaciais e identificar os sitios
mais acometidos. Material e métodos: foi realizada uma
revisdo da literatura na base de dados PubMed e por busca
manual. N&o houve restri¢do para o ano de publicacdo. Para
a busca dos estudos, foi utilizada uma combinagdo dos
seguintes termos em inglés: esporte, atleta, trauma
maxilofacial, fratura de Orbita, fratura de maxila, fratura de
mandibula, fratura de arco zigomatico, fratura nasal, fratura Le
Fort I, fratura Le Fort I, fratura Le Fort I11. Os estudos foram
selecionados, de acordo com critérios de incluséo e excluséo,
previamente definidos. Resultados: As maiores prevaléncias
de fraturas foram as fraturas nos ossos mandibular (7% a
95,3%), nasal (0,6% a 87 %), componentes da 6rbita (1,6% a
60%), zigomético (6% a 56,3%), complexo naso-orbito-
etmoide (0,48% a 36,4%) e maxilar (0,3% a 12,6%).
Conclusdo: a modalidade esportiva pode ser responsavel por
fatores de risco distintos na prevaléncia de lesdes. Além disso,
a cinesiologia dos movimentos de cada esporte é capaz de
influenciar na magnitude e variabilidade das fraturas. O
trauma maxilofacial pode interferir na rotina do atleta, sendo
responsavel pelo afastamento de treinos e competicdes e pela
redug¢éo do desempenho.

PALAVRAS-CHAVE:  Traumatismos em  Atletas;
Traumatismos Faciais; Medicina Esportiva; Odontologia.

ABSTRACT

Objective: to review the literature regarding data on the
prevalence of maxillofacial trauma and to identify the most
affected sites. Material and methods: manual search performed a
literature review in the PubMed database. There was no
restriction on the year of publication. The search for the studies
used a combination of the following terms in English: The search
for the studies used a combination of the following terms in
English: sport, athlete, maxillofacial trauma, orbit fracture,
maxillary fracture, mandible fracture, zygomatic arch fracture,
nasal fracture, Le Fort | fracture, Le fracture Fort Il, Le Fort Il
fracture. The studies were selected according to inclusion and
exclusion criteria, previously defined. Results: The highest
prevalence of fractures were fractures in the mandibular (7% to
95.3%), nasal (0.6% to 87%), orbit components (1.6% to 60%),
zygomatic (6 % to 56.3%), naso-orbito-ethimoid complex
(0.48% to 36.4%) and maxilla (0.3% to 12.6%). Conclusion: the
sport modality may be responsible for different risk factors in the
prevalence of injuries. In addition, the kinesiology of the
movements of each sport is capable of influencing the magnitude
and variability of the fractures. Maxillofacial trauma can
interfere with the athlete's routine, being responsible for the
withdrawal from training and competitions and for the reduction
of performance.
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1. INTRODUCAO

O trauma maxilofacial (TMF) é uma condigdo
frequentemente desafiadora, representada por injdrias e
fraturas nos ossos da face. O seu tratamento
eventualmente inclui um planejamento cirdrgico
complexo e um tempo de recuperacdo prolongado,
incorporando um curso de tratamento dificil e,
normalmente, multidisciplinarl. A literatura apresenta
dados importantes sobre a etiologia e a prevaléncias do
TMF, sendo que acidentes de automobilismo, quedas,
violéncia e a pratica de esportes estdo estre 0s mais
citados®. Um estudo recente relatou que os esportes
representaram entre 3% e 29% de todas as lesGes
faciais e entre 10% e 42% de todas as fraturas faciais.
Dependendo das condi¢des do esporte, de 60% a 90%
dessas lesbes ocorrem em participantes do sexo
masculino entre 10 e 29 anos, o que justifica a
preocupagdo com o tema®.

No meio esportivo, estas lesGes podem ocorrer
devido ao impacto direto contra uma parte do corpo de
outro jogador ou atleta adversario (cabega, punho,
cotovelo), contra um equipamento esportivo (bola,
disco, trave, guiddo) ou, ainda, contra o préprio solo
(tatame de luta, piso de ginasio). Além disso, também
pode ocorre um acidente envolvendo o ambiente da
préatica esportiva (arvore em uma pista, borda da
piscina, parede externa no beisebol)*5. Os TMF de
maior prevaléncia no esporte estdo associados as
fraturas do zigomético, dos processos alveolares
maxilares, do osso nasal, da mandibula e da orbita®"s8,
Os padrdes destas lesdes variam de acordo com o
esporte praticado, sendo que futebol, futebol
americano, hoéquei, beisebol e basquete estdo
envolvidos, com mais frequéncia, em casos
relacionados a fratura de ossos faciais, devido a
natureza de contato desses esportes e as altas energias
sustentadas durante os impactos®’.

Os acidentes esportivos que acometem a face
devem ser vistos com cautela, e a avaliacdo do atleta
deve ser criteriosa, uma vez que os TMF podem se
apresentar de forma mdltipla ou associados a outras
condi¢cBes. Um exemplo sdo as fraturas de maxila,
relativamente incomuns em geral, de forma isolada, e
isso também ocorre em lesdes esportivas. Portanto, o
atleta com uma fratura maxilar possui um risco
potencial de apresentar diferentes lesfes, incluindo
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outras fraturas faciais, traumatismo craniano fechado e
lesdo da coluna cervical®. Além disso, devido ao risco
de gravidade, os TMF sdo considerados como uma
lesdo na cabeca, deste modo também é recomendado
que o atleta receba uma avaliagdo neuroldgica®.
Também, em caso de atleta inconsciente, apés a
ocorréncia do trauma, é assumido haver uma leséo
fechada na cabeca e no pescogo, requerendo uma
estabilizacdo imediata das vias aéreas e do pescogo®2°,

Os TMF podem apresentar consequéncias
importantes para o paciente como tratamentos custosos,
longos periodos de internagdo, afastamento do
trabalho, comprometimento psicoldgico e, ainda, risco
de sequelas por desfiguracdo'*3, Para o atleta, todas
estas situacBes também estdo presentes, havendo o
agravante de que o seu afastamento das rotinas de
treinos e competicbes podem comprometer o Seu
desempenho, pois a interrupcdo do condicionamento
fisico favorece a perda de massa muscular, a reducdo
de adaptacles, a perda de poténcia e ritmo de jogo,
especialmente em esporte coletivos*. O conhecimento
sobre a prevaléncia dos TMF durante a pratica
esportiva e as principais regides acometidas por estas
lesbes pode auxiliar na conduta clinica, assim como
contribuir para o estabelecimento de medidas que
favorecam o retorno precoce do atleta a sua rotina
esportiva, reduzindo potenciais danos, como os citados
anteriormente. Desta forma, o objetivo do estudo foi
revisar a literatura quanto aos dados de prevaléncia de
TMF e identificar os sitios mais acometidos pela
pratica de esportes.

2. MATERIAL E METODOS

Este é um estudo descritivo analitico, que foi
realizado através de revisdo de literatura. A pesquisa foi
desenvolvida durante o més de novembro de 2020 e
incluiu os artigos indexados na base de dados PubMed
e selecionados por busca manual, em referéncias
citadas. N&o houve restricdo para o ano de publicacéo.
A Dbusca dos artigos foi realizada utilizando a
combinacdo dos seguintes termos em inglés: esporte
(sport), atleta (athlete), trauma maxilofacial
(maxillofacial trauma), fratura de Orbita (orbital
fracture), fratura de maxila (maxillary fracture), fratura
de mandibula (jaw fracture), fratura de arco zigomatico
(zygomatic arch fracture), fratura nasal (nasal fracture),
fratura Le Fort | (Le Fort | fracture), fratura Le Fort Il (Le
Fort 1l fracture), fratura Le Fort Il (Le Fort Ill fracture)
(Tabela 1).

Critérios de inclusdo:

- Estudos que abordavam a prevaléncia de fraturas
maxilofaciais em atletas;

- Estudos sobre fraturas maxilofaciais no esporte ou
durante atividade fisica;

- Estudos publicados em inglés;

Critérios de exclusao:

- Relato de caso clinico;
- Artigos de opinido;
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- Artigos com resumo indisponivel;

- Estudos que abordavam fraturas dentoalveolares ou
lesBes de pele, exclusivamente;

- Estudos sobre fraturas maxilofaciais em pacientes ndo
atletas;

- Estudos sobre a terapéutica ou manejo cirdrgico de
fraturas maxilofaciais, exclusivamente;

Tabela 1. Quantidade de estudos, com resumo disponivel,
utilizando a combinagéo dos termos para a busca inicial.

Combinagédo de Termos Estudos (N)

Maxillofacial trauma and sport 450
Maxillofacial trauma and athlete 458
Orbital fracture and sport 175
Orbital fracture and athlete 188
Maxillary fracture and sport 133
Maxillary fracture and athlete 141
Jaw fracture and sport 199
Jaw fracture and athlete 226
Zygomatic arch fracture and sport 69
Zygomatic arch fracture and athlete 67
Nasal fracture and sport 170
Nasal fracture and athlete 174
Le Fort | fracture and sport 0
Le Fort | fracture and athlete 0
Le Fort Il fracture and sport 0
Le Fort Il fracture and athlete 0
Le Fort 111 fracture and sport 0
Le Fort Il fracture and athlete 0
Total 2.450

Fonte: construcéo do autor.

Apobs a analise do titulo e do resumo disponivel,
foram excluidos os artigos que nédo tratavam do tema
proposto e os estudos em duplicata. Ao total, foram
selecionados 46 estudos para comporem a analise da
revisdo final (Figura 1). A busca manual encontrou
apenas estudos duplicados. Os estudos selecionados
foram apresentados descritivamente, informando as
suas principais caracteristicas.

Busca na base de

Estudos com resumo

dadosicomia disponivel: 2.450

combinagdo de termos

Excluidos 2.248
estudos, resultados
e resumo em 202

Selecdo por titulo

Remocdo de estudos
em duplicatas

Excluidos 61 estudos,
resultando em 141

Remogao de estudos por
linguagem de publicacdo

Excluidos 39 estudos,
resultado em 102

Excluidos 56 estudos,
resultando em 46, para
compor a revisao final

Anidlise dos estudos pelo

tema abordado

Figura 1 - Sistematica da selegdo dos estudos. Fonte: Construgéo do
autor.

3. DESENVOLVIMENTO

Os 46 estudos selecionados foram descritos no
quadro 1. De acordo com o delineamento
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metodoldgico, foram  encontrados 1  estudo
epidemiolégico prospectivo, 3 estudos transversais, 3
estudos de coorte e 39 estudos epidemioldgicos
retrospectivos. As amostras dos estudos incorporaram
atletas amadores e profissionais e 0s pesquisadores
trabalharam com dados da avaliacdo clinica de
pacientes e relatos de lesdes registradas.

A

Figura 2. 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 %), c) Osso Maxilar (até 12,6%) e d) Osso Mandibular (até
95,3%). B: Ossos que constituem a cavidade orbitaria (até 60%). a”)
Osso Zigomatico, b’) Osso Maxilar, ¢’) Osso Palatino, d’) Osso
Lacrimal, e’) Osso Etmodide, f*) Osso Frontal, g’) Osso Esfenoide.

De modo geral, foram avaliados 48.453 pacientes e,
alguns estudos, realizaram a classificacdo de 9.611
lesGes. Foram identificados diferentes esportes
relacionados as fraturas  faciais, as quais
acompanharam as caracteristicas culturais e esportivas
dos paises dos estudos. As fraturas relatadas
envolveram o0s 0ssos mandibular, maxilar, nasal,
componentes da 6rbita, palatino, formadores dos seios
da face e zigomatico, sozinhos ou associados.

Ao analisarmos a prevaléncia das lesBes descritas,
identificamos uma maior ocorréncia destas fraturas
especialmente nos ossos mandibular (7% a 95,3%),
nasal (0,6% a 87 %), componentes da drbita (1,6% a
60%), zigomatico (6% a 56,3%), complexo naso-
orbito-etmoide (0,48% a 36,4%) e maxilar (0,3% a
12,6%) (Figura 2). Néo foram identificados relatos
significativos do uso de equipamentos de protecdo,
como protetores bucais individualizados ou protetores
faciais, exceto nos esportes onde 0 uso destes
equipamentos é obrigatorio.

4. DISCUSSAO

As fraturas maxilofaciais estdo associadas a pratica
de esporte e podem trazer consequéncias significativas
ao atleta, que compreendem desde o seu afastamento
temporario de treinos e competi¢des, assim como
tratamentos custosos e prolongados®. Os resultados
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encontrados nesta revisdo corroboram com outros
estudos e indicam que a prevaléncia do TMF, os
principais sitios acometidos pelas lesdes e a gravidade
destas fraturas possuem intima relagdo com o tipo de
modalidade esportiva realizada*®.

A cinesiologia dos movimentos, particular de cada
esporte, propicia riscos especificos para as fraturas
maxilofaciais®®.
Modalidades semelhantes
ao levantamento de peso
e a corrida, por exemplo,
trabalham, com grande
intensidade, um
segmento limitado de
grupos musculares. Esta
realidade é totalmente
diferente do que acontece
em esportes como O
basquete, 0 handebol e o
futebol, aumentando o
risco de lesdes, uma vez
que se tem uma maior
variabilidade de
movimentos®>-6?,

A caracterizacdo do
sitio de risco para fraturas maxilofaciais, em cada
modalidade esportiva praticada, pode auxiliar na
construcdo de planos estratégicos para prevencdo de
lesdes, orientagdo dos servigos quanto a magnitude dos
recursos necessarios aos tratamentos de urgéncia e
acompanhamento dos casos e desenvolvimento de
acbes coordenadas, visando o retorno do atleta, com
seguranca, a sua rotina®'213, Esportes como rugby,
esqui, beisebol, futebol e hdquei foram especialmente
associados a fraturas de mandibula e maxila‘®5253;
fraturas nos 0ssos nhasais foram mais relatadas em
esportes como futebol, vblei, basquete, hoquei,
beisebol, handebol, rugby e natagdo®43474850: fraturas
da orbita foram relacionadas com futebol, ciclismo,
corrida, rugby, esportes de combate e beisebol38454%
fraturas do zigomatico foram descritas com maior
prevaléncia no beisebol, rugby, futebol, softbol, golfe,
hdquei, esqui, baquete e esportes de combate” 3752,

Caracteristicas como idade e sexo também
influenciam no tipo e magnitude das lesdes. 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 proje¢do anteroinferior da base
do cranio, assumindo uma conformidade cada vez
maior ao longo do tempo, até a maturidade®®2,
Adicionalmente, individuos jovens  apresentam
estruturas 6sseas mais macias e menos calcificadas. A
associacao desses fatores implica que os individuos
mais jovens tém uma face menos proeminente e mais
elastica do que os pacientes adultos, cujos ossos faciais
sdo menos flexiveis e mais proeminentes, afetando os
padrdes de fraturas e a incidéncia de lesdes®2%,

O diagnostico dos TMF é realizado por meio da
anamnese detalhada, incluindo o mecanismo de leséo,
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combinado com exame fisico e de imagem. A cabega e
0 pescoco sdo regifes com rica vascularizagdo e
inervagdo. Assim, a maioria dos pacientes com fraturas
maxilofaciais tem dor intensa imediata e desenvolve
rapidamente edema de tecidos moles sobre os 0ssos
fraturados, dificultando, na melhor das hipédteses, o
exame clinico®%*. Outro ponto de relevancia é a
complexidade da anatomia dssea facial. Algumas
estruturas  GOsseas fraturas com o minimo de
deslocamento podem ocasionar morbidade significativa
e eventual deformidade, embora sejam dificeis de
diagnosticar clinicamente, como € o caso de fraturas
multiplas. Por este motivo, exames de imagem mais
especificos, como as tomografias computadorizadas
sdo importantes ferramentas para o diagndstico final
dos casos®,

Os TMF podem ocasionar prejuizos funcionais e
estéticos, havendo a necessidade de reabilitacbes mais
complexas com custos mais elevados®. Além disso, héa
uma preocupagdo quando atletas sdo acometidos por
estas lesdes, uma vez que o tratamento e a reabilitacdo
exigem o afastamento do esportista de suas atividades
de treinamento e competicdes'3. Este tipo de
ocorréncia pode ser responsdvel por diferentes
situacBes que impactam o atleta como divida sobre a
sua eficiéncia no retorno apos a recuperagdo; prejuizo
no desenvolvimento das atividades de rotina, como
treinos e adaptacgdes fisicas; perda de massa muscular e
reducdo do desempenho; reducéo de poténcia e forca
muscular; perda de ritmo de jogo, em caso de esportes
coletivos; estresse psicolégico e maior inseguranca;
cobranga do clube, dos empresdrios e de
patrocinadores, por questdes de investimentos®67,

Mesmo seguindo orientagcBes preventivas, nem
sempre conseguimos evitar este tipo de lesdo as
estruturas maxilofaciais; contudo, é possivel realizar a
construcdo de protetores faciais que auxiliam no
retorno antecipado do atleta as suas atividades, com
maior seguranca. Estes dispositivos protegem a area de
fratura e permitem que o esportista mantenha o seu
treinamento, fisico e tatico, e participe de competicGes
em andamento®8°. Assim, é reforcada a importancia da
participagdo de profissionais capacitados nos
departamentos de sa(ide, como o dentista do esporte,
capaz de realizar a confeccdo de dispositivos
individualizados e adaptados as caracteristicas de cada
lesdo’®.

5. CONCLUSAO

Este estudo observou que a modalidade esportiva
implica em fatores de risco distintos na prevaléncia de
TMF. A cinesiologia dos movimentos de cada esporte é
capaz de influenciar na magnitude e variabilidade das
fraturas, quanto maior for o recrutamento de grupos
musculares. O TMF pode interferir de forma negativa
na rotina do atleta, podendo ser responsavel pelo
afastamento de treinos e  competicdes e,
consequentemente, pela reducdo do desempenho.
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Management  of

Quadro 1 — Resumo dos artigos analisados na pesquisa.

Ossos e estruturas

Autores Objetivo Delineamento Amostra Esportes Concluséo

acometidos

Determinar a frequncia  ESU90 I " As fraturas ocorrem com mais |
Gerrier Haktian, de lesdes faci:is — epidemiol6gico 1.025 pacientes Basquete, beisebol, Nasal frequéncia durante o curso de
19645 hosnitais de Montreal retrospectivo futebol, héquei. i atividades de esporte/lazer do que
P ’ Y em atividade laboral.
Analisar a relacdo de Medidas de protecdo devem ser
~ e Estudo . . . L%
Wil Crosche lesbes  dentdrias e enidemioldgico 130 pacientes Criquete, futebol, Maxila consideradas principalmente nos
16 > faciais ocorridas em p 9 P rugby. Zigomatico esportes de alto contato, para
1984 . retrospectivo .
diferentes esportes. adultos e criangas.
, Observou-se um aumento da
. p Mandibula PN .
. . Estudo Beisebol, criquete N incidéncia de fraturas sofridas
IS0 (M99 09 epidemiolégico futebol, handebol, hoquei TS durante a pratica de esportes nos
. 17 tipo de lesdo facial em p °9 319 pacientes ! » NOGUEL N acal s P £sp
Linn, 1986 retrospectivo corfebol, rugby, softbol, . . Ultimos  anos, salientando a
cada esporte. P Zigomatico : - .
ténis. importancia de medidas
preventivas.
Analisar _as  fraturas Equipamentos de protecdo podem
maxilofaciais Estudo . quip protegdo p
18 . L P Mandibula oferecer uma maior seguranca
Sane et al., 1987 relacionadas aos  epidemioldgico 80 pacientes Futebol, héquei no gelo. Ziqomatico durante a pratica esnortiva e reduzir
esportes, ocorridas em  retrospectivo p g irante a p 'SP
N _ a incidéncia de lesdes.
pacientes finlandeses.
Revisar as causas e 0s Atletismo, basquete E destacada a importancia de
A Estudo . . Frontal - . o
. fatores de risco em N s boxe, esqui, luta livre p medidas preventivas, consistindo
Frenguelli et al, p A epidemiol6gico F ih ~ Mandibula g
19911 pacientes ) |nternaqqs retrospectivo 208 pacientes mergulho, nataAQa_o, Maxila em exames [nedlcos per_’lOdlCOS, um
devido lesdes faciais patinagdo, rugby, ténis, i af adequado nivel de arbitragem e o
p P Zigomatico . M
relacionadas ao esporte. volei. uso de equipamentos de protegao.
Rews_ar fraturas faciais Ar'tes marciais, basquete, ) 0Os dados coletados auxiliam na
atendidas no Estudo beisebol Mandibula identificacio d itude  d
. Royal Adelaide Hospital  epidemiolégico . esportes aquaticos, esqui Nasal identificacdo da - magnitu e dos
Lim,1993%° . . 839 pacientes PR ! ! A danos causados pelas lesbes e
entre junho de 1989 a  retrospectivo golfe, héquei, Orbita N - !
: . . . . - ajudam a definir melhores métodos
junho de 1992. karaté, kickboxing,  Zigomatico de prevencio
lacrosse, mergulho, ténis. p 0.
Identificar e investigar Criquete, five, futebol, Golpes de alta energia no olho e na
e Estudo e o A P P .
caracteristicas comuns N L ~ ginastica, hoquei, karaté,  Orbita orbita, particularmente chute, punho
2 P a epidemiol6gico 62 lesdes ! A A - I
Jones, 1994 de lesbes e métodos de e r—r boxe tailandés, natacéo, ou cotovelo, sdo as principais
prevencao. P rugby, squash. causas de fratura na regido.
Estabelecer o percentual Estudo
de fraturas faciais aos N - Arremesso de peso, Mandibula L .
2 . epidemiolégico M . 33% das fraturas faciais atendidas
Carroll et al., 1995 esportes e analisar a retrospectivo 332 lesdes camogie, futebol, futebol  Nasal foram relacionadas ao esporte
etiologia de fraturas P gaélico, rugby. Orbita porte.
faciais.
Investigar o nimero e o E importante estabelecer algum
tipo de fraturas  Estudo Beisebol, esqui, futebol, padrdo de diagnéstico clinico, para
Tanaka et al., 19962  maxilofaciais causadas  epidemiologico 98 pacientes rugby. Mandibula decidir o momento do retorno as
por vérias atividades  retrospectivo atividades esportivas, apds fraturas
esportivas. mandibulares.
Avaliar a incidéncia e as Es'tudo' » » ) Os  resultados  indicam  uma
causas de fraturas  epidemiolégico . Ciclismo, esqui, futebol. .
Emshoff et al, mandibulares em  retrospectivo 712 pacientes Mandibula mudanca na causa das fraturas de
1997 Innsbruck P mandibula por esportes.
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Stephen et al.,
1997%

Gassner et al.,
1999%

Gassner et al.,
1999%"

Maladiere et al.,
200128

Cerulli, et al,
20022

Delilbasi et al.,
2004%

Matthew, 20043

Exadaktylos et al.,
2004%

Mourouzis, 20053

Sinan, 2006%*

Lennon et al,
2006%

Lee, 2008%

Papakosta et al.,
2008%7

BJSCR

Avaliar a incidéncia

e tendéncias de lesbes
maxilofaciais entre
atletas da NCAA.

Analisar  as  lesbes
maxilofaciais em
acidentes de  esqui,
correlacionando
mecanismos e padroes
de les&o.

Analisar lesdes faciais
relacionadas ao Esqui.

Analisar 0os padrdes
demograficos das
fraturas faciais e as
causas das lesdes
esportivas.

Avaliar a taxa de
fraturas cranio-maxilo-
facial nos esportes e o
padrdo destas lesdes.

Investigar a incidéncia e
os tipos de fraturas
maxilofaciais causadas
por diversos esportes
praticados com bola.

Revisar as principais
causas de trauma facial
relacionado aos esportes
como o0 beisebol e
softball nos Estados
Unidos.

Investigar a ocorréncia
de lesdes maxilofaciais
relacionadas ao esporte.

Avaliar o espectro de

fraturas  maxilofaciais
durante esportes na
Grécia.

Investigar a taxa de
lesGes craniofaciais no
futebol ~ amador e
compreender melhor a
natureza dessas lesoes.

Verificar a ocorréncia
de fratura do osso nasal
e quais situacdes foram
submetidas a cirurgia.

Analisar a
epidemiologia das
fraturas faciais

relacionadas a acidentes
de bicicleta.

Contribuir ~ para o
conhecimento das
lesbes maxilofaciais
relacionadas ao futebol
e chamar a atengdo para
0 Seu risco.

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

Estudo
epidemioldégico
retrospectivo

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

Estudo
epidemioldégico
retrospectivo

Estudo
epidemioldgico
retrospectivo

Estudo
epidemioldégico
retrospectivo

Estudo
epidemioldgico
retrospectivo

Estudo
epidemioldégico
retrospectivo
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2.017 lesbes

5.623 pacientes

549 pacientes

140 pacientes

329 pacientes

100 pacientes

38 pacientes

750 pacientes

125 pacientes

53 pacientes

133 pacientes

393 pacientes

108 pacientes

Basquete, futebol, héquei
no gelo, luta livre, volei.

Esqui

Esqui

Basquete, boxe, ciclismo,
corrida, criquete,
equitacdo, esqui, futebol,
handebol, karaté, karting,
kung fu, ciclismo de
montanha, boxe tailandés,
musculagao

natagdo, patins no gelo,
planador, rugby

skate, surfe na neve,
taekwondo, tai jitsu

ténis, trampolin.

Academia, boxe,
ciclismo, equitacéo, esqui,
futebol.

Beisebol, futebol, rugby.

Beisebol, softebol.

Alpinismo, beisebol,
ciclismo, esportes de
combate, surfe na neve,
futebol, héquei no gelo,
luta livre, passeios a
cavalo, patinacéo,
patinagdo sobre rodas,
rugby.

Basquete, esqui, futebol,
taekwondo.

Futebol

Arremesso  de  peso,
futebol, futebol gaélico,
rugby.

Ciclismo de estrada

Futebol
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Mandibula
Maxila
Nasal
Orbita

Maxila
Nasal
Orbita
Zigomatico

Mandibula
Zigomatico

Le Fort
Mandibula
Maxila
Nariz
Orbita

Seio frontal
Zigomatico

Zigomatico
Nasal
Mandibula
Orbita

Mandibula
Maxila

Cranio
Mandibula
Maxila

Mandibula
Nasal

Orbita

Seio Maxilar
Zigomatico

Mandibula
Nasal
Orbita
Zigomatico

Mandibula
Nasal

Nasal

Mandibula
Maxila
Nasal
Orbita
Zigoméatico

Mandibula
Zigomatico

Lesodes maxilofaciais entre
estudantes atletas da NCAA
representam 3,4% de todas as lesdes
estimadas e foram mais frequentes
entre as mulheres.

Os resultados deste estudo mostram
a alta incidéncia de lesdes orais e
maxilofaciais devido a acidentes de
esqui.

Foi observada uma alta incidéncia
de lesbes orais e maxilofaciais
relacionadas ao esqui. Fraturas
6sseas faciais sdo mais provaveis
em colisdes com outras pessoas,
quedas e colisdes com objetos
estaciondrios, enquanto  trauma
dentoalveolar é mais comum,
quando as pessoas sdo atingidas por
seus proprios equipamentos.

E enfatizada a importancia de
medidas preventivas, incluindo o
uso de equipamentos de protecéo,
exames médicos esportivos
periédicos e disciplina pessoal.

Os resultados indicam que sdo
necessarias medidas para prevenir a
ocorréncia de lesdes, durante as
atividades esportivas.

O beisebol foi responsavel pela
maioria das fraturas ocorridas.
Embora a incidéncia ndo tenha sido
tdo alta, as fraturas relacionadas ao
futebol, podem ser mais graves
devido a natureza desse deste
esporte.

A maior parte das lesdes ocorridas
foi relacionada com o impacto da
bola. Assim, é importante 0 uso de
equipamentos de protecdo
adequados para cada esporte.

Foi possivel comparar semelhangas
e diferencas na causa e tipos de
lesdes faciais em relagdo as
modalidades esportivas.

Esportes coletivos como futebol e
basquete foram responsaveis pela
maioria das fraturas faciais.

Estes resultados indicam que h& um
alto risco de ocorréncia de lesdes
orais e craniofaciais durante o
futebol.

Fratura dos 0ssos nasais pode ter
impacto psicolégico negativo nos
atletas, levando a diminuicdo do
desempenho ou abandono do
esporte.

As fraturas de maior incidéncia em
ciclismo de estrada sdo dos 0ssos
zigomatico e mandibula, ressaltando
a  importdncia de  medidas
preventivas para estes tipos de
lesGes.

O estudo indica que deve haver uma
maior orientacdo para treinadores e
médicos do esporte, informado
sobre a especificidade da lesdo
maxilofacial e sua prevencdo no
esporte.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Fogaca et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Antoun et al., 2008%

Kun et al, 2009

Elhammali, 2010%°

Tuli et al., 2010

Kun Hwang et al.,
20107

Shirani et al., 2010%
Swenson, 2010%
Cannon et al.,

20114

Maclsaac et al.,
2013%

Lee, 2015

Murphy et al., 2015*

Ruslin et al., 20168

Bobian et al., 2016
47

Leinhart et al,
20174

Lock et al., 20174

BJSCR

Investigar a prevaléncia,

locais  anatdmicos e
manejo de fraturas
maxilofacial
relacionados aos
esportes.

Determinar as

caracteristicas clinicas e
[0} tratamento das
fraturas Osseas faciais
relacionadas ao esporte.
Avaliar a ocorréncia de
fraturas maxilofaciais e

de base do créanio
relacionados com
esporte.

Investigar lesBes
maxilofaciais  sofridas
em acidentes de esqui e
snowboard e
correlacionar 0s

mecanismos e 0s
padrdes de lesdo.

Determinar as
caracteristicas clinicas e
o} tratamento das
fraturas dos o0ssos da
orbita.

Avaliar a prevaléncia,
distribuicdo e o padréo
de lesGes faciais
ocorridas em esportes
de combate.

Descrever a
epidemiologia das
fraturas de  atletas
americanos do ensino
médio.

Estudar os pacientes
que sofreram lesdo e
fraturas de 0sso nasal.

Descrever 0s
mecanismos comuns de
lesbes craniofaciais
relacionadas ao esporte
na populagéo pediatrica.

Mapear a etiologia e
epidemiologia das
fraturas de mandibula e
mensurar as ligadas ao
esporte.

Identificar a incidéncia

de lesdes maxilofaciais
relacionadas ao esporte

e 0s  tratamentos
realizados.
Explorar a possivel

relagdo entre os tipos de
esportes praticados e a
frequéncia e a natureza
das fraturas  Osseas
faciais.

Analisar as tendéncias
na epidemiologia,
demografia e
mecanismos de lesdes
faciais relacionadas ao
futebol.

Avaliar as lesdes faciais
relacionadas ao esporte.

Analisar a incidéncia e
as caracteristicas de
fraturas orbitais
relacionadas a esportes
em Cingapura.

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

Estudo de coorte

Estudo
epidemioldégico
retrospectivo

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

Estudo
epidemioldgico
retrospectivo

Estudo
prospectivo

Estudo
epidemioldégico
retrospectivo

Estudo transversal

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

Estudo transversal

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

(ISSN online: 2317-4404)

561 pacientes

236 pacientes

3.596 pacientes

1.393 pacientes

391 pacientes

120 pacientes

18.316 pacientes

91 pacientes

1.508 pacientes

1.045 pacientes

162 pacientes

108 pacientes

2.054 pacientes

108 pacientes

4.483 lesbes

Ciclismo, criquete, esqui,
futebol, héquei, rugby.

Artes marciais, basquete,
beisebol, esqui, surfe na
neve.

Basebol, basquete,
futebol, golfe, handebol,
hoéquei, rugby, squash,
ténis
volei.

Surfe na neve

Artes marciais, basquete,
beisebol, esqui, futebol,
surfe na neve.

Boxe, kickboxing, boxe
tailandés, taekwondo.

Futebol, volei.

Basquete, beisebol

cama elastica, futebol
futebol americano, jet ski,
judd, natacdo, softebol.

Basquete, beisebol,
futebol, softbol.

Criquete, futebol,
handebol, héquei,

corfebol, rugby, softball,
ténis.

Esportes equinos, futebol,
futebol gaélico, rugby.

Equitacéo, futebol,
héquei, rugby.

Futebol

Futebol, rugby.

Basquete, ciclismo,
corrida, criquete,
floorball, futebol, golfe,
héquei, judd, natacdo,
rugby, softbol, surfe,
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Frontal
Mandibula
Maxila
Orbita
Zigomatico

Mandibula
Nasal
Orbita
Zigomatico

Cranio
Mandibula
Maxila

Terco médio face
Mandibula
Orbita
Zigomatico
Nasal

Orbita
Zigomatico

Mandibula
Nasal
Zigomatico

Nasal

Nasal

Complexo naso-
orbito-etmoide
Crénio

Mandibula

Maxila

Nasal

Orbita

Zigomatico

Mandibula

Mandibula
Nasal
Orbita
Zigoméatico

Mandibula
Zigoméatico

Mandibula
Maxila
Nasal
Orbita

Mandibula
Maxila
Nasal
Orbita
Zigomatico

Orbita

Quase 20% de todas as fraturas
maxilofaciais foram relacionadas a
esportes, com a maioria ocorrendo
em homens.

Os resultados podem favorecer a
avaliacéo das medidas preventivas e
auxiliar no em novos métodos de
prevencéo e tratamento de lesdes.

Os resultados reforgam uma maior
preocupagdo com a seguranca de
atletas e a necessidade de protocolos
para prevencéo de leses.

O uso de equipamentos de prote¢éo
pode evitar traumas graves na
cabeca, durante a realizacdo destes
esportes.

Dados epidemiol6gicos séo
importantes para a avaliagdo de
medidas preventivas e para 0
desenvolvimento de novos métodos
de prevencdo e tratamento de
lesdes.

A prevaléncia de lesdes faciais de
esporte de combate foi

significativamente alta,
especialmente no kickboxing.
As fraturas sdo uma grande

preocupacdo entre os atletas dos
EUA, podendo afetar gravemente a
capacidade  de  continuar a
participacdo em esportes.

Na maioria dos esportes, fraturas
nasais nao sao evitaveis.

Dados epidemiolégicos  podem
permitir estratégias de prevengdo de
lesdes especificas para cada esporte.

Fratura mandibular é uma lesdo
facial comum e o tratamento
envolve hospitalizacédo e
intervencdo cirdrgica para a maioria
dos casos.

E importante a necessidade de
educar todos 0s jogadores quanto ao
uso de equipamentos de protegdo
individuais e adesdo as regras do
esporte.

Os resultados deste estudo sugerem
uma relagéo entre

tipo de esporte e a natureza e a
frequéncia das fraturas e sua
etiologia.

A incidéncia de trauma facial
relacionado ao futebol permaneceu
estavel, mas a gravidade dessas
lesdes  permaneceu  alta. As
descobertas reforcam a necessidade
de educar os atletas, familias e
médicos sobre a prevengdo e a
consequéncia das leses.

Entender a variedade de lesdes, o
diagndéstico e o  tratamento
adequado é importante para a
seguranca e a salde dos atletas a
longo prazo.

A avaliagdo permitiu comparar
semelhancas e diferencas nas
diversas etiologias e classificactes
de fraturas orbitais.
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Avaliar os mecanismos
de fraturas faciais e a
sua demografia.

Analisar tendéncias e

caracteristicas das
fraturas  maxilofaciais
sofridas  durante a

atividade esportiva para
desenvolver tratamentos
mais eficazes.

Analisar o trauma facial
pediatrico  relacionado
a0 esporte e caracterizar
os padrdes de fraturas
faciais encontradas.

Avaliar as
caracteristicas de
fraturas  mandibulares

que ocorreram durante a
pratica de beisebol e
softball em  Sendai,
Japao.

Investigar 0 manejo de
fraturas  maxilofaciais
relacionadas ao esporte
amador e as medidas
preventivas.

Caracterizar os tipos de
lesdes cranio-
maxilofacial que
ocorrem  em  ligas
esportivas profissionais
e 0s tempos de
recuperacdao associados.

Analisar  os tipos,
propor¢des e tendéncias
dos traumas nos
esportes associados as
regides oral e
maxilofacial.

Estimar a incidéncia de
pacientes que procuram
o  atendimento de
emergéncia como
resultado de trauma
facial sofrido por andar
de skate.

Fonte: Construgdo do autor.

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

789 pacientes

248 pacientes
Estudo transversal

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

17 pacientes

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

454 pacientes

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

3.231 pacientes

Estudo de coorte 198 lesdes

Estudo
epidemiolégico
retrospectivo

517 pacientes

Estudo de coorte 2.519 lesbes
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yoga.

Mergulho
Natacéo

Beisebol, esportes de
combate, futebol, golfe,
héquei, rugby, softebol.

Baseibol

Beisebol, softebol.

Andar a cavalo, basquete,
beisebol, bobsledding,
boxe, capoeira, corrida,
escalada livre, esportes de
combate, esqui, esqui
aquatico, futebol,

golfe, handebol, héquei
em campo, karaté,
kickboxing, box tailandés,
pélo aquatic, rugby, surfe
na neve, taekwondo,
Ténis, Trend, Volei.

Basquete

Alpinismo, artes marciais,
badminton, basquete,
beisebol, boliche, boxe,
ciclismo, corrida,
dodgeball, esqui, futebol,
ginastica, golfe,
kickboard, arte da espada,
natagdo, skate, skate no
gelo, surfe na neve, ténis,
trampolim.

Skate
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A maioria das analises de lesdes por
natacdo e mergulho relatam traumas
espinhais e ortopédicos. No entanto,
a natureza do mergulho e da natagéo
sugere que o trauma facial pode ser
uma preocupacdo pouco estimada.

As fraturas sofridas durante a
atividade esportiva dependem do
tipo de esporte e da causa da leséo.

Pacientes pediatricos podem
apresentar risco aumentado de lesdo
facial e fratura durante as atividades
esportivas.

Os dados indicam que estes esportes
apresentam um risco para fraturas
mandibulares decorrentes do
impacto da bola contra a face.

Foi possivel observar um aumento
relativo nas fraturas maxilofaciais
relacionadas ao esporte na Italia.

O trauma do terco médio da face foi
considerdvel mais comum neste
esporte, enfatizando a necessidade
de medidas de protegdo adequadas.

Considerando o aumento da
incidéncia de lesdes relacionadas ao
esporte, cirurgides devem estar mais
preparados para lidar com situacdes
de traumas na regido maxilofacial,
durante a prética de esportes.

A incidéncia de leses relatada neste
estudo pode ser til para educar
pacientes e defendendo o uso
regular de equipamentos de
protecdo pessoal.
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