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RESUMO

Protetores faciais personalizados desempenham papel
crucial na prevencio de fraturas secundarias e na protegao
de estruturas odsseas faciais em atletas submetidos a
esportes de alto impacto. Sua utilizacdo pés-trauma
permite o0 retorno precoce a pratica esportiva,
minimizando o tempo de afastamento e riscos de recidiva.
No cendrio brasileiro, o futebol destaca-se como o principal
causador de traumatismos orofaciais, porém, observa-se
uso limitado de mdascaras de protecido facial devido a
escassez de dispositivos personalizados e a predominincia
de modelos pré-fabricados, os quais comprometem a
eficacia protetiva por inadequada adaptacio anatomica e
baixa absorcdo de impacto. O avan¢o da manufatura
aditiva e 0 emprego de materiais como o etileno acetato de
vinila (EVA), com propriedades viscoelasticas superiores,
viabilizam a confec¢io de mascaras 3D com alta precisao,
conforto e resisténcia, otimizando a redistribuicio de
forgas traumaticas. O presente estudo objetiva revisar a
aplicabilidade clinica das mascaras faciais 3D como
estratégia de reabilitacio funcional precoce em atletas,
especialmente no futebol profissional. A revisdo
bibliografica abrangeu publicacdes entre 2008 e 2024, nas
bases MEDLINE, LILACS, BBO e SciELO, utilizando
descritores do DeCS. Apoés critérios de inclusio 18
documentos, incluindo 14 artigos cientificos, uma
monografia e trés dissertagdes, foram selecionados para
fundamentar esta analise.

PALAVRAS-CHAVE: Lesio facial, traumatismos em
atletas, aparelhos ortopédicos, fatores de protegdo, mascaras
faciais.

ABSTRACT

Customized face shields play a crucial role in preventing
secondary fractures and protecting facial bone structures in
athletes involved in high-impact sports. Their use after trauma
allows an early return to sports practice, minimizing time away
from play and the risk of recurrence. In Brazil, soccer stands
out as the main cause of orofacial trauma; however, there is
limited use of face shields due to the scarcity of customized
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devices and the predominance of prefabricated models, which
compromise protective efficacy due to inadequate anatomical
adaptation and low impact absorption. Advances in additive
manufacturing and the use of materials such as ethylene vinyl
acetate (EVA), with superior viscoelastic properties, enable the
production of 3D masks with high precision, comfort, and
resistance, optimizing the redistribution of traumatic forces.
The present study aims to review the clinical applicability of
3D face masks as a strategy for early functional rehabilitation
in athletes, especially in professional soccer. The bibliographic
review covered publications between 2008 and 2024, in the
MEDLINE, LILACS, BBO and SciELO databases, using
DeCS descriptors. After inclusion criteria, 18 documents,
including 14 scientific articles, one monograph and three
dissertations, were selected to support this analysis.

KEYWORDS: Facial injury, injuries in athletes, orthopedic
appliances, protection factors, face masks.

1. INTRODUCAO

Desde o inicio das civilizagdes, a pratica de esportes
¢ algo comum, funcionando tanto como um passatempo
quanto como um elemento crucial na esfera
sociocultural. Além disso, a pratica regular de atividades
fisicas, seja no esporte profissional ou amador, oferece
muitos beneficios para a saude dos atletas. No entanto,
essa rotina também acarreta um aumento no risco de
lesdes, incluindo traumas orofaciais. Esses acidentes
podem provocar uma série de problemas fisicos e
psicologicos, especialmente se ndo houver uma
intervengdo rapida e adequada'. Dessa forma, atividades
fisicas e esportivas sdo fundamentais para um
desenvolvimento sauddvel e para o bem-estar geral.
Contudo, elas podem aumentar o risco de lesdes fisicas?.

As lesdes corporais podem ser definidas como
qualquer alteragdo na integridade funcional do corpo ou
organismo humano, que pode afetar tanto os aspectos
anatomicos e fisiologicos quanto os psicologicos. A
Organizac¢ao Mundial da Satde (OMS) define o trauma
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como "dano, seja intencional ou acidental, causado ao
corpo devido a exposi¢do subita a fontes de energia que
ultrapassam a capacidade de tolerancia do organismo">.
Outra defini¢do nos evidencia que uma fratura facial
ocorre quando hd uma interrup¢do no tecido ésseo de
algum componente do viscerocranio devido a aplicagdo
de uma forga fisico-mecanica sobre esse 0sso°.

O aumento da pratica esportiva global tem resultado
em um aumento significativo nas lesdes associadas a
pratica esportiva, sobretudo com esportes de contato
frequentemente implicados em traumas faciais devido a
sua natureza de alta intensidade e a vulnerabilidade da
area afetada®. Tal afirmacio ¢é justificavel pois o esporte
desempenha um papel importante no desenvolvimento
das habilidades atléticas e, como resultado, influencia
diretamente a forca fisica dos atletas. Por essa razio,
esportes de contato t€ém um maior potencial para causar
lesdes, uma vez que a intensidade dos impactos ¢
amplificada pela condigdo fisica dos atletas.
Consequentemente, as lesdes craniofaciais tornam-se
mais comuns e apresentam um efeito traumatico mais
significativo!. Além disso, a maioria das lesdes sdo
evitaveis com a utilizacdo de protetores, mas muitos
atletas ainda consideram seu uso desnecessario, em
partes devido a falta de informagdes e conscientizagdo
sobre a eficacia desses dispositivos o que potencializa
ainda mais as lesdes associadas a pratica esportiva®.

Ao comparar atletas amadores ¢ profissionais,
observa-se que estes ultimos enfrentam uma maior
frequéncia de lesdes orofaciais devido a sua maior
exposi¢do em competigdes e maior forga fisica. Por isso,
¢ essencial que o cirurgido-dentista bucomaxilofacial
possua um profundo conhecimento das estruturas
anatomicas e das condutas iniciais para minimizar riscos
futuros a esses atletas®.

Além de ser o esporte mais popular no Brasil, o
futebol também ¢ o mais praticado globalmente, o que
justifica a alta incidéncia de lesdes associadas a
modalidade. Dentre as principais causas de
traumatismos maxilofaciais no futebol estdo impactos
contra outros jogadores ou equipamentos’.

Em casos de fraturas orofaciais, os atletas
geralmente ndo requerem um tratamento pos-operatorio
especial, sendo necessarios apenas cuidados de rotina
para uma recuperagio eficaz e segura®. No entanto, no
contexto do futebol, os jogadores muitas vezes precisam
retornar as suas atividades mais rapidamente apds
lesoes. Essa reabilitagdo acelerada visa reduzir o desuso
muscular e a perda do desempenho fisico normal®®,
Além de limitar a participag@o dos atletas em atividades
esportivas, traumas na regido oral e maxilofacial podem
impactar negativamente o desempenho atlético e as
atividades diarias, levando a periodos mais longos de
afastamento. Esses traumas podem causar alteragdes na
expressao facial, problemas na fala e reducdo na
capacidade de mastigacdo, o que pode resultar em
desequilibrio nutricional. Além disso, podem gerar
sequelas funcionais, estéticas e psicologicas, com
possivel incapacidade permanente em casos graves?.

Visando acabar com esse tempo prolongado de
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espera, as mascaras de protecdo facial 3D estdo sendo
utilizadas’.

O objetivo deste estudo é informar sobre as mascaras
de protecdo facial 3D como estratégias eficazes na
reabilitacdo precoce de atletas, especialmente jogadores
de futebol. Isso permite que os atletas retornem ao
esporte mais rapidamente, sem precisar aguardar a
cicatrizagdo completa, que geralmente leva cerca de seis
semanas.

2. MATERIAL E METODOS

Para elaboragdo desta revisao da literatura, pesquisas
foram realizadas sobre o que ha de mais atual no tema
nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BBO e
SciELO. A selecdo dos artigos foi conduzida utilizando
as seguintes palavras-chave, conforme classifica¢do
DeCS: “lesao facial”, “traumatismos em atletas”,
“aparelhos ortopédicos”, “fatores de protecdo” e
“mascaras faciais”. Para direcionar os resultados da
pesquisa ao tema proposto, foi utilizado o operador
booleano "OR". Como critérios de inclusdo, foram
considerados artigos escritos em inglés e portugués que
se encaixavam na abordagem do trabalho e pertinentes
em termos de fornecer as informagdes desejadas. O
periodo abrangido foi entre os anos 2008 e 2024. Além
disso, como critério de exclusdo da amostra, foram
desconsiderados artigos que ndo estavam relacionados
ao tema, como fraturas maxilofaciais em pacientes ndo
atletas, aqueles que ndo estavam escritos em lingua
inglesa e portuguesa e os que nao abrangeram o periodo
da busca, 2008 a 2024. Dessa forma, 246 artigos foram
encontrados apds busca avangada e apos refinamento da
pesquisa, 61 artigos foram identificados como
pertinentes e para essa revisdo de literatura mais de 30
artigos cientificos foram selecionados dos quais 18
trabalhos foram reaproveitados pois melhor se
encaixaram com o tema e demais critérios de inclusdo e
exclusdo. Sendo assim, dos 18 artigos selecionados para
essa revisdo de literatura, 14 artigos cientificos, 1
monografia e 3 dissertagdes utilizadas, totalizando os 18
artigos que fundamentaram a busca cientifica.

3. DESENVOLVIMENTO

Os traumatismos orofaciais representam um grande
desafio para a satide publica devido ao elevado niimero
de casos e ao longo periodo de recuperagdo necessario
para o tratamento, o que impacta a saude e a
performance dos atletas, sendo até considerados uma
doenga pandémica®. A Organizagio Mundial da Saude
(OMS) aponta que esses traumas estdo entre as
principais causas de morbidade global, e o aumento na
frequéncia de traumas craniomaxilofaciais nas ultimas
quatro décadas ressalta a relevancia desse tema para
médicos e cirurgides-dentistas, especialmente em
servicos de emergéncia®,

Na odontologia, as fraturas faciais sdo as mais
comuns, pois a maioria dos impactos em atletas atinge
primeiramente a regido anterior do cranio. O risco de
lesdes estd presente em todas as etapas da pratica
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esportiva, tanto em treinos quanto em competicdes, €
estéd relacionado a fatores predisponentes, intrinsecos e
extrinsecos, além da falta de programas preventivos,
como o uso de protetores faciais®.

A auséncia de dispositivos de protecdo e a alta
exposicao durante as atividades esportivas aumentam a
probabilidade de lesdes no complexo maxilofacial,
frequentemente exigindo intervencdo hospitalar e
cirargica. Esses traumas podem resultar de diversas
causas, incluindo acidentes interpessoais e agressoes,
sendo que esportes de alto contato apresentam maior
incidéncia de traumas na cabeca e pesco¢o, que s@o
particularmente  vulnerdveis devido a sua alta
vascularizagdo e a fragilidade das estruturas
envolvidas?.

Os ossos faciais sdo projetados para proteger e
contornar o rosto. A prevaléncia das fraturas
maxilofaciais varia, sendo 0s 0ssOs nasais 0S mais
frequentemente afetados, por serem proeminentes,
seguidos pelos ossos zigomaticos, que sdo 0s mais
salientes. Essa prevaléncia pode mudar dependendo do
agente causador da lesdo™>.

Além disso, as fraturas podem impactar varias outras
estruturas, incluindo a maxila, os ossos temporal, frontal
e esfenoide, o seio maxilar, as paredes laterais e o
assoalho da orbita, além das fissuras orbitais superior e
inferior, do nervo infraorbitario e dos musculos temporal
¢ masseter!?.

Para solucionar essas fraturas, durante o periodo de
cicatriza¢do o osso afetado deve ser imobilizado, ¢ isso
¢ preocupante no esporte pois pode afastar o atleta de
seus treinos e competigdes por um periodo extenso.
Estudos mostram que, durante a recuperagdo, os atletas
podem perder condicionamento fisico e, em alguns
casos, desenvolver depressao, o que dificulta ainda mais
arecuperagdo®. Assim, o uso de um protetor facial pode
ser fundamental para proteger a area lesionada e servir
como um recurso valioso para ajudar o atleta a retornar
mais rapidamente a pratica esportiva, mesmo que em
periodo de cicatriza¢do 6ssea’.

Esses protetores faciais sdo usados apos o atleta ter
sofrido lesdes, ajudando a evitar novas fraturas ou
deslocamentos dsseos e permitindo que o atleta retome
a pratica esportiva sem longos periodos de afastamento’.

Os protetores faciais personalizados sdo muito mais
eficazes que os pré-fabricados e sdo utilizados apods
fraturas para proteger e prevenir novas lesdes durante a
cicatrizagdo Ossea. Eles funcionam como uma barreira
fisica, distribuindo as forgcas de impacto sobre as
estruturas de suporte e tecidos adjacentes longe das areas
vulneraveis, garantindo maior seguranga e conforto. No
entanto, o retorno precoce as atividades esportivas,
especialmente apds cirurgias ou em 4areas ainda
vulneraveis, ainda na fase de reparo dsseo, pode levar a
fraturas secundarias, transformando um problema
simples em uma situagdo mais complexa’. Nesse
sentido, os protetores faciais individualizados sdo uma
solucdo eficaz, pois sdo projetados para minimizar o
risco de lesdes secundérias’.

Compreender o processo cicatricial ¢ 0 mecanismo
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de acdo dessas mascaras ¢ fundamental, pois evidencia
a importancia de usar esses dispositivos para um retorno
rapido as atividades, sem necessidade de um
afastamento prolongado, prevenindo refraturas e
deslocamentos durante a cicatrizacdo®. A cicatrizacdo de
uma fratura ocorre em trés fases: inflamagdo inicial,
reparagdo e remodelacdo. Para uma recuperagao eficaz,
¢ crucial que o osso fraturado néo sofra deslocamento, o
que requer que o atleta evite atividades fisicas até a
completa recuperagio’.

Diversos autores recomendam o uso de protetores
faciais em protocolos de reabilitacdo, ressaltando sua
importancia na prote¢do € recuperagio dos atletas®®.

Os traumas também podem levar a complicacdes
como sangramentos intensos, ameacas a visao, como em
fraturas orbitais, e diplopia, comum em fraturas
zigomaticas, além de comprometer as vias aéreas’.

Uma solugdo proposta pela Odontologia do Esporte
¢ a confeccdo de protetores faciais, que permitem a
reintegragdo imediata do atleta aos treinos e facilitam
um retorno mais 4gil as condi¢des fisicas ideais®.
Portanto, o uso de equipamentos de prote¢do continua
sendo fundamental na protecdo de lesdes faciais em
esportes®.

O uso de protetores faciais personalizados tem se
mostrado uma medida essencial para prevenir fraturas e
proteger atletas em esportes de contato, especialmente
em modalidades de alto risco’. Embora sua adoc¢do no
futebol seja restrita a processos de reabilitacdo, ¢
permitido desde que ndo ofereca risco a outros
jogadores. As caracteristicas ideais desses dispositivos
incluem conforto, ajuste anatomico, leveza,
flexibilidade, seguranca, estabilidade nas Aareas
fraturadas e um campo de visdo periférica adequado’.

No Brasil, a falta de protetores de qualidade
representa um desafio para atletas lesionados.
Profissionais muitas vezes recorrem a modelos pré-
fabricados, que comprometem conforto, adaptacdo,
visdo, e respira¢do, resultando em alto indice de
rejeicdo. Esses dispositivos padronizados, feitos de
materiais rigidos e pouco eficientes na absor¢do de
impactos, comprometem a seguranga € o retorno seguro
ao esporte®.

Os protetores personalizados oferecem ajuste
superior, maior prote¢do ¢ melhor desempenho, mas
enfrentam barreiras relacionadas a custos elevados e
processos de confeccdo longos e complexos, que
demandam até 8 horas de trabalho especializado e a
presenga continua do atleta®.

A odontologia digital e as tecnologias 3D vém
transformando o processo de fabricagdo desses
dispositivos. Escaneamento facial, software CAD e
impressao 3D permitem que protetores sejam projetados
em minutos, com custos reduzidos em até dois tercos.
Métodos como estereolitografia, que constréi modelos
camada por camada a partir de imagens de tomografia
ou ressondncia magnética, oferecem maior precisdo e
eliminam traumas fisicos associados a moldagem
tradicional com alginato®. A fotogrametria € o uso de
scanners via smartphone garantem acessibilidade,
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seguranca e personalizagcdo eficiente, superando as
limitagdes de custo e habilidade requeridas por
equipamentos tradicionais caros®.

Materiais como EVA destacam-se por sua
elasticidade, flexibilidade, resisténcia a fraturas e
capacidade de redistribuir forgas de impacto, baixo
custo, facilidade de manuseio, boa reprodutibilidade,
coesdo satisfatoria entre camadas, transparéncia
tornando-os ideais para confecgdo de protetores faciais.
Outras opgdes incluem fibra de carbono, fibra de vidro,
acetato, PET, policarbonato, espuma de polietileno,
neopreno, plasticos termomoldaveis, silicone acrilico,
resina de polieterimida termoplastica amorfa ULTEM,
polimetilmetacrilato PMMA, policaprolactona e
borracha de policloropreno, cada qual com
caracteristicas especificas para absor¢do de impacto e
durabilidade que podem impactar a eficacia e seguranga
dos protetores®. O uso de materiais termoplésticos ¢
amplamente recomendado por sua eficicia em
minimizar lesdes®.

No entanto, ainda ha muito a ser feito para superar
preconceitos ¢ ampliar o uso desses dispositivos. A
combinagdo de inovagdo tecnoldgica, materiais
avancados e personaliza¢do individualizada promete
revolucionar a protegdo facial no esporte, facilitando o
retorno rapido e seguro de atletas as suas atividades®.

4. DISCUSSAO

Varios especialistas sugerem a utilizacdo de
protetores faciais em protocolos de reabilitagdo,
destacando sua relevancia para a protecao e recuperagao
dos atletas™®.

O protocolo de recuperagdo de Fowell e Earl (2013)
se baseia em:

e 0-2 dias: Repouso completo apos a cirurgia.

e 3-7 dias: Exercicio aer6bico moderado.

e 8-14 dias: Aptiddo total (sem contato ou
trabalho com bola).

e 15-21 dias: Treinamento especifico para o
esporte, incluindo trabalho completo com
protetor facial.

e 21 dias ou mais: Retorno ao esporte com
protetor facial®.

Em contrapartida, ha o protocolo de 2008, que
também forneceu algumas recomendagdes para o
retorno ao jogo apos uma fratura facial. Tal protocolo foi
baseado no seu estudo do processo de cicatrizagdo ossea,
sem o uso de protetores faciais, que consiste em trés
fases principais:

e a fase inflamatdria, que pode durar até¢ 5 dias
apos a fratura,

e a fase de formagdo de calo, que ocorre entre 4
e 40 dias apos a fratura;

e afase de remodelagdo, que ocorre entre 25 e 50
dias ap6s a fratura®.

Durante a fase de cicatrizacdo de uma fratura, €
desaconselhavel participar de treinos que envolvam
contato fisico e jogos, devido ao risco de danos
adicionais ao 0sso ainda em processo de recuperacdo®.
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Os autores recomendam um retorno gradual ao jogo
apos uma fratura facial. O protocolo sugerido inclui:

e  Primeiros 20 dias: Nenhuma atividade fisica.

e Dias 21 a 30: Exercicios aerobicos leves, sem
contato fisico.

e Dias 31 a 40: Exercicios de treinamento sem
contato.

e A partir do dia 41: Treinamento de contato
completo e retomada da jogabilidade, sem o
uso de mascaras de protecdo facial 3D.

A progressdo entre as etapas de recuperagdo sera
autorizada apenas se o atleta estiver assintomatico na
fase atual®.

O protocolo de Fowell e Earl, um dos mais recentes
na literatura, visa reduzir o tempo de retorno em 20 dias,
permitindo que apo6s 21 dias o atleta esteja apto a
retornar as atividades esportivas com o uso de
dispositivos de prote¢do facial 3D°. Portanto, nio ha
vantagens no protocolo de ROCCIA em comparagdo ao
de Fowell e Earl, mas ¢ fundamental seguir as
recomendagdes dos especialistas que acompanham o
atleta.

As lesdes esportivas representam de 6% a 33% dos
traumas orofaciais, com fraturas maxilofaciais
associadas ao esporte representando 20% dos casos,
sendo o futebol o mais comum®. Além de frequentes,
essas lesdes tendem a ser graves com 72,2% das fraturas
maxilofaciais em jogadores de futebol exigindo
intervencio cirargica®.

Dessa forma, a popularidade dos esportes de contato
esta associada ao aumento das lesdes orofaciais. Atletas
dessas modalidades tém 33% a 56% mais chances de
sofrer traumas orofaciais do que os de esportes sem
contato fisico®. Contatos fisicos diretos e quedas
explicam o alto indice de fraturas, com colisdes entre
jogadores responsaveis por 75,3% das lesdes*>.

Traumas faciais ocorrem em diversas situagdes,
como acidentes, agressdes ¢ quedas’. Compreender suas
causas, gravidade e recuperagdo ¢é essencial para
estabelecer prioridades clinicas e estratégias de
tratamento?.

Lesdes faciais sdo frequentemente causadas por
acidentes de transito, agressoes e esportes, destacando a
necessidade de protecdo’. Acidentes de trinsito sdo a
principal causa de fraturas faciais!®. Em adultos jovens,
além dos acidentes, agressdes e traumas esportivos sao
comuns, e a pratica esportiva, independentemente do
nivel de habilidade, eleva o risco de lesdes®.

Contudo, os atletas profissionais enfrentam mais
traumas orofaciais do que amadores devido a maior
intensidade dos treinos e competi¢des®.

Na maioria dos casos, homens jovens sdo mais
suscetiveis a traumas faciais, com prevaléncia até quatro
vezes maior que em mulheres no Brasil, devido a maior
participacdo em atividades de risco'®!!. Segundo estudo
realizado em 1998, acidentes esportivos em homens
correspondem a cerca de 87% dos casos, 0 mesmo
argumento ¢ defendido por autores*>.

No Brasil, a faixa etaria mais afetada por trauma
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facial varia entre 21 e 30 anos. Em outra pesquisa
realizada em 2006 aponta que 37% dos casos estavam
nessa faixa etaria, enquanto na pesquisa conduzida em
2009 indicou que 66% dos pacientes tinham entre 18 e
39 anos. Outros estudos confirmam a prevaléncia na
terceira década de vida, 8% e 32,3% dos casos. Assim,
os traumas orofaciais predominam entre 18 € 39 anos'®.

Um grupo de pesquisadores em 2016 analisaram
prontuarios de 108 pacientes com 128 fraturas
maxilofaciais no Vrije Universiteit University Medical
Center (Holanda), com idade média de 30,6 anos e maior
incidéncia entre 20 e 29 anos. O futebol foi a principal
causa (28%), seguido por hoquei em campo (25%),
equitagdo (8%) e rugby (8%)*. Ja Frontera (2008) aponta
fatores de risco, como idade entre 15 e 24 anos, mau
posicionamento dentario, respiracdo bucal e falta de
equipamentos de protegdo'?.

Na odontologia, as lesdes mais comuns s&0
laceragdes de tecidos moles, fraturas dentoalveolares e
do esqueleto facial*. Segundo estudo conduzido em
2021, traumatismos dentais so os mais frequentes,
representando 14% a 39% dos casos'>!3, enquanto outro
estudo conduzido em Camboinhas/SC pontua o
traumatismo dentofacial como a lesdo mais frequente
com uma taxa de 19,61% entre esportes de contato'*.

Além das fraturas dentarias e faciais, traumas
esportivos podem causar lesdes adicionais em 6,3% dos
pacientes apresentando traumas associados como
cérebro, olhos e seios da face>*>%!0, Fraturas na face
média e mandibula s8o graves por afetarem vias aéreas
e causarem sangramentos. Fraturas orbitais e
zigomaticas também ameagam a visio’. A gravidade
depende da energia do impacto ¢ do uso de protecao,
podendo resultar em lesdes em outras areas do corpo.
Thorén et al. (2010) relataram que 25,2% dos pacientes
com fraturas faciais também tinham fraturas em
membros superiores ou contusdes cerebrais!®.

No Brasil, em Piracicaba-SP em 2006 um estudo
identificou que 41,9% dos pacientes com trauma facial
tinham lesdes associadas, sendo as fraturas mais comuns
em membros superiores, seguidas por lesdes em
membros inferiores e cranio. Estudos indicam que
traumas associados elevam o risco de mortalidade,
variando entre 0,2% e 3%1°.

As areas mais afetadas incluem a mandibula, os ossos
zigomatico e maxilar, os ossos proprios do nariz e o
rebordo infraorbitario, devido a sua proeminéncia
anatomica. A mandibula, sendo o Gnico osso mével da
regido craniana, é especialmente vulneravel®.

Nos EUA em 2024, um outro estudo identificou a
regido nasal como a mais afetada (75,1% dos casos),
sendo 39% causados por choques de cabega,
principalmente em menores de 18 anos (66,9%). As
fraturas nasais sdo comuns devido a exposicdo do nariz
e 4 dindmica dos esportes”.

No futebol paulista, fraturas nasais e zigomaticas
foram as mais comuns (35% cada), seguidas pelas
mandibulares (16%) e orbitarias (13%) Tais resultados
foram obtidos apds uma analise feita em 45 pacientes
com fratura facial causada pelo futebol ao longo de 13
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anos'’,

Na Liga Brasileira de Futebol, 84,1% dos jogos
tiveram pelo menos um incidente craniofacial, com
média de 2 por partida. Na Alemanha, 23,9% das lesdes
afetaram a cabeca, sendo a face e o occipital as areas
mais atingidas®.

Lesdes orais ¢ maxilofaciais representam 66,7% das
lesdes corporais registradas nos esportes de contato. De
acordo com esta estatistica, durante a Copa do Mundo
de 2014, 18% dos traumas envolveram cabega, face e
pescogo®. Traumas faciais esportivos representam cerca
de 31% das lesdes orofaciais e podem afetar o
desempenho atlético?.

Com a crescente pratica de esportes de contato, a
incidéncia de traumas dentarios e faciais também
aumentou®. Estima-se que 3% a 29% das lesdes faciais
ocorram durante esportes sendo o esporte também
responsavel por 5% das fraturas de mandibula e 9% das
fraturas nos dois tercos superiores da face além de cerca
de 10% das fraturas nos tercos médios da face™®.

No Brasil, os traumas esportivos sdo a quarta maior
causa de fraturas faciais, apds agressdes, acidentes de
transito e quedas. Em Pelotas, representam 9,7% das
fraturas faciais'®. Em Piracicaba, a prevaléncia foi de
7.8%!°. J4& em Goilnia, traumas esportivos
corresponderam a 6,6% das fraturas faciais, ¢ em
Curitiba, apenas 2,9%. Contudo Fraturas nasais foram as
mais frequentes (38,8%), seguidas pelas do complexo
zigomatico (37,5%)'°.

Em Cleveland (EUA), estudiosos compararam dois
periodos: de 1984-1990, o trauma esportivo
representava 3,6% das fraturas faciais, e de 2004-2010,
aumentou para 3,7%, ainda abaixo de acidentes de
transito (38,1%) e agressdes (29,7%)'°.

Colisdes entre jogadores causam 37,2% das lesdes
orofaciais em futebol e futsal, com varia¢des regionais
entre 44% e 92,79%* No Reino Unido, lesdes
maxilofaciais em futebol sdo comuns devido a
cotoveladas, socos e colisdes de cabegas, representando
entre 5% a 59% dos traumatismos?.

Estudos apontam que 84,7% das fraturas resultam em
mais de 7 dias de afastamento da pratica esportivaZ,
Fraturas nasais podem afastar o atleta por até dez dias, e
0 uso de protetores faciais é recomendado durante a
consolidacdo da fratura, que dura cerca de 30 dias o que
pode reduzir o desempenho>”.

Em um estudo de Berard e colaboradores (2021),
foram registradas 20 fraturas faciais em um campeonato
brasileiro, todas sem uso de protetores faciais. Isso
ressalta a necessidade de confeccionar protetores que
sejam confortaveis e ndo comprometam o desempenho
dos atletas'®. No Brasil, onde o futebol é popular, o uso
de protetores faciais € raro, e algumas pesquisas
sugerem que a modificagdo das regras do esporte
poderia ajudar a reduzir a frequéncia de traumas
faciais'?. A educacdo dos atletas sobre o uso obrigatorio
de equipamentos de prote¢do ¢ fundamental para
prevenir lesdes.

A literatura sugere que esses protetores sejam feitos
com duas camadas de EVA, proporcionando maior
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protecdo na regido da fratura®. A combinagdio EVA
flexivel e rigido ¢ eficaz na confeccdo de protetores
individualizados, principalmente para a protecdo do
0ss0 nasal>!216,

A fibra de carbono, apesar de leve, resistente,
facilidade de personalizagdo, resiste, alto modulo de
elasticidade, resistente ao desgaste e estético carece de
evidéncias cientificas especificas para odontologia
esportiva’,

Protetores faciais individualizados oferecem varias
vantagens como leveza e alta eficacia na seguranga do
atleta. Versoes pré-fabricadas, por outro lado, podem ser
desconfortaveis e mal ajustadas’. Esses protetores sdo
projetados para seguir a anatomia respeitando a
geometria das areas frageis da face (como o o0sso nasal)
e distribuindo a forga para as zonas de resisténcia (0ssos
zigomatico e frontal), sem interferir na visdo periférica®.
A confeccdo digital de protetores poderia melhorar
conforto e precisdo, mas enfrenta desafios, como altos
custos e a impossibilidade de imprimir em EVA. Estudos
demonstraram que protetores sdo eficazes na absorc¢do
de tensdes durante impactos’. Além disso, a Academia
Americana de Medicina Dentaria Desportiva afirma que
o uso de protetores bucais e faciais pode reduzir em até
80% o risco de lesdes faciais e dentarias em esportes de
contato”!”.

Embora a NCAA, composta por 1.281 instituigdes,
conferéncias, organizagdes e individuos que
administram a maior parte dos programas de esportes
universitarios nos Estados Unidos, conduziu uma
pesquisa sobre o uso de protetores faciais esportivos,
tenha identificado que 46% das instituigdes usam
protetores faciais personalizados, esses enfrentam
criticas pelo alto custo (entre US$ 500 e US$ 1.200) e
pelo longo tempo de fabricagdo. Como resultado, muitos
preferem protetores pré-fabricados, que sdo mais
rapidos € acessiveis®.

A odontologia do esporte tem a responsabilidade de
prevenir traumas orofaciais relacionados a pratica
esportiva, embora a prevencdo ainda ndo seja
amplamente implementada nesse contexto!!. Essa
especialidade emergente se dedica a prevenir, tratar e
reabilitar atletas, incluindo a criagdo de protetores
faciais e bucais personalizados'"!8,

5. CONCLUSAO

O uso de mascaras de protecao facial 3D representa
um avango significativo na reabilitagdo esportiva,
proporcionando beneficios importantes para atletas,
especialmente jogadores de futebol. Essas madscaras
permitem um retorno antecipado as atividades fisicas,
reduzindo o tempo de afastamento sem comprometer a
prote¢do e a recuperagdo do atleta. Com a
personaliza¢do de acordo com a anatomia do rosto e as
necessidades especificas de cada caso, elas garantem
conforto, seguranga ¢ desempenho. Portanto, sua
utilizacdo ¢ uma ferramenta eficaz na otimizagdo do
processo de recuperacdo e na minimizagdo dos impactos
fisicos e psicologicos associados a lesdes faciais,
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contribuindo para um retorno mais seguro e rapido ao
esporte competitivo.
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