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RESUMO 

 

A busca por uma melhoria da qualidade de vida acarretou em uma maior procura pela 
prática de atividades esportivas em todo o mundo. Apesar de as atividades físicas 
trazerem diversos benefícios nos âmbitos físico, psicológico e social, tal prática 
aumenta a possibilidade de ocorrência de traumatismo maxilofacial em decorrência 
da prática esportiva, o que pode trazer uma série de prejuízos para o atleta, resultando 
em consequências emocionais e funcionais, diminuição da sua performance e em 
perdas financeiras. Diante deste cenário, a presente pesquisa tem como objetivo 
realizar uma análise transversal, quantitativa, descritiva e inferencial dos dados 
obtidos de prontuários de pacientes atendidos, em decorrência de práticas esportivas, 
no Setor de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial de um Hospital Municipal de 
Belo Horizonte (MG). Para tanto, foram avaliados prontuários de pacientes atendidos 
no Hospital entre janeiro de 2008 e maio de 2019 que envolveram traumatismo 
maxilofacial e cujo atendimento se deu em decorrência de práticas de atividades 
esportivas. Os dados foram distribuídos em tabelas de frequências e porcentagem. 
Variáveis independentes como sexo, idade, tipo de esporte praticado, período de 
atendimento, dia da semana, mês da ocorrência, tipo de traumatismo, localização do 
traumatismo e tipo de tratamento foram associadas ao tipo de traumatismo 
maxilofacial ocorrido. A análise estatística foi realizada por meio do software SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) 15.0 para Windows utilizando o teste de 
qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher, com nível de significância de 5%. 
Participaram do estudo 739 pacientes. A ocorrência de traumatismo maxilofacial foi 
mais prevalente em adolescentes e adultos jovens (72,3%) do sexo masculino 
(91,9%), em decorrência da prática de futebol (87,1%). O tipo de trauma mais 
prevalente foi o de tecidos moles (33,4%), sendo acometido, com maior frequência, o 
terço médio da face (71,7%) e a região central (73,5%). O tratamento realizado nos 
pacientes atendidos foi baseado, majoritariamente, em procedimento conservador 
(84,2%). Além disso, o traumatismo maxilofacial foi associado ao sexo masculino (p = 
0,045), a faixa etária de 10 a 29 anos (p = 0,028), ao futebol (p = 0,029), ao terço 
médio da face (p < 0,001), a região central da face (p = 0,044) e ao procedimento 
conservador (p < 0,001). 

 

Palavras-chave: Traumatismo maxilofacial. Esporte. Atividade esportiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 
 

Maxillofacial injuries arising from the practice of sports activities: a cross-
sectional study 

 
 

The search for an improvement in the quality of life resulted in a greater demand for 

the practice of sports activities worldwide. Although physical activities bring several 

benefits in the physical, psychological and social spheres, such practice increases the 

possibility of occurrence of maxillofacial injury as a result of sports practice, which can 

bring a series of losses to the athlete, resulting in emotional and functional 

consequences, decreased performance and financial losses. Given this scenario, the 

present research aims to carry out a cross-sectional, quantitative, descriptive and 

inferential analysis of the data obtained from medical records of patients seen, as a 

result of sports practices, in the Maxillofacial Surgery Sector of a Municipal Hospital in 

Belo Horizonte (MG). To this end, medical records of patients treated at the Hospital 

between January 2008 and May 2019 that involved maxillofacial injury and whose care 

was given as a result of sports activities were evaluated. The data were distributed in 

frequency and percentage tables. Independent variables such as sex, age, type of 

sport practiced, period of care, day of the week, month of occurrence, type of injury, 

location of the injury and type of treatment were associated with the type of 

maxillofacial injury that occurred. Statistical analysis was performed using SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) 15.0 software for Windows using 

Pearson's chi-square test and Fisher's exact test, with a 5% significance level. 739 

patients participated in the study. The occurrence of maxillofacial injury was more 

prevalent in adolescents and young adults (72.3%) males (91.9%), due to the practice 

of soccer (87.1%). The most prevalent type of injury was soft tissue (33.4%), with the 

middle third of the face (71.7%) and the central region (73.5%) being more frequently 

affected. The treatment performed on the patients attended was based, mostly, on a 

conservative procedure (84.2%). In addition, maxillofacial injury was associated with 

males (p = 0.045), the 10 to 29 years old age group (p = 0.028), soccer (p = 0.029), 

the middle third of the face (p < 0.001), the central region of the face (p = 0.044) and 

the conservative procedure (p < 0.001). 

 
 
Keywords: Maxillofacial injury. Sport. Sports activity. 
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1 INTRODUÇÃO 

   

A saúde é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) não apenas 

como a ausência de doença, mas como a situação de bem-estar físico, mental e social 

(OMS, 1995). Entretanto, é reconhecido que o conceito estabelecido pela OMS, ao 

final do século XX, precisou ser ampliado para se enquadrar ao contexto da sociedade 

no século XXI (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Atualmente, uma definição que 

se adequa satisfatoriamente a noção de saúde preconizada pela sociedade 

contemporânea, se relaciona a qualidade de vida. Desta forma, a saúde passa a ser 

compreendida como uma demonstração de quando o corpo está em harmonia e 

equilíbrio com todos os elementos que norteiam e abrangem a vida humana 

(FERNANDES; MAIA; KNACKFUSS, 2014).  

Na perspectiva de manutenção da harmonia corporal e melhoria da qualidade 

de vida, a prática regular de atividades físicas tem apresentado resultados positivos 

para seus praticantes. Pesquisas recentes demonstram que há uma associação 

benéfica entre atividade física e qualidade de vida, elucidando a melhoria de aspectos 

físicos, sociais e psicológicos para estes praticantes, sejam eles crianças, 

adolescentes, adultos ou idosos (MARKER; STEELE; NOSER, 2018; PUCIATO; 

BORYSIUK; ROZPARA, 2017; VAGETTI et al., 2014).  

A busca por uma melhor qualidade de vida é uma realidade cada vez mais 

presente na população mundial que, na perspectiva de atender a este anseio, procura 

pela prática de atividades físicas (CEVADA et al., 2012). Como consequência, clubes, 

academias e centros esportivos se encontram repletos de alunos, profissionais ou 

amadores, que praticam uma grande variedade de esportes e se inserem em 

programas de atividades físicas diversificados, com regularidade e empenho cada vez 

mais elevados (GUEDES; SILVÉRIO NETTO, 2013). 

Mesmo que a preferência por determinadas atividades esportivas seja diferente 

quando se comparam diferentes países ou regiões, é fato que essa busca tem se 

acentuado em todo o mundo (MAILLANE-VANEGAS et al., 2018; WOODS, 2017). Em 

paralelo a este processo, o número de traumatismos maxilofaciais tem aumentado 

consideravelmente (BOJINO et al., 2020). A prática esportiva regular e a alta 

competitividade verificada nos esportes têm culminado em uma elevação no número 

de lesões traumáticas em atletas e em maior preocupação no cenário internacional e 
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nacional (BOFFANO et al., 2012; FRONTERA et al., 2011; SCHILDKNECHT et al., 

2012).  

O traumatismo maxilofacial pode ocorrer frente a uma série de situações, mas 

está relacionado também à prática esportiva, com especial ocorrência nos esportes 

de contato, ou seja, aqueles nos quais os esportistas interagem fisicamente, o que, 

eventualmente, pode ocasionar em choques ou colisões (COLLINS et al., 2016; 

NONOYAMA et al., 2016; TIRYAKI et al., 2017).  

Conceitualmente, o traumatismo maxilofacial é definido como uma agressão 

mecânica, térmica ou química sofrida pelo dente ou por outras estruturas da face e do 

crânio, que podem ser caracterizadas por tipo, intensidade e causas variadas 

(SANTOS; SANTOS; PEREIRA, 2014). Além disso, o traumatismo maxilofacial ocorre 

em uma grande parte de vítimas de traumatismo de origem diversas, podendo 

acontecer de maneira isolada ou associada a outras lesões em regiões distintas do 

corpo, como lesões cranianas, cervicais e nos membros (PEREIRA et al., 2008).  

No contexto da prática esportiva, estudos demonstram a alta prevalência de 

traumatismo maxilofacial em atletas (DI LEONE et al., 2014; PERCINOTO et al., 2013; 

PETROVIC et al., 2016). Atletas de esportes de contato têm até 10% mais 

probabilidade de sofrer trauma maxilofacial quando comparados a não praticantes, o 

que eleva consideravelmente a possibilidade de ocorrência de trauma durante sua 

carreira (GARDINER; RANALLI, 2000). Nos Estados Unidos, o custo assistencial com 

traumatismos maxilofaciais é de aproximadamente US$ 500 milhões por ano 

(WELCH; THOMSON; KENNEDY, 2010).   

Além disso, o traumatismo maxilofacial assume uma grande relevância devido 

a possibilidade de as lesões usualmente observadas não afetarem apenas a carreira 

profissional do atleta (DURSUN et al., 2015; YOUNG; MACIAS; STEPHENS; 2015), 

mas trazerem consigo consequências emocionais e funcionais posteriores ao 

traumatismo, o que pode culminar em deformidades permanentes (LEVIN; ZAIK, 

2012; SILVA et al., 2011).  

Anatomicamente, a pele da face e os ossos faciais são expostos a traumas e 

injúrias devido a sua projeção anterior corporal (CAVALCANTI et al., 2010). Por isso, 

o desenvolvimento de áreas específicas para a prática da promoção da saúde em 

Odontologia tem sido fundamental. Uma dessas áreas é a Odontologia do Esporte, 

cujo objetivo é garantir a saúde bucal dos indivíduos na prática esportiva, por meio de 

artifícios que possam evitar ou minimizar possíveis acidentes que venham a ocorrer 
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durante um treinamento ou uma competição esportiva (DANESHVAR et al., 2011; 

SOUZA et al., 2011). Segundo a Academia Internacional de Odontologia do Esporte, 

os objetivos da especialidade incluem ainda a coleta e disseminação de informações 

e a promoção de pesquisas sobre procedimentos preventivos relacionados a lesões 

de etiologia específica (BEJEH-MIR; BEJEH-MIR, 2012; DEMAS, 2000;). 

Em um estudo retrospectivo realizado entre os anos de 2014 e 2018, Park et 

al. (2020) demonstraram um progressivo aumento na ocorrência de traumatismo 

maxilofacial associado a prática esportiva. Devido a este aumento significativo, pode-

se dizer que a ocorrência deste tipo de traumatismo em esportistas constitui-se um 

problema de saúde extremamente importante e relevante na sociedade atual 

(CAVALCANTI et al., 2012; SOUZA et al., 2013).  

Diante do aumento da busca pela prática de atividades físicas, da alta 

incidência de traumatismo maxilofacial e das consequências físicas, psicológicas e 

sociais advindas com o traumatismo, é de fundamental importância compreender, de 

maneira mais clara, a ocorrência deste evento em uma determinada população. 

Acredita-se que, em posse dessa informação, seja possível estabelecer programas 

para minimizar a ocorrência destes eventos, propor ações direcionadas aos esportes 

e ao público que apresentam maior ocorrência de traumatismos, bem como capacitar 

profissionais para garantir medidas preventivas e tratamentos adequados às 

especificidades do traumatismo maxilofacial.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Traumatismo maxilofacial: etiologia e fatores associados 

 

O traumatismo maxilofacial tem papel de destaque nos atendimentos de 

emergência e ou urgência em todo o mundo, sendo relacionado a morbidades, perda 

de função, alterações estéticas e custos financeiros devido aos tratamentos, aos 

materiais utilizados e ao internamento hospitalar (CHU et al., 2011; ISLAM et al., 2012; 

RAMLI et al., 2014; TINO et al., 2010), cuja ocorrência implica em danos físicos, 

emocionais e psicológicos (MARTINS JÚNIOR; KEIM; HELENA, 2010). 

A face é a parte mais exposta do corpo humano e é predisposta a traumatismos 

que provocam lesões no esqueleto maxilofacial, dentição e nos tecidos moles que a 

compõe (BALI et al., 2013). Entretanto, a ocorrência de um traumatismo maxilofacial 

pode acometer, por extensão, estruturas que vão além dos tecidos moles e dos ossos, 

como o cérebro, os olhos e os seios da face (MARTINS JUNIOR; KEIM; HELENA, 

2010).  

Diversos estudos de incidência e etiologia dos traumatismos maxilofaciais têm 

sido realizados. De forma geral, estas pesquisas demonstram que o traumatismo 

maxilofacial é mais comum em indivíduos do sexo masculino, provavelmente devido 

ao envolvimento em atividades de maiores riscos, como construção civil e transportes 

(ABDULAH et al., 2013; ISLAM et al., 2012; MARSICANO et al., 2019; VAN DEN 

BERGH et al., 2012).  

No que diz respeito a idade, estudos epidemiológicos indicam que a faixa etária 

dos 15 aos 40 anos é a mais acometida (KAPOOR; KALRA, 2012; KYRGIDIS et al., 

2013; RAPOSO et al., 2012). Entretanto, pesquisas que avaliaram etiologia e a idade 

demonstraram que a ocorrência do traumatismo maxilofacial está associada, 

principalmente, às atividades realizadas. As fraturas decorrentes de queda são, 

usualmente, relacionadas a crianças e idosos (VELAYUTHAM et al., 2013). Já nos 

jovens até os 40 anos, a causa mais comum são os acidentes automobilísticos 

(BRASILEIRO; PASSERI, 2006; KAPOOR; KALRA, 2012), assim como traumatismo 

decorrente de práticas esportivas e agressões físicas (ABDULAH et al., 2013; 

KYRGIDIS et al., 2013; POLMANN et al., 2020; RAMLI et al., 2014; RAPOSO et al., 

2012; VAN DEN BERGH et al., 2012).  
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Além destes fatores, diversos autores observaram que o consumo de álcool e 

o uso de drogas ilícitas podem ter influência direta na ocorrência de traumatismo 

maxilofacial (HAUTALA et al., 2017; MURPHY et al., 2010; OTHMAN et al., 2020; 

PITA NETO et al., 2018; PORTO et al., 2020). Além disso, mulheres e adolescentes 

também se incluem nesse cenário, por serem mais suscetíveis a violência doméstica, 

ocasionada, principalmente, por homens alcoolizados (GERBER; AHMAD; PARMAR, 

2009; PICKETT et al., 2005;).  

A etiologia do traumatismo maxilofacial se alterou bastante nas últimas décadas 

e, provavelmente, sofrerá mudanças ao longo dos anos em decorrência dos agentes 

modificadores sociais (LI; LI, 2008; THORÉN et al., 2010). O aumento na expectativa 

de vida e os avanços tecnológicos provocaram uma mudança de comportamento nas 

pessoas, as quais passam a adotar um estilo de vida mais ativo quando comparado 

com as décadas passadas (FREITAS et al., 2009). Por isso, acidentes esportivos 

passaram a ser classificados como os fatores etiológicos comuns na ocorrência de 

traumatismos maxilofaciais (ISLAM et al., 2012; KAPOOR; KALRA, 2012).  

 

2.2 Traumatismo maxilofacial e atividades esportivas: prevalência e fatores 

associados 

 

Em contrapartida ao que é preconizado pela prevenção em Odontologia, que é 

minimizar a prevalência de doenças bucais, a ocorrência de traumatismos 

maxilofaciais caminha para se tornar um problema de saúde pública (KORNIS et al., 

2011; SIGURDSSON, 2013). 

A prática de atividades físicas e de esportes tem um papel importante no 

aumento da incidência destes traumatismos (PINHEIRO; DELTINO, 2014). 

Infelizmente, as estatísticas indicam um aumento na ocorrência destes eventos, visto 

que as pessoas têm buscado se exercitar cada vez mais, no intuito de melhorar a 

qualidade de vida (CEVADA et al., 2012). Em esportes de contato e radicais essa 

realidade é ainda mais gritante, visto que estas modalidades exigem um alto grau de 

competitividade e um nível intenso de contato físico, o que pode acometer não 

somente os dentes do indivíduo, mas causar contusões, edemas e dilacerações aos 

tecidos faciais e na língua (LEIVO; HAAVISTO; SAHRARAVAND, 2015; PETROVIC 

et al., 2016).  
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Estudos indicam que o índice de traumatismo maxilofacial em esportistas 

amadores e profissionais aumentou (MARTINEZ et al., 2014; PARK et al., 2020). Além 

disso, estes estudos, realizados em diferentes países como Índia, Espanha, Suíça, 

Irã, Arábia Saudita, Turquia e Portugal, demonstraram uma prevalência de 

traumatismo maxilofacial associado a prática esportiva que variam entre 9,8% e 

65,9%. No Brasil, esta prevalência variou de 12,7% a 46,3%. Nas pesquisas incluídas 

na revisão de literatura, os principais fatores associados ao traumatismo foram: sexo, 

tipo de atividade esportiva realizada, uso de protetor bucal, idade, aumento do overjet 

e uso de aparelho ortodôntico.  

Informações relacionadas a localidade, a faixa etária, a prevalência e aos 

fatores associados a ocorrência de traumatismo em estudos conduzidos em outros 

países estão sumarizados na Tabela 1.  

 

Tabela 1 - Localidade, faixa etária, prevalência e fatores associados ao traumatismo maxilofacial em 

estudos incluídos na revisão de literatura. 

Autor(es) Localidade Faixa Etária 

Prevalência de 

Traumatismo 

Maxilofacial 

Fatores 

Associados 

Singh et al. (2014) Índia 8 – 16 anos 30,3% 

Sexo feminino e 

esportes de alta 

velocidade 

Goswami, Kumar e 

Buhshan (2017) 
Índia 6 – 19 anos 20,9% 

Sexo masculino 

e uso de 

protetor bucal 

Dursun et al. (2015) Turquia 20 – 55 anos 9,8% 

Prática de 

esportes de 

contato 

Al-Arfaj et al. (2016) 
Arábia 

Saudita 

Acima de 18 

anos 
33,1% 

Uso de protetor 

bucal 

Rouhani et al. (2016) Irã 
Acima de 20 

anos 
26,2% 

Uso de protetor 

bucal 

Petrovic et al. (2016) Suíça 15 – 42 anos 19,7% 

Sexo masculino 

e uso de 

protetor bucal 

Lopes e Ferreira 

(2017) 
Portugal 5 – 15 anos 38,3% 

Prática de judô, 

idade, uso de 

protetor bucal e 

aumento do 

overjet 

Galic et al. (2018) NM* 5 – 19 anos 25,3% 

Prática de polo 

aquático, uso 

de protetor 

bucal e idade 

Zamora-Olave et al. 

(2018) 
Espanha NM* 57,9% Não houve 
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Zamora-Olave et al. 

(2019) 
Espanha NM* 50,2% Não houve 

Bruggesser et al. 

(2020) 
Suíça 6 – 75 anos 65,9% 

Uso de 

aparelho 

ortodôntico, uso 

de protetor 

bucal, aumento 

do overjet e 

prática de judô 

*NM – não mencionado 

Fonte: Elaborada pelo autor (2020) 

 

No Brasil, estudos foram conduzidos em diferentes estados e regiões a fim de 

determinar a prevalência de traumatismo maxilofacial associados à prática esportiva. 

Os dados dos estudos contemplados pela revisão de literatura estão sumarizados na 

Tabela 2.  

 

Tabela 2 - Localidade, faixa etária, prevalência e fatores associados ao traumatismo maxilofacial em 

estudos do Brasil incluídos na revisão de literatura.  

Autor(es) Localidade Faixa Etária 

Prevalência de 

Traumatismo 

Maxilofacial 

Fatores 

Associados 

Cavalcanti et al. (2012) Paraíba 15 – 50 anos 43,5% 

Sexo masculino 

e uso de 

protetor bucal 

Di Leone et al. (2014) Rio de Janeiro NM* 46,3% 
Uso de protetor 

bucal 

Souza et al. (2014) Maranhão 10 – 20 anos 26% 
Uso de protetor 

bucal 

Semencio et al. (2017) São Paulo 7 – 28 anos 12,7%  

Aumento do 

overjet e uso de 

protetor bucal 

*NM – não mencionado 

Fonte: Elaborada pelo autor (2020) 

 

Acredita-se que a variação da prevalência verificada nos estudos é altamente 

influenciada por fatores culturais e sociais que, a longo prazo, determinam a 

predileção pela prática de determinado esporte ou atividade esportiva em uma região 

ou país (MAILLANE-VANEGAS et al., 2018; WOODS, 2017). Por exemplo, Gratton, 

Rowe e Veal (2011) avaliaram a participação em diferentes esportes na Inglaterra no 

biênio 2009-2010 e observaram uma maior adesão a musculação, seguido da natação 

e futebol.  
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Já Woods (2017) avaliou o percentual de pessoas com 15 anos ou mais que 

estavam engajados em esportes ou atividades físicas nos Estados Unidos da América 

e observou que a caminhada era a atividade mais praticada dentre os avaliados, 

seguido de musculação, corrida e natação/surfe. Em um estudo mais abrangente, 

Hulteen et al. (2017) avaliaram os esportes mais populares entre adolescentes da 

América do Norte, Central e Sul e observaram que o futebol é o esporte mais popular, 

seguido pelo boliche, beisebol e natação. 

Esse achado é intrigante, visto que ficou bem estabelecido que a maior parcela 

das pesquisas demonstraram que o conhecimento de que o protetor bucal pode 

minimizar a ocorrência de traumatismo, é algo conhecido pelos atletas, sejam eles 

amadores ou profissionais (GALIC et al., 2018; ROUHANI et al., 2016).  

Outro fator associado a ocorrência de traumatismo é o nível de informação 

geral dos atletas sobre a ocorrência de traumatismo em atividades esportivas. Em seu 

estudo, Di Leone et al. (2014) observaram que 60,6% da população avaliada não 

recebeu informação sobre traumatismo. Tal constatação é corroborado por outros 

estudos (AL-ARFAJ et al., 2016; ALVES et al., 2017). 

O estudo conduzido por Antunes et al. (2016) ilustra o nível de desinformação 

sobre este assunto. Em sua pesquisa, os autores avaliaram o conhecimento e as 

atitudes de graduandos de Educação Física de universidades públicas do Estado do 

Rio de Janeiro, Brasil, em relação ao traumatismo e uso de protetor bucal. Como 

resultado, foi verificado que apenas 3,21% dos entrevistados haviam recebido 

informação sobre traumatismo dentário e utilização do protetor bucal durante a 

graduação. No que diz respeito a atitude dos graduandos, somente 19,83% souberam 

responder corretamente qual seria a conduta adequada frente a uma avulsão; 54,69% 

ao manuseio do dente avulsionado e 7,77% ao transporte do dente avulsionado. Além 

disso, não houve correlação do nível de informação com o período que os graduandos 

cursavam.  

De forma complementar a este estudo, Al-Arfaj et al. (2016) e Semencio et al. 

(2017) demonstraram que a maior parte dos avaliados na pesquisa não saberiam 

como proceder em um caso de avulsão dentária. Já Dursun et al. (2015) observaram 

que apenas 15,4% dos atletas avaliados conheciam o campo da odontologia esportiva 

e 19,6% tinham conhecimento do tratamento de emergência para traumatismo 

dentário, reforçando o baixo nível de informação sobre primeiros socorros e 

procedimentos de emergência. 
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Em um estudo mais específico, Goswami, Kumar e Buhshan (2017) avaliaram 

o nível de conhecimento dos participantes sobre prevenção, medidas e controle de 

traumatismos dentários durante os esportes. Do total de participantes no estudo, 

58,4% sabiam que era possível reimplantar os dentes e 45,1% não sabiam qual o 

melhor momento para o reimplante. Quando indagados sobre procedimento de 

transporte do dente avulsionado, 49,6% responderam que carregariam em água, 

20,8% embrulhados em um pano, 6% na boca ou saliva, 2% na solução salina 

balanceada de Hanks (HBSS).  

 Os estudos reforçam a alta prevalência de traumatismo maxilofacial em 

decorrência da prática esportiva, bem como reafirma o alto nível de desconhecimento 

dos atletas no que diz respeito a prevenção e aos procedimentos de emergência, em 

caso de traumatismo decorrente da atividade física.  

 

2.3 Odontologia, esporte e traumatismo maxilofacial 

 

Historicamente, a Odontologia do Esporte no Brasil surgiu no contexto de 

garantir a execução de procedimentos curativos e atendimentos de urgências por 

traumatismos maxilofaciais causados pela prática esportiva (COSTA, 2009). 

Entretanto, a saúde bucal do atleta não era considerada como uma componente 

importante para garantir sua saúde integral, o que minimizava o impacto da 

Odontologia como um fator para seu rendimento esportivo e sua performance.  

Essa realidade mudou em meados do século XX, quando a presença do 

dentista Mario Trigo, responsável pela seleção brasileira de futebol no período, foi 

considerada de fundamental importância para garantir a performance dos atletas e a 

conquista dos títulos mundiais de futebol para o Brasil (CFO, 2016). Desta forma, a 

Odontologia do Esporte passou a ter cada vez mais visibilidade. Diante da 

necessidade de um cuidado maior com a saúde bucal dos praticantes de esportes, 

principalmente em razão do alto índice de traumatismos observados, foi fundamental 

a inclusão de um profissional que prestasse assistência odontológica integral ao atleta 

(PASTORE et al., 2017). Atualmente, o crescimento da Odontologia do Esporte é 

reforçado pelo aumento do número de participantes envolvidos em atividades físicas 

amadoras ou profissionais (PADILHA, 2015).  

 A Odontologia do Esporte foi reconhecida como especialidade pelo Conselho 

Federal de Odontologia (CFO) por meio do decreto nº. 160 do ano de 2015. O decreto 
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cita ainda, em seu artigo 4º, o objetivo da Odontologia do Esporte como área de 

atuação odontológica: 

 

Investigar, prevenir, tratar, reabilitar e compreender a influência das doenças 
da cavidade bucal no desempenho dos atletas profissionais e amadores, com 
a finalidade de melhorar o rendimento esportivo e prevenir lesões; 
considerando as particularidades fisiológicas dos atletas, a modalidade que 
praticam, e as regras do esporte (CFO, 2016, art. 4º).  

 

A atuação do profissional que atua na Odontologia do Esporte parte do princípio 

de que a saúde bucal é de extrema importância para a saúde integral do atleta e que, 

seu rendimento esportivo pode ser diminuído em decorrência de motivos 

bucomaxilofaciais (BARBOZA et al., 2018; LIMA, 2009). De fato, pesquisas indicam 

que o atleta pode ter seu rendimento reduzido caso haja algum distúrbio na cavidade 

bucal, como má oclusão, odontalgias, cárie, anodontia, infecções de origem 

odontogênica, deformidades dentofaciais com comprometimentos respiratórios e 

perda de dentes (ANTUNEZ; DOS REIS, 2010; LIMA, 2009).  

As manifestações clínicas observadas nos atletas envolvem diferentes 

resoluções e a ausência de tratamento adequado pode resultar em prejuízo para o 

esportista. Condições pré-existentes como má oclusão, inclusão ou impactação de 

dentes dentro dos ossos e infecções na cavidade bucal podem levar a uma deficiência 

no processo de mastigação, fonação, alimentação e digestão (FRONTERA et al., 

2011; JUODZBALYS; DAUGELA, 2013; MANG-DE LA ROSA et al., 2014). Esses 

problemas podem afetar diretamente a nutrição e a respiração do atleta, culminando 

em alterações em seu sistema imunológico e prejuízos à sua saúde, de uma maneira 

geral (LISBOA et al., 2014).   

Entretanto, estas condições que trazem impactos negativos ao desempenho do 

atleta podem ser facilmente identificadas por um cirurgião-dentista, em um exame 

clínico de rotina que, com base na avaliação realizada, pode indicar um tratamento 

adequado e evitar maiores prejuízos ao esportista.  

 Além de viabilizar a prevenção, a presença de profissionais da Odontologia do 

Esporte nas equipes multidisciplinares de desempenho esportivo é importante para 

garantir o tratamento adequado dos traumatismos decorrentes da própria prática 

esportiva (CORREA et al., 2010). Há uma estimativa de que os esportes de contato 

de alta competitividade aumentam as possibilidades de traumatismos maxilofaciais 

para índices que variam de 30% a 56% (ANTUNEZ; DOS REIS, 2010; POLMANN et 
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al., 2020), o que coloca o traumatismo oriundo da competição ou treinamento 

esportivo como uma das causas de atendimentos relacionados a traumatismos faciais 

(BARBOSA, et al., 2017; SEQUEIRA, 2005). 

Sobretudo, a prevenção destes traumatismos assume maior relevância e 

importância frente a sua expressiva prevalência e também pelo impacto que esses 

eventos podem causar na qualidade de vida das pessoas nos âmbitos físico, 

econômico, psicológico e social (BASTOS et al., 2013). 

No contexto de prevenção, a realização de educação em saúde bucal que 

informe sobre procedimentos de urgência, sobre a manutenção da saúde bucal, sobre 

produtos capazes de recuperar o rendimento dos atletas e sobre o uso de acessórios 

de proteção adequados para cada modalidade esportiva é de fundamental importância 

(PADILHA, 2015). Na prática esportiva, o uso de equipamentos de proteção individual 

(EPI), como protetores bucais, é um fator que deve ser avaliado pelo profissional da 

Odontologia do Esporte e fortemente estimulado em atividades que podem, em teoria, 

ocasionar em traumatismos maxilofaciais nos esportistas (ANTUNEZ; DOS REIS, 

2010).  

O protetor bucal é um dispositivo cujo intuito é reduzir a incidência de lesão 

maxilofacial durante a participação esportiva (DANESHVAR et al., 2011). Além dos 

protetores bucais, outros equipamentos como capacetes e máscaras faciais auxiliam 

na redução das lesões maxilofaciais e de outros eventos que podem levar a lesões 

graves no sistema nervoso central (SNC) e culminar, eventualmente, no óbito do atleta 

(BARBERINI; AUN; CALDEIRA, 2002).  

Segundo a Academy for Sports Dentistry (ASD), o uso destes aparelhos diminui 

em até 80% o risco de traumatismo dental (SOUZA et al., 2011). Além disso, esportes 

em que o uso de protetor bucal é obrigatório têm mostrado uma diminuição no número 

de traumatismos maxilofaciais em cerca de 60% (FARRINGTON et al., 2012).  

A American Dental Association (ADA) recomenda o uso de protetores bucais 

em dezenas de atividades esportivas (ADA, 2004; FRONTERA et al., 2011), sendo 

que para algumas atividades, essa indicação ocorre desde 1950 (DHILLON et al., 

2014; LUNT; MENDEL; BRANTLEY, 2010; RANALLI, 2002). No Brasil, o boxe é o 

único esporte de contato que possui regras rígidas acerca do uso de protetores bucais 

nos atletas (BASTIDA et al., 2010). 

O uso de protetores bucais no intuito de diminuir a gravidade e a ocorrência 

dos traumatismos maxilofaciais é relatado em uma série de publicações científicas 
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nacionais e estrangeiras (ANDRADE et al., 2010; NAVARRO, 2011). Por isso, é 

fundamental que os atletas reconheçam esta importância e se sintam estimulados a 

cumprir a recomendação do uso de protetor bucal. Em muitos casos, cabe ao dentista 

inserido na Odontologia do Esporte o papel de incentivar o atleta e perpetuar esse 

comportamento (DI LEONE et al., 2014). Neste sentido, o uso de protetor bucal 

deveria ser incorporado em qualquer esporte que possibilite algum risco de 

traumatismo maxilofacial, especialmente em esportes de contato (FARRINGTON et 

al., 2012).   

A atenção à saúde do atleta deve ser observada sob uma ótica 

multiprofissional, de forma que a Odontologia deve estar inserida na atuação em 

saúde (LIMA, 2009). O desempenho dos atletas nos jogos e competições depende de 

uma extensiva preparação que exige treinamento, esforço, dedicação, investimento 

humano e financeiro (BARBOZA et al., 2018). Espera-se, portanto, que o investimento 

em estudo e pesquisa científica seja condizente com a relevância que a prática 

esportiva amadora e profissional assume atualmente para a sociedade (COSTA, 

2009).  

Acredita-se que estudos que abranjam temáticas da área da Odontologia do 

Esporte são de fundamental importância e relevância para direcionar as ações dos 

dentistas, dirigentes e esportistas no que diz respeito a promoção da educação em 

saúde bucal. Nesse sentido, torna-se possível compreender a epidemiologia de 

determinados fenômenos e propor medidas para minimizar sua ocorrência ou mesmo 

para prestar assistência local adequada até o encaminhamento do atleta para um 

profissional capacitado a lidar com o traumatismo ocorrido.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Realizar uma análise dos dados obtidos de prontuários de pacientes atendidos, 

em decorrência de práticas esportivas, no Setor de Cirurgia e Traumatologia 

Bucomaxilofacial de um Hospital Municipal de Belo Horizonte (MG).  

 

3.2 Objetivos específicos 

 

- Verificar a distribuição em frequência absoluta e relativa referente ao sexo dos 

pacientes atendidos.  

- Verificar a distribuição em frequência absoluta e relativa referente a idade dos 

pacientes atendidos.  

- Verificar a distribuição em frequência absoluta e relativa referente ao tipo de esporte 

praticado pelos pacientes atendidos.  

- Verificar a distribuição em frequência absoluta e relativa referente ao período de 

atendimento, dia da semana e mês de ocorrência de acidente ocorrido com os 

pacientes atendidos.  

- Verificar a distribuição em frequência absoluta e relativa referente ao tipo/localização 

do traumatismo maxilofacial dos pacientes atendidos.  

- Verificar a distribuição em frequência absoluta e relativa do tipo de tratamento 

prescrito/realizado para os pacientes atendidos.  

- Verificar a associação entre o tipo de trauma e variáveis independentes como sexo, 

faixa etária, período de atendimento, dia, mês, ano, atividade esportiva, terço e lado 

da face e tipo de tratamento prescrito/realizado.  
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Delineamento da pesquisa 

 

 A pesquisa realizada caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, 

transversal e retrospectiva. Enquanto a pesquisa quantitativa envolve variáveis 

numéricas e emprega ferramentas estatísticas para classificar e analisar estas 

informações (SILVA, 2004); os estudos transversais têm a perspectiva de investigar 

os efeitos advindos de fatores dependentes de características individuais (CAMPANA 

et al., 2001). O caráter retrospectivo do estudo ocorre diante do fato de que foram 

avaliados registros do passado até um período mais recente (FLETCHER; 

FLETCHER; WAGNER, 2003).  

 

4.2 Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) sob o protocolo CAAE-

61101616.7.0000.5149, de 17 de abril de 2017. 

O acesso ao banco de dados dos prontuários dos pacientes do Hospital 

Metropolitano Odilon Behrens (HMOB) foi autorizado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do HMOB, em 09 de março de 2017. 

 

4.3 Cenário de estudo e amostra 

 

O estudo foi realizado no HMOB, um hospital da rede pública, localizado no 

município de Belo Horizonte, Minas Gerais. O HMOB é integrado ao Sistema Único 

de Saúde (SUS), sendo um dos hospitais de referência em Cirurgia e Traumatologia 

Bucomaxilofacial em Belo Horizonte e região metropolitana. 

Para tanto, foram avaliados prontuários de 739 pacientes atendidos no Setor 

de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do HMOB, cujo atendimento foi 

decorrente de práticas de atividades esportivas.  

Foram incluídos no estudo todos os atendimentos realizados no HMOB que 

envolveram traumatismo maxilofacial decorrentes de prática esportiva no período de 

janeiro de 2008 e maio de 2019. Traumatismos associados a outras causas que não 
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a prática esportiva, como violência interpessoal e acidentes com veículos, foram 

excluídos do estudo.  

Para os pacientes atendidos no período avaliado que se enquadravam no perfil 

do estudo, foram avaliados fatores associados a ocorrência do traumatismo 

maxilofacial, como sexo (masculino / feminino), idade (crianças - 0 a 9 anos / 

adolescentes - 10 a 19 anos / adultos jovens - 20 a 29 anos / adultos - 30 a 59 anos / 

idosos  - 60 anos ou mais), tipo de esporte praticado (futebol / ciclismo / vôlei / peteca 

/ jiu-jitsu / karatê / boxe / judô / corrida / krav maga / skate / basquete / natação / luta / 

ginástica artística / musculação), período de atendimento (diurno / noturno), dia da 

semana ( dias de semana / final de semana), mês da ocorrência, tipo de traumatismo 

(partes moles - edemas, hematomas, lacerações, cortes, abrasões e perda de tecido 

/ fraturas simples - apenas um traço de fratura / fratura múltipla - dois ou mais traços 

de fratura / dentoalveolar - sofrido nos dentes e tecidos de sustentação dos dentes) 

(SILVA et al., 2014), localização do traumatismo (terço inferior - correspondendo ao 

osso mandibular / terço médio - incluindo os ossos nasais, maxila, cavidade orbitaria 

e o complexo zigomático / terço superior – acima do rebordo ocular, incluindo o osso 

frontal e margem supra-orbital / combinado; lado direito / lado esquerdo / bilateral / 

central / combinado) (KIM; HUOH, 2010) e tipo de tratamento (conservador – 

atendimento em que não houve necessidade de encaminhamento para bloco cirúrgico 

/ cirúrgico - atendimento em que houve necessidade de encaminhamento para bloco 

cirúrgico). 

 

4.4 Análise de dados 

 

A pesquisa é descritiva e inferencial. Metodologicamente, a pesquisa descritiva 

descreve as características de determinadas populações. Desta forma, este tipo de 

pesquisa visa observar, registrar e descrever tais características (GIL, 2008; 

MARCONI; LAKATOS, 2001; MARCONI; LAKATOS, 2005). Para isso, tabelas de 

distribuição de frequências e porcentagem foram utilizadas para descrever os 

resultados quantitativos.  

Já a análise inferencial possibilita chegar a conclusões sobre uma população, 

partindo da observação e análise de uma determinada amostra (FERREIRA, 2005). 

Para tanto, as variáveis independentes foram associadas ao tipo de traumatismo 

maxilofacial ocorrido por meio de estatística inferencial.   
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Para esta análise, as categorias foram alocadas de modo mais abrangente, a 

fim de diminuir o grupo de variáveis independentes. No aspecto faixa etária, os idosos 

foram excluídos da análise de associação (n = 3) e as crianças foram agrupadas aos 

adolescentes (0 a 19 anos); no mês, as categorias foram mês fora de férias (fevereiro, 

março, abril, maio, junho, agosto, setembro, outubro, novembro) e mês com férias 

(janeiro, julho, dezembro); na atividade esportiva, o futebol foi separado das outras 

modalidades anteriormente consideradas (devido a predileção cultural por este 

esporte no Brasil); no terço da face, os descritores inferior, superior e ambos foram 

agrupados e no lado da face, houve junção do lado direito e esquerdo em apenas um 

grupo.  

A análise estatística foi realizada por meio do software SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) 15.0 para Windows e para avaliar diferenças 

estatísticas entre os dados foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson e o teste 

exato de Fisher. Os valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente 

significativos. 
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5 RESULTADOS 

 

 Ao total, prontuários de 739 pacientes atendidos no período de janeiro de 2008 

e maio de 2019 foram incluídos no estudo. Estes pacientes tiveram características 

sociodemográficas (faixa etária e sexo) identificados. Os dados obtidos estão 

descritos na Tabela 3. 

 

Tabela 3 - Faixa etária e sexo dos pacientes atendidos e incluídos no estudo. 

Aspecto Classificação Frequência Porcentagem (%) 
Porcentagem 

Acumulativa (%) 

Faixa Etária 

0 a 9 anos 

(Criança) 
57 7,7 7,7 

10 a 19 anos 

(Adolescente) 
265 35,9 43,6 

20 a 29 anos 

(Adulto Jovem) 
269 36,4 80,0 

30 a 59 anos 

(Adulto) 
145 19,6 99,6 

60 anos ou mais 

(Idoso) 
3 4 100,0 

Sexo 
Masculino 379 91,9 91,9 

Feminino 60 8,1 100,0 

Fonte: Dados da pesquisa (2020) 

 

 A maior parcela dos pacientes incluídos no estudo é caracterizada como 

adolescente e adulto jovem. No total, foram atendidos 534 pacientes (72,3%) que 

contemplam a faixa etária de 10 a 29 anos. Por outro lado, os idosos representaram 

o grupo com menor frequência (n = 3), seguido das crianças (n = 57). No que diz 

respeito ao sexo, a maior parcela dos pacientes atendidos foi do sexo masculino 

(91,9%).  

 Os resultados relativos ao período, dia, mês e ano de atendimento dos 

pacientes estão descritos na Tabela 4.  

 

Tabela 4 - Período, dia, mês e ano de atendimento dos pacientes incluídos no estudo. 

Aspecto Classificação Frequência Porcentagem (%) 
Porcentagem 

Acumulativa (%) 

Período 
Diurno 260 35,2 35,2 

Noturno 479 64,8 100,0 

Dia 
Dias de semana 343 46,4 46,4 

Finais de semana 396 53,6 100,0 

Mês 
Janeiro 56 7,6 7,6 

Fevereiro 48 6,5 14,1 
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Março 55 7,4 21,5 

Abril 68 9,2 30,7 

Maio 69 9,3 40,1 

Junho 60 8,1 48,2 

Julho 53 7,2 55,3 

Agosto 66 8,9 64,3 

Setembro 67 9,1 73,3 

Outubro 78 10,6 83,9 

Novembro 65 8,8 92,7 

Dezembro 53 7,3 100,0 

Ano 

2008 102 13,8 13,8 

2009 93 12,6 26,4 

2010 92 12,4 38,8 

2011 86 11,6 50,5 

2012 80 10,8 61,3 

2013 88 11,9 73,2 

2014 83 11,2 84,4 

2015 11 1,5 85,9 

2016 16 2,2 88,1 

2017 11 1,5 89,6 

2018 46 6,2 95,8 

2019 31 4,2 100,0 

Fonte: Dados da pesquisa (2020) 

 

 Os atendimentos foram realizados majoritariamente no período noturno 

(64,8%) e aos finais de semana (53,6%). Quando se estratifica o número de pacientes 

atendidos em cada mês, pode-se observar que o mês de outubro (n = 78) concentra 

o maior número de atendimentos, seguido de maio (n = 69), abril (n = 68) e setembro 

(n = 67). Dentre os anos avaliados, o ano de 2008 é o que concentra o maior número 

de atendimentos (n = 102) em todo o período avaliado.  

 Os atendimentos foram associados a atividade esportiva praticada pelo 

paciente no momento do traumatismo. A frequência e porcentagem de ocorrência 

destes tipos do traumatismo estão descritos na Tabela 5. 

 

Tabela 5 - Tipo de evento associado ao atendimento dos pacientes incluídos no estudo. 

Aspecto Classificação Frequência Porcentagem (%) 
Porcentagem 

Acumulativa (%) 

Atividade 

Esportiva 

Futebol 644 87,1 87,1 

Ciclismo 31 4,2 91,3 

Vôlei 1 0,1 91,5 

Peteca 1 0,1 91,6 

Jiu jitsu 10 1,4 93,0 

Karatê 3 0,4 93,4 

Boxe 4 0,5 93,9 

Judô 9 1,2 95,1 
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Corrida 2 0,3 95,4 

Krav maga 3 0,4 95,8 

Basquete 0 0,0 95,8 

Natação 20 2,7 98,5 

Skate 8 1,1 99,6 

MMA 1 0,1 99,7 

Ginástica Artística 1 0,1 99,9 

Musculação 1 0,1 100,0 

Fonte: Dados da pesquisa (2020) 

 

A atividade esportiva associada ao maior número de atendimentos foi o futebol, 

que representou 87,1% de todos os eventos avaliados. Em seguida, o ciclismo (4,2%), 

a natação (2,7) e o jiu jitsu (1,4%) foram as atividades esportivas com maior relação 

com o atendimento realizado. Esportes de luta totalizaram, quando somados, 30 

atendimentos (4,0%). Vôlei, peteca, MMA (do inglês mixed martial arts), ginástica 

artística e musculação tiveram baixa relação (0,1%) e basquete teve frequência nula 

(n = 0).  

Os dados relativos ao tipo de ocorrência, a localização e ao tipo de 

procedimento realizado frente ao traumatismo estão sumarizados na Tabela 6.   

  

Tabela 6 - Tipo de traumatismo, localização e procedimento adotado frente ao evento para os 

pacientes incluídos no estudo. 

Aspecto Classificação Frequência Porcentagem (%) 

Porcentagem 

Acumulativa 

(%) 

Traumatismo 

Partes Moles 247 33,4 33,4 

Fratura Simples 228 30,9 64,3 

Fratura Múltipla 27 3,7 67,9 

Dento Alveolar 237 32,1 100,0 

Terço da Face 

Inferior 161 21,8 21,8 

Médio 530 71,7 93,5 

Superior 28 3,8 97,3 

Combinado 20 2,7 100,0 

Lado da Face 

Direito 80 10,8 10,8 

Esquerdo 86 11,6 22,5 

Bilateral 20 2,7 25,2 

Central 543 73,5 98,6 

Combinado 10 1,4 100,0 

Procedimento 
Conservador 622 84,2 84,2 

Cirúrgico 117 15,8 100,0 

Fonte: Dados da pesquisa (2020) 
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A maior parcela dos atendimentos realizados foi relativa ao traumatismo em 

partes moles (33,4%), seguido de dento alveolar e fraturas simples, com 32,1% e 

30,9%, respectivamente. Além disso, os traumatismos maxilofaciais ocorreram 

majoritariamente no terço médio da face (71,7%) e no lado central (73,5%). Quanto 

aos procedimentos, a maior parcela foi de atendimentos conservadores (84,2%). Os 

atendimentos em que foram realizados procedimentos cirúrgicos tiveram menor 

representatividade (15,8%).  

Para a análise de associação, variáveis independentes como sexo, faixa etária, 

período, dia, mês e ano de atendimento, atividade esportiva, localização do 

traumatismo e procedimento realizado foram relacionadas ao tipo de traumatismo 

maxilofacial observado nos pacientes atendidos no HMOB e incluídos no estudo. Para 

esta análise foram excluídos os idosos, por serem apenas 3 e um indivíduo adulto por 

ter a variável mês de ocorrência do traumatismo maxilo facial excluída. Os dados de 

associação obtidos estão descritos na Tabela 7.  

 

Tabela 7 - Associação entre as variáveis independentes e o tipo de traumatismo maxilofacial 

investigadas nos pacientes do estudo (n = 735). 

Variável Independente 

Tipo de Traumatismo Maxilofacial  

Lesão de 

Tecido Mole 

n (%) 

Lesão de 

Tecido Duro 

n (%) 

Total 

n (%) 
Valor de p 

Sexo     

Masculino 218 (32,3) 457 (67,7) 675 (100,0) 
0,045* 

Feminino 27 (45,0) 33 (55,0) 60 (100,0) 

Faixa Etária     

Crianças e Adolescentes (0 a 19 

anos) 
122 (37,9) 200 (62,1) 322 (100,0) 

0,028* 
Adultos Jovens (20 a 29 anos) 74 (27,5) 195 (72,5) 269 (100,0) 

Adultos (30 a 59 anos) 49 (34,0) 95 (66,0) 144 (100,0) 

Período     

Diurno 76 (29,5) 182 (70,5) 258 (100,0) 
0,101 

Noturno 169 (35,4) 308 (64,6) 477 (100,0) 

Dia     

Dias de semana 121 (35,4) 221 (64,6) 342 (100,0) 
0,272 

Finais de semana 124 (31,6) 269 (68,4) 393 (100,0) 

Mês     

Mês fora de férias 177 (33,7) 348 (66,3) 525 (100,0) 
0,729 

Mês com férias 68 (32,4) 142 (67,6) 210 (100,0) 

Ano     

2008 a 2013 180 (35,5) 357 (66,5) 537 (100,0) 
0,860 

2014 a 2019 65 (32,8) 133 (67,2) 198 (100,0) 

Atividade Esportiva     



31 
 

Futebol 204 (31,9) 436 (68,1) 640 (100,0) 
0,029* 

Outros 41 (43,2) 54 (56,8) 95 (100,0) 

Terço da Face     

Inferior/Superior ou Ambos 107 (51,4) 101 (48,6) 208 (100,0) 
< 0,001* 

Médio 138 (26,2) 389 (73,8) 527 (100,0) 

Lado da Face     

Somente um lado (Direito ou 

Esquerdo) 
64 (39,0) 100 (61,0) 164 (100,0) 

0,044* 
Região Central 167 (30,9) 374 (69,1) 541 (100,0) 

Bilateral 14 (46,7) 16 (53,3) 30 (100,0) 

Procedimento     

Conservador 243 (39,2) 377 (60,8) 620 (100,0) 
<0,001** 

Cirúrgico 2 (1,7) 113 (98,3) 115 (100,0) 

* p < 0,05 no teste qui-quadrado de Pearson 

** p < 0,05 no teste exato de Fisher 

Fonte: Dados da pesquisa (2020) 

 

As variáveis que apresentaram associação estatisticamente significativa com o 

tipo de traumatismo maxilofacial ocorrido foram: sexo (p = 0,045), faixa etária (p = 

0,028), atividade esportiva (p = 0,029), localização do traumatismo (p < < 0,001 e p = 

0,044) e tipo de procedimento realizado (p < < 0,001). Em contrapartida, período, dia, 

mês e ano de atendimento não apresentaram associação significativa com o tipo de 

traumatismo maxilofacial.  
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6 DISCUSSÃO 

 

O traumatismo maxilofacial em decorrência da atividade esportiva tem um 

papel significativo para a população, visto que sua ocorrência pode acarretar em 

danos físicos, emocionais e psicológicos ao atleta (BASTOS et al., 2013; MARTINS 

JÚNIOR; KEIM; HELENA, 2010). Entretanto, sua prevalência em determinada 

população ou região é altamente dependente de fatores sociais, culturais, econômicos 

e geográficos (YKEDA et al., 2012).  

A pesquisa demonstrou que o traumatismo maxilofacial é mais prevalente em 

adultos jovens do sexo masculino, em decorrência da prática de futebol, acometendo 

preferencialmente tecidos moles, o terço médio da face e a região central. Além disso, 

o tratamento realizado foi, em sua maioria, conservador. Foi verificada associação de 

ocorrência de trauma maxilofacial as variáveis: sexo masculino, aos adolescentes e 

adultos jovens, ao futebol, ao terço médio da face, a região central da face e ao 

procedimento conservador.  

A faixa etária com maior prevalência foi a de indivíduos com idade entre 10 e 

29 anos, idade que abrange os adolescentes e adultos jovens. Estudos corroboram 

nossos achados ao demonstrar a alta prevalência de traumatismo maxilofacial em 

adolescentes (GOSWAMI; KUMAR; BHUSHAN, 2017; SEMENCIO et al., 2017; 

SINGH et al., 2014) e em adultos jovens (CAVALCANTI et al., 2012; KYRGIDIS et al., 

2013; MONTOVANI et al., 2006; RAPOSO et al., 2012; SHANKAR et al., 2012; VAN 

DEN BERGH et al., 2012; VELAYUTHAM et al., 2013). Isso ocorre provavelmente 

porque é nessa faixa etária que se concentra o maior número de indivíduos que 

praticam atividades esportivas com maior regularidade e frequência (FREIRE et al., 

2014; WENDT et al., 2019).   

A prática regular de atividades físicas traz uma série de benefícios para o 

indivíduo que contemplam o âmbito físico, social e psicológico (MARKER; STEELE; 

NOSER, 2018; PUCIATO; BORYSIUK; ROZPARA, 2017). Para além dos benefícios 

mais visíveis como ganho ou redução de peso, aumento do percentual de massa 

magra, manutenção da coordenação e melhor preparo físico para realização de 

atividades cotidianas (MALM; JAKOBSSON; ANDREAS, 2019), a prática de atividade 

física está diretamente associada a diversos efeitos na saúde, como externalização e 

internalização de problemas de saúde mental, autoconceito, melhoria da autoestima 
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e do desempenho acadêmico (RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019; SPRUIT et al., 

2016). 

É bem estabelecido que há um aumento da busca por atividades físicas na 

adolescência que ocorre por diversas razões: adquirir autoconfiança e satisfação 

pessoal, sair da rotina das atividades curriculares, se sociabilizar e manter sua saúde 

(BARROS, 2003). Esse estímulo é incentivado pela grande preocupação que o 

adolescente tem com sua estética, sendo este um dos fatores que leva a busca por 

atividades esportivas (MENDONÇA; CHENG; FARIAS JÚNIOR, 2018). Com o 

avançar da idade, estes fatores motivacionais vão se alterando, mas ainda resultam 

em um grande número de adultos jovens que praticam atividades esportivas em busca 

de melhoria da aparência, diversão e socialização (GONÇALVES; ALCHIERI, 2010). 

No presente estudo, a maior prevalência é alcançada em adolescentes e 

adultos jovens. Outros estudos corroboram nossos resultados ao demonstrar que a 

ocorrência de traumatismo maxilofacial tende a aumentar com idade (FREITAS et al., 

2009; SARMENTO; CAVALCANTI; SANTOS, 2007;). O menor número de 

traumatismo maxilofacial em crianças pode estar relacionada à maior proteção 

oferecida pela família, o que minimiza a ocorrência de traumatismo, principalmente 

aquele associado à prática esportiva. No entanto, os hábitos sociais mudam com o 

avanço da idade e a criança passa a frequentar a escola e a participar de esportes e 

atividades que envolvem contato, o que eleva o risco de traumatismo (ZERFOWSKI; 

BREMERICH, 1998). Em contrapartida, a diminuição da ocorrência de traumatismo 

observada com o avanço da idade pode ser justificada pelo menor número de idosos 

que praticam atividades esportivas com regularidade (SALVADOR et al., 2009; 

ZAITUNE et al., 2007). 

Além disso, foi observada maior prevalência de traumatismo maxilofacial em 

indivíduos do sexo masculino, corroborando resultados encontrados em diversos 

estudos (ABDULAH et al., 2013; KYRGIDIS et al., 2013; RAPOSO et al., 2012; 

SHANKAR et al., 2012; VAN DEN BERGH et al., 2012; VELAYUTHAM et al., 2013). 

Apesar de ter ocorrido um aumento no número de mulheres que se dedicam 

regularmente à prática de atividade física, a prevalência do sexo masculino nesse 

segmento ainda é maior (FREIRE et al., 2014; NASSER et al., 2016; WENDT et al., 

2019), o que influencia diretamente a ocorrência de traumatismo e justifica a 

associação do traumatismo ao sexo masculino observada no presente estudo.  
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Caixeta et al. (2009) afirmam que os homens são as principais vítimas do 

traumatismo físico devido às suas características sociais, que os expõe, dentre outros 

motivos, a maiores riscos de traumatismo em decorrência da prática esportiva. Em 

outro estudo, Delilbasi et al. (2004) observaram uma prevalência de 95% de 

traumatismo maxilofacial em decorrência da prática de esportes, o que representou 

uma razão de prevalência de 19:1 entre homens e mulheres. No presente estudo, foi 

encontrada uma proporção de 6 casos em homem para 1 caso em mulher.  

Embora maior prevalência tenha sido observada aos finais de semana, não 

houve associação significativa com a ocorrência do traumatismo maxilofacial. 

Independente disso, é bem estabelecido que muitos indivíduos adeptos da prática 

esportiva reservam os finais de semana para se dedicar às suas atividades, o que 

pode explicar o aumento observado nestes dias (MATSUDO; GUEDES, 2017). Soma-

se a esse cenário, o fato de que a busca por locais de lazer e diversão para prática de 

esportes se intensifica aos finais de semana (GUIMARÃES et al., 2005). Por outro 

lado, não há na literatura estudos que relacionem o traumatismo maxilofacial 

decorrente da prática esportiva a sua ocorrência em dias da semana e finais de 

semana.  

A distribuição do número de casos por mês ou ano também não revelou 

nenhuma associação significativa. De forma contrária ao evidenciado no presente 

estudo, Paes et al. (2012) encontraram uma maior prevalência de traumatismo 

durante o verão no Brasil, ocasionado pela maior exposição a situações de risco como 

a prática de atividades físicas e esportivas ao ar livre.  

Quando se considerou a atividade esportiva praticada e a ocorrência de 

traumatismo maxilofacial, observou-se uma associação significativa entre estes 

componentes. De fato, foi verificado que a maior parcela dos traumatismos 

maxilofaciais atendidos no HMOB ocorreu durante a prática de futebol (87,1%). De 

maneira similar, Cerulli et al. (2002) encontraram uma alta prevalência (73,9%) de 

traumatismo maxilofacial associado à prática de futebol.  Estudos que avaliaram a 

ocorrência de traumatismo maxilofacial em atendimentos de emergência na Itália, 

Chile e Alemanha também identificaram o futebol como sendo a atividade esportiva 

de maior associação ao traumatismo (ARANGIO et al., 2014; BARRIOS; TEUBER; 

COSMELLI, 2013; ELHAMMALI; BREMERICH; RUSTEMEYER, 2010). Na Alemanha, 

o futebol foi o principal esporte que resultou em fraturas com maior frequência no osso 
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zigomático, de forma que os traumatismos observados envolviam, majoritariamente, 

a região central da face (ELHAMMALI; BREMERICH; RUSTEMEYER, 2010).  

Outras pesquisas que avaliaram a prevalência de traumatismo maxilofacial em 

jogadores de futebol encontraram percentuais menores de associação entre esporte 

e traumatismo. Por exemplo, Tozoglu e Tozoglu (2006) investigaram a ocorrência de 

traumatismo maxilofacial relacionado ao futebol em jogadores amadores na Turquia 

durante um ano e encontraram uma prevalência de 20,8%, levando em consideração 

todos os casos atendidos no Departamento de Cirurgia Maxilofacial da Faculdade de 

Odontologia de Erzurum. Outro estudo, em Helsinque, Finlândia, verificou que 12,7% 

dos casos de traumatismo maxilofacial atendidos em uma clínica de emergência eram 

relacionados ao futebol (LEIVO; HAAVISTO; SAHRARAVAND, 2015).  

Essa menor associação observada em outros países ou em diferentes regiões 

do mesmo país está diretamente relacionada à popularidade que o futebol assume 

para a cultura local, bem como o estímulo a prática de outras modalidades esportivas 

(TOZOGLU; TOZOGLU, 2006). 

Por exemplo, Alves et al. (2017) avaliaram a ocorrência de traumatismo 

maxilofacial durante a prática esportiva e apenas 4,8% dos atletas de futebol relataram 

ter sofrido algum tipo de traumatismo. Em contrapartida, a prevalência foi de 37,5% 

entre atletas de basquete. No presente estudo, não houve nenhum relato de 

traumatismo associado à prática de basquete.  

 Além disso, outros esportes de contato como jiu jitsu, karatê, boxe, judô, krav 

maga e MMA tiveram baixa prevalência no estudo. De forma contrária ao que foi 

observado, Cavalcanti et al. (2012) avaliaram a prevalência de traumatismo 

maxilofacial em praticantes de esportes de luta e verificaram que quase dois terços 

da amostra já haviam sofrido traumatismo maxilofacial. Tiwari et al. (2014) 

compararam a ocorrência de traumatismo maxilofacial e o uso de protetores bucais 

entre praticantes de esportes de contato e de esportes com menor contato ou em que 

não há contato, como o tênis e a canoagem. Como é bem estabelecido dentre 

praticantes de esportes de contato, o uso do protetor bucal pode auxiliar a minimizar 

os traumatismos decorrentes da atividade esportiva. Entretanto, mesmo com o uso do 

protetor bucal, a ocorrência de traumatismo foi seis vezes maior nos esportes em que 

havia contato físico entre os participantes, quando comparado àqueles em que não 

havia contato (DHILLON et al., 2014).   
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 No presente estudo, o traumatismo maxilofacial mais prevalente foi nos tecidos 

moles, seguido do acometimento dento alveolar e da fratura simples. Outros estudos 

também demonstraram uma alta prevalência de traumatismo em tecidos moles, 

afetando principalmente lábios e a região nasal (GALIC et al., 2018; LELES et al., 

2010; RAMLI et al., 2011; SEMENCIO et al., 2017; WALKER et al., 2012; ZANDI et 

al., 2011;). Corroborando nossos resultados, Barberini et al. (2002) concordam que as 

lacerações de tecido mole e as fraturas dentais são os dois tipos de traumatismo que 

mais acometem jogadores e lutadores. 

O traumatismo maxilofacial traz uma série de implicações para o atleta em 

termos de qualidade de vida, envolvendo aspectos físicos, psicológicos e sociais 

(MARKER; STEELE; NOSER, 2018). Por exemplo, em crianças estes traumatismos 

podem resultar em anormalidade na esfoliação dos dentes decíduos, falha na erupção 

dos dentes permanentes, hipoplasia, abscessos com perda de dente resultante, 

apinhamento dental e lacunas na boca. A longo prazo, estas questões podem resultar 

em problemas em termos de função, fonação, estética e bem-estar psicológico 

(TUNA; OZEL, 2014). 

 Ainda no que diz respeito a localização do traumatismo maxilofacial, o terço da 

face mais acometido nos pacientes avaliados foi o médio e o lado da face de maior 

ocorrência foi o central. Outros estudos obtiveram achados de localização similares 

ao nosso (GIALAIN; COTO; DIAS, 2014; MURPHY et al., 2015). Em um estudo 

comparativo, Martinez et al. (2014) avaliaram a ocorrência de traumatismo 

maxilofacial em diferentes localizações nos anos de 1990 e 2010. Enquanto no ano 

de 1990 houve uma prevalência no terço inferior da face em todas as faixas etárias 

avaliadas; no ano de 2010 o perfil se alterou, havendo maior prevalência de 

traumatismo no terço médio para todas as idades contempladas pelo estudo.  

O traumatismo no terço médio da face envolvem fraturas dos ossos nasais, 

região naso-órbito-etmoidal, o complexo zigomático-maxilar, a maxila, as paredes 

medial, lateral e orbital inferior e as fraturas Le Fort I, II e III (MARTINEZ et al., 2014). 

Girotto et al. (2001) observaram que fraturas maxilofaciais complexas, como as 

fraturas Le Fort, estão associadas a uma taxa de mortalidade de cerca de 11,6%. Além 

disso, este tipo de fratura é associado a uma morbidade significativa, incluindo o 

desenvolvimento de problemas visuais, diplopia, epífora, dificuldade para respirar e 

mastigar. Além das questões funcionais, os autores verificaram que uma parcela dos 
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pacientes que apresentaram este padrão de fratura, não conseguiam retornar a sua 

atividade laboral devido a problemas emocionais e psicológicos.  

A região maxilofacial é uma das áreas mais propensas a traumatismo, devido 

a sua proeminência e a baixa proteção da região. Entretanto, a prevalência do tipo de 

traumatismo pode apresentar divergência quando se leva em consideração o público 

avaliado, a idade e as atividades esportivas preferencialmente praticadas na região 

ou no país (EROL; TANRIKULU; GORGUN, 2004; MARTINS JÚNIOR; KEIM; 

HELENA, 2010).  

 Outras publicações demonstraram prevalências divergentes das observadas 

no presente estudo. Em diversos estudos, o osso foi citado como a estrutura mais 

afetada, acometendo principalmente os ossos da região nasal e o complexo 

zigomático (BRUGGESSER et al., 2020; MURPHY et al., 2015; SHIRANI et al., 2010). 

Acredita-se que a ocorrência de traumatismo nessas regiões se deva a sua posição 

anatômica de destaque no esqueleto facial (EGGENSPERGER et al., 2007; LEE et 

al., 2007).  

Já em outros estudos, a maior prevalência foi de acometimento dento alveolar 

(GOSWAMI; KUMAR; BHUSHAN, 2017; PETROVIC et al., 2016), sendo este mais 

acentuado em crianças (ZAMORA-OLAVE et al., 2019) e pacientes com aumento do 

overjet (BRUGGESSER et al., 2020).  

 Os traumatismos ocasionados pela atividade esportiva podem acarretar em 

danos físicos consideráveis para os atletas. Entretanto, cada tipo de traumatismo pode 

demandar tratamentos diferentes, que variam desde uma restauração com resina ou 

uma prescrição de medicamentos a procedimentos cirúrgicos (PICCININNI et al., 

2017). No presente estudo, a maior parcela dos pacientes foi submetida a 

procedimentos conservadores.  

De forma contrária ao observado no estudo, Farias et al. (2017) avaliaram o 

tipo de tratamento recebido por pacientes que sofreram traumatismo maxilofacial em 

um hospital localizado no Nordeste do Brasil e observaram que a maior parte dos 

pacientes (90,2%) recebeu tratamento cirúrgico. Nesse mesmo sentido, Murphy et al. 

(2015) observaram que 70% dos pacientes avaliados no estudo também haviam sido 

submetidos ao mesmo tipo de tratamento. Em ambos os estudos, a maior parcela das 

fraturas avaliadas foram complexos e de maior gravidade. No presente estudo, 

apenas 3,7% dos traumatismos envolveram fraturas múltiplas, o que pode justificar a 

baixa prevalência de procedimentos cirúrgicos observada.   
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A ocorrência deste tipo de traumatismo implica diretamente em custos pessoais 

e sociais. No caso de atletas profissionais, é de se considerar que a ocorrência de um 

traumatismo traga prejuízo financeiro não somente para o atleta, mas também para 

os patrocinadores e dirigentes dos clubes. Além disso, esses profissionais 

necessitam, por vezes, de internações, medicações e cirurgias, o que gera custo para 

o governo e para toda a sociedade, tornando sua ocorrência uma preocupação em 

termos de saúde púbica (KORNIS et al., 2011; SIGURDSSON, 2013).  

A Odontologia do Esporte preconiza não somente o atendimento de 

traumatismo maxilofacial, mas sobretudo estimula a prevenção e a disseminação de 

informações sobre esta temática, a fim de minimizar sua ocorrência (KUMAMOTO; 

MAEDA, 2004) e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos atletas em 

suas atividades esportivas. Nesse sentido, o estímulo ao uso de protetores bucais em 

esportes de contato, a promoção de eventos que ofereçam informações sobre a 

importância que o traumatismo maxilofacial assume no contexto esportivo e a 

realização de ações que diminuam a ocorrência de traumatismo é de fundamental 

importância. É válido reiterar, ainda, que essa ação deve abranger não somente os 

dentistas, mas também os atletas, sejam eles amadores ou profissionais, bem como 

seus treinadores e os dirigentes esportivos (CAVALCANTI et al., 2012). 

Partindo do cenário em que a busca por atividades físicas e por mais qualidade 

de vida têm se intensificado, se torna fundamental a construção de parcerias com 

entidades esportivas e instituições de ensino a fim de estudar e implementar ações 

que minimizem a ocorrência de traumatismo maxilofacial na prática esportiva e que 

promovam maior conscientização sobre a seriedade que envolvem este tipo de 

traumatismo (KUMAMOTO; MAEDA, 2004; PUCIATO; BORYSIUK; ROZPARA, 

2017).  

Limitações foram encontradas no decorrer do estudo e elas residem em sua 

metodologia, de caráter retrospectivo e transversal, que não possibilita determinar 

causalidades e demanda maior cautela na interpretação dos resultados. Entretanto, 

acredita-se que essa limitação possa ser sanada com a realização de um estudo 

longitudinal, que contemple, além das componentes já analisadas, outras variáveis 

socioeconômicas e geográficas dos pacientes atendidos no HMOB. Outro fato que 

poderia aumentar a magnitude da pesquisa é a realização de um estudo mais 

abrangente, que contemple dados provenientes de clínicas privadas especializadas 

neste tipo de atendimento. Entretanto, reconhece-se que esta não era a premissa 
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deste estudo, ficando ao encargo de trabalhos posteriores coletarem e avaliarem tais 

informações. Por isso, a ausência de informações socioeconômicas e geográficas nas 

fichas clínicas também foram fatores limitantes para o trabalho.  

Por fim, acredita-se que o estudo atingiu os objetivos estabelecidos. A 

divulgação dos dados obtidos e as descobertas elencadas no estudo aumentam o 

conhecimento sobre traumatismo maxilofacial e contribuem para a proposição de 

políticas de tratamento e prevenção, tornando tais informações importantes não 

apenas para profissionais da Odontologia, mas também para atletas amadores e 

profissionais, dirigentes e outros profissionais que podem integrar uma equipe 

multidisciplinar no atendimento deste tipo de traumatismo. Por isso, a obtenção 

desses dados é de fundamental importância ao fornecer informações locais, com 

características representativas do público atendido no HMOB e de uma parcela da 

população de Belo Horizonte.  
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7 CONCLUSÃO 

 

A ocorrência de traumatismo maxilofacial foi mais prevalente em adolescentes 

e adultos jovens do sexo masculino, em decorrência da prática de futebol, 

acometendo preferencialmente tecidos moles, o terço médio da face e a região 

central. O tratamento realizado nos pacientes atendidos foi baseado, 

majoritariamente, em procedimento conservador.  
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