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Resumo

Introducao: O aumento do nimero de participantes nas mais variadas
modalidades desportivas e de praticantes em recinto fechado trouxe
também um aumento significativo de traumas orofaciais nos esportes,
principalmente fraturas nasais, que ocupam o terceiro lugar em
ocorréncia em todas as modalidades desportivas. Objetivo e revisao
de literatura: Trazer conhecimento das causas, da ocorréncia e da
importancia da fratura nasal no esporte, ja que é de responsabilidade do
cirurgiao-dentista confeccionar meios de protecao bucomaxilofaciais nos
esportes, area em que a Odontologia do Esporte vem se sedimentando.
Conclusao: Um afastamento prolongado do atleta acarreta a ele grande
prejuizo fisico e psicolégico, assim como prejuizo financeiro para seu
clube. Deve-se ter atencao para meios de protecao para o atleta.

Abstract

Introduction: The increasing number of participants in various
sports, mainly those practiced indoors, brought a significant increase
of orofacial injuries in sports, especially nasal fractures, which rank
third in incidence in all sports. Objective and literature review: To
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study the causes, occurrence and importance of nasal fracture in
sports, as providing ways of protecting the maxillofacial area in sports
is the responsibility of the dentist, area in which Sports Dentistry is
establishing itself. Conclusion: A long athlete withdrawal carries great
physical and psychological damage, as well as financial loss to his club.
Attention in providing ways of protection for the athlete is required.

Introducao

Traumas da face tém representado nos ultimos
anos uma grande porcentagem de hospitalizagoes
e realizacao de cirurgias. Percebe-se um aumento
significativo no numero de fraturas faciais em
atividades desportivas [1, 21], por causa do grande
numero de praticantes dos mais variados tipos de
esporte de contato, como futebol, basquete e rugby,
e também dos chamados “esportes radicais”, que
expoem o homem a situagdes de risco. As lesoes
mazxilofaciais nos esportes devem ser estudadas a
fim de mapear causas mais frequentes, tratamentos
indicados e dispositivos de protecao, minimizando
assim riscos de afastamento de treinos e competicoes
por um longo periodo de tempo por parte do atleta
lesionado [20, 25], pois isso compromete a sua
carreira e acarreta grande prejuizo financeiro para
o clube [12]. Trabalhos mostram que o atleta perde
condicionamento fisico, além de apresentar, em
muitos casos, tendéncia a depressao, o que prejudica
a sua recuperacao fisica [9, 12].

Este trabalho de revisao de literatura vem
chamar a atencao para a necessidade de conhecer
causas, a incidéncia e a importancia da fratura
nasal no esporte, ja que é de responsabilidade do
cirurgido-dentista confeccionar meios de protecao
bucomaxilofaciais nos esportes, como determina a
ASTM 697-80 [2].

Revisao de literatura

A face é a regiao mais exposta do cranio,
portanto mais sujeita a injirias provocadas por
impactos diretos como pancadas, golpes € quedas [7,
26]. Felizmente o esqueleto da face é composto por
ossos capazes de suportar altas forcas de impacto,
como os zigomaticos, o frontal e a mandibula. Eles
assumem a funcao de proteger elementos vitais
como cérebro, olhos e estruturas neuromusculares,
formando assim a zona de resisténcia da face [5].

Ao dividir a face em tercos, tem-se o terco
superior (entre a sutura fronto nasal e a regiao mais
superior do osso frontal), médio (entre a sutura
frontonasal e maxila) e inferior (entre comissura
labial e parte mais anteroinferior da mandibula). O
terco médio é o mais proeminente e também o mais

complexo; apresenta a maior incidéncia de fraturas
da face nos esportes e é composto pelos 0ssos nasais
€ maxila, que formam a zona de fragilidade da face
[6], e pelos ossos zigomaticos, que oferecem um
arcabouco resistente [27].

Os fatores determinantes para a ocorréncia de
injarias nos esportes podem ser divididos em [8]:

e Extrinsecos - tipo de esporte, posicao no time
e nivel de competicao, treino (tipo, frequéncia e
intensidade), ambiente (tipo de solo de jogos e
treinos, fechado ou aberto), condicoes do tempo,
temporada do time, fator humano (companheiros de
time, oponentes, técnico, espectadores e juiz), uso de
equipamentos de protecao, modalidade desportiva,
tipo de uniforme e tipo de calcado;

e Intrinsecos - idade, tipo fisico, género,
preparacao fisica, mobilidade articular, habilidade
motora, habilidade no esporte, anormalidade
anatomica, presenca prévia de fratura. Caracteristica
psicolégica: motivacao, predisposicao ao trauma e
aceitacao de cobrancga e exposicao.

Uma fratura éssea € produzida pela conversao de
qualquer tipo de energia em energia de deformacao,
que € dissipada entre tecidos moles e a estrutura
Ossea da face através de pontos de aplicacdo. Entre
as formas mais comuns de energia encontradas na
natureza esta a cinética, caracteristica dos corpos em
movimento. A rapidez e a extensao do agente influem
no tipo da deformidade [20]. Por defini¢ao, o impacto
¢ um fenomeno que acontece em curta duracao,
por volta de 15 milissegundos. Por isso nao ocorre
resposta muscular, e o tempo do impacto mostra-
se determinante para a falha do osso [14, 17, 28].
A biomecanica do impacto € a ciéncia que estuda a
prevencao e o controle de injarias, as quais, em casos
de fraturas nasais, ocorrem por forgas compressivas
[24]. O objetivo do estudo da biomecanica do impacto
¢ prevenir lesées por meio de mecanismos de
protecao, quantificando, por exemplo, a resisténcia
dos ossos humanos ao impacto [14, 19].

Os ossos nasais sao relativamente espessos em
suas articulacoes e em seu terco superior € mais
finos em sua parte inferior, onde sao frequentemente
sujeitos a traumas e fraturas. Dependendo da
direcao e da for¢ca do impacto, tem-se diferentes tipos
de fratura, que podem envolver os 0ssos proprios
do nariz, as cartilagens lateral superior e lateral
inferior, assim como os ossos vizinhos (lacrimal,



frontal, malar, etmoide e érbita), associados ou nao
a lesoes de tecido mole [9, 25]. Normalmente nao ha
fratura de septo, mas quando ocorre € classificada
como subcategoria da fratura nasal [11].

A fraturanasal tornou-se a terceira em ocorréncia
nos traumas desportivos, precedida pela fratura da
clavicula e do punho [9]. As fraturas nasais durante
a pratica esportiva tiveram um importante acréscimo
nesses ultimos 15 anos, por causa do aumento
de 40% de esportes em ambiente fechado [1]. O
osso nasal é um dos mais afetados por acidentes
desportivos — cerca de 56% [11, 12], sendo 15% das
fraturas recorrentes [5].

A fratura nasal ocorre em trés ocasioes: choque
com outro esportista, contra o solo e contra algum
equipamento da quadra ou do campo [12, 18]. A sua
causa mais comum € o impacto com outro jogador
(chega a 43% dos casos de fraturas nasais), seguido
por colisao de cotovelo-cabeca e cabeca com cabeca
[8]. Acontece normalmente por colisao em que ha
choque de face com cabega ou face com parte do
corpo. As fraturas da regiao nasal sao resultado de
acao e reacao, em que os ossos fraturam em virtude
da tensao criada no local. Sao os seguintes os fatores
que influenciam a ac¢do: grau de forca relacionada
com velocidade da cabeca, agente traumatico ou
ambos; direcao da forca; duracao da forga; ponto de
aplicacao da forca; massa e area de secgao do agente
ofensivo. A reacdo ¢ influenciada por: resisténcia
inerente e elasticidade dos componentes mesofaciais
e habilidade do pesco¢co em dobrar para ajudar a
absorver a energia [27]. Contudo alguns autores
afirmam que nao ocorre resposta muscular e que
o tempo do impacto € determinante para a falha do
osso [14, 17, 28].

O melhor momento para o tratamento de uma
fratura nasal € nas primeiras duas ou trés horas
apo6s a ocorréncia da lesao [9], e a respiragao
adequada deve ser restabelecida [6]. A reparacao
da fratura da-se em trés estagios: de inflamagao
recente, de reparacao e de remodelacao [4]. Para uma
boa reparacao, o 0sso nao pode sofrer deslocamentos
durante o periodo de cicatrizacao [10]. O osso nasal
consolida em 6 a 10 semanas [4, 5, 6, 13]. A reducao
da fratura deve acontecer pela fixacao interna rigida
(4, 23]. A pessoa pode ficar com gesso sobre o nariz
de 7 a 10 dias e deve aguardar de 4 a 7 dias apds
redugao cirargica para retorno a treinos e jogos;
recomenda-se uso de protetor nasal [5]. O osso do
nariz apresenta unido 6ssea perfeita passados 30
dias da reducgao [18, 23].

Discussao

Quando se discutem injarias nos esportes, a
primeira coisa que se observa € a necessidade do
atleta em ter um breve retorno as atividades, pois
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sua carreira, seu desempenho, sua saude mental e
as divisas que traz ao clube que defende estao em
jogo. Uma fratura nasal deve afastar o atleta de suas
atividades por até dez dias, tempo necessario para que
nao haja refratura; recomenda-se o uso de protetor
nasal para esporte durante pelo menos o periodo de
consolidac¢édo da fratura, que gira em torno de 30 dias
[5]. Protetores orofaciais devem ser confeccionados
pelo cirurgido-dentista, que precisa ter conhecimento
dos fenO6menos que envolvem uma injaria por
impacto, como o grau de forca, a velocidade da cabeca,
o tipo do agente impactante, sua geometria e seccao
transversal; além disso, dados sobre a direcao, a
duracao e o ponto de aplicacao dessa forca sao fatores
decisivos para determinar o grau da injuria. Autores
afirmam que o fato de o tempo de impacto ser muito
pequeno (15 milissegundos aproximadamente) faz
com que o movimento de retropulsao da cabeca
promovido pela transmissao do impulso nao interfira
na absor¢ao da energia. J4 Stanley e Nowak [27]
dizem que os tecidos circunvizinhos, bem como o
movimento do pesco¢o, minimizam a energia de
impacto, informacao importante para calcular o nivel
de protecao que um protetor nasal deve apresentar.
Baseados nessas afirmacoes e informacées, os
pesquisadores responsaveis por este trabalho tém
uma linha de pesquisa voltada para fraturas orofaciais
nos esportes e para o estudo de protetores bucais e
nasais esportivos. Tais pesquisas sao realizadas
de modo multicéntrico e multidisciplinar, como
mostra a figura 1. A imagem craniofacial foi obtida
mediante tomografias computadorizadas, € o protetor
nasal, sobreposto a essa imagem, foi idealizado e
preconizado pela disciplina Prétese Bucomaxilofacial
da FOUSP.

Figura 1 - Protetor nasal preconizado pela disciplina
Protese Bucomaxilofacial da FOUSP, sobre imagem
obtida por meio de tomografia computadorizada da
face humana
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Conclusao

De acordo com arevisao de literatura, considera-
se que:
e nos ultimos anos houve um aumento de injarias
da face na pratica desportiva, principalmente do
0sso nasal, por causa do aumento do nimero
de praticantes e também de esportes em recinto
fechado;
e quando o atleta sofre fratura nasal, deve
permanecer afastado de treinos e jogos entre 7
e 10 dias. Para o retorno a pratica desportiva é
recomendado o uso de protetor nasal para esporte;
e o afastamento longo do atleta traz prejuizo a ele
€ ao clube;
e o cirurgiao-dentista € o profissional responsavel
pela confeccao de protetores orofaciais para a pratica
de esportes.
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