
 

 

 

Eixo temático: Diagnóstico e tratamento das doenças do complexo bucomaxilofacial 
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INTRODUÇÃO  

 

As fraturas craniomaxilofaciais consistem em descontinuidades ósseas que acometem 

ossos da face, órbitas ou base do crânio, representando relevante desafio clínico para médicos 

e cirurgiões-dentistas devido à sua elevada incidência: (MONTOVANI, 2006). Vários fatores 

inerentes à vida em sociedade, como a urbanização acelerada, o aumento da violência 

interpessoal, a maior exposição a acidentes de trânsito e esportivos, tornam o trauma facial um 

tema inevitável e, de cada vez mais expressiva, para o cirurgião-dentista: (COHEN, 1995). A 

região craniomaxilofacial, em virtude de sua posição anatômica, encontra-se relativamente mais 

exposta que outras áreas do corpo, o que a torna particularmente vulnerável a impactos externos, 

dependendo da gravidade, podem ocasionar desde perda funcional e comprometimento estético 

até repercussões psicológicas significativas, desfiguração permanente e, em casos extremos, o 

óbito: (SINHA, 2021). As fraturas cranianas incluem os tipos lineares, com afundamento, 

diastáticas e basilares, enquanto as fraturas maxilofaciais envolvem o osso nasal, a órbita, o 

complexo zigomático e a mandíbula, destacando-se as clássicas fraturas de Le Fort, que 

acometem a face média de forma bem definida: (MONTOVANI, 2006). 

A etiologia desses traumas faciais releva-se multifatorial, sendo que a prevalência de 

determinados fatores etiológicos está condicionada às características demográficas e 

socioespaciais da população estudada, como idade, sexo, estrato social e contexto geográfico. 

Em crianças e idosos, as fraturas faciais estão frequentemente associadas a quedas domiciliares, 
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já em adultos jovens, as causas mais preponderantes estão relacionadas a acidentes 

automobilísticos, agressões e traumas oriundos de práticas esportivas: (MONTOVANI, 2006). 

Estudos nacionais evidenciam padrões consistentes na epidemiologia das fraturas do 

complexo maxilofacial, com predominância em homens jovens adultos. Barreto, em Recife–

PE, identificaram os acidentes motociclísticos como principal causa, com predomínio de 

fraturas mandibulares e necessidade de tratamento cirúrgico em (71%) dos casos: (BARRETO, 

2022). Paes, em São Paulo–SP, e Ribeiro, em Belo Horizonte–MG, destacaram os acidentes de 

trânsito como principais fatores, com acometimento frequente do osso zigomático e registro de 

(1,9%) de óbitos: (PAES, 2012; RIBEIRO, 2016).  De modo complementar, Martini, em São 

José dos Campos–SP, e Brasileiro, em Goiânia–GO, reforçaram o papel do trânsito e das 

agressões interpessoais como causas mais prevalentes: (MARTINI, 2006; BRASILEIRO, 

2006). 

 No cenário global, estimativas Global Burden of Disease (GBD), apontam que, em 

2019, ocorreram 10,7 milhões de casos de fraturas do complexo maxilofacial. A maior 

incidência foi observada em indivíduos do sexo masculino, predominantemente em adultos 

jovens. As principais causas foram acidentes de trânsito e quedas. Além disso, verificou-se 

aumento dos anos vividos com incapacidade (YLDs), ressaltando a relevância desses traumas 

para de vida da população afetada: (ZHANG, 2024). 

 O diagnostico inicial de fraturas craniomaxilofaciais deve inicialmente priorizar o 

suporte viral e proteger as vias aéreas e a avaliação de possíveis lesões associadas, 

especialmente em cabeça e coluna cervical, além de exame oftalmológico básico devido ao 

risco de complicações oculares: (MELDRUM, 2023). Ademais, a realização de exames 

complementares, notadamente os de imagem, constitui um elemento imprescindível na 

abordagem das fraturas craniomaxilofaciais. Radiografias faciais, ressonâncias magnéticas e 

tomografias computadorizadas fornecem informações de elevada precisão, permitindo a 

identificação acurada das linhas das fraturas, sobretudo para fraturas do complexo zigomático-

maxilar e das fraturas de Le Fort: (BOHNEBERGER, 2021). 

 Em 2011, o Comitê Olímpico Internacional (COI), reconheceu o automobilismo como 

esporte. As primeiras corridas surgiram após a criação do automóvel, no fim do século XIX, 

levando a competições improvisadas, cujo o principal objetivo era competir qual engenheiro 

construía o melhor e mais rápido carro, sem preocupações com a segurança: (SOUZA, 2020).  
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 A Fórmula 1, categoria mais alta do automobilismo desde 1950, expõe seus pilotos a 

alto risco de lesões em testes, treinos, qualificações e corridas. Eles enfrentam forças extremas 

devido a acelerações, frenagens bruscas, curvas de alta velocidade e colisões, podendo 

experimentar até 5 G rotineiramente e até 254 G em impactos, especialmente desafiando a 

região craniomaxilofacial. Historicamente, a falta de regulamentação, tecnologia limitada e 

cockpits abertos contribuíram para acidentes graves e fatais. Em resposta, a Federação 

Internacional de Automobilismo implementa regulamentações e tecnologias de segurança para 

reduzir o risco de lesões (BRAITHWAITE, 2023).  

Tragédias envolvendo pilotos icônicos, como Ayrton Senna e Roland Ratzenberger no 

GP de San Marino em 1994, marcaram um ponto decisivo na segurança da Fórmula 1. As 

mudanças implementadas, influenciadas pelo neurocirurgião Sid Watkins, iniciaram o chamado 

“período de ouro” da segurança, reduzindo riscos em circuitos de alta velocidade. De forma 

complementar, o acidente fatal de Dale Earnhardt Sr. na NASCAR em 2001 reforçou a 

necessidade de reformas rigorosas e do monitoramento da integridade física dos pilotos, 

motivando a adoção obrigatória de dispositivos de proteção como o sistema HANS, que tem 

prevenido fatalidades por traumas (ROSALIE, 2018; KAUL, 2016).  

O estudo de Braithwaite evidenciou redução significativa de lesões e óbitos na Fórmula 

1 ao longo de 73 anos. Houve declínio em fraturas de membros, traumas cranianos, torácicos, 

internos e queimaduras. A probabilidade de lesões aumentava com o número de participações, 

mas diminuía com maior experiência e desempenho. Até 2001, lesões em cabeça e pescoço 

foram a principal causa de mortalidade, impactando também a continuidade da carreira. A 

evolução da segurança está ligada à obrigatoriedade do uso de capacetes (1952), capacetes de 

fibra de carbono (2001), sistema HANS (2003), Halo (2018) e acelerômetros intra-auriculares, 

que permitem monitoramento detalhado das forças cefálicas em colisões (BRAITHWAITE, 

2023). 

 Ademais, mesmo com a redução de traumas graves, 31% dos pilotos relataram 

concussões, evidenciando a necessidade de avanços contínuos na prevenção e manejo desses 

eventos. Destaca-se a importância de treinamento de pilotos e profissionais de saúde, bem como 

protocolos rigorosos para diagnóstico e retorno seguro às competições, garantindo integridade 

física e desempenho esportivo: (ADAMS, 2020). 

A odontologia do esporte no automobilismo estabelece-se como elemento fundamental 
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para a manutenção da saúde bucal e da integridade do aparelho estomatognático. O estado 

odontológico do piloto não apenas está sujeito às exigências físicas da modalidade, como exerce 

influência direta sobre seu desempenho. Durante a pilotagem, a intensa ativação dos músculos 

da cabeça e do pescoço frequentemente resulta em apertamento dentário e dores 

musculoesqueléticas, enquanto alterações musculoesqueléticas de origem odontológica podem 

ocasionar limitações funcionais que comprometem a performance, dada a elevada demanda 

desses grupos musculares na atividade esportiva. Outro aspecto relevante refere-se às doenças 

infecto-inflamatórias bucais, que podem se agravar em pilotos devido às forças de aceleração e 

às variações extremas de temperatura, potencializando processos crônicos ou agudos não 

controlados. Evidências indicam que certas condições odontológicas também podem 

comprometer a recuperação de lesões musculares e o condicionamento físico, prejudicando o 

desempenho. Assim, a saúde bucal se apresenta como fator modulador do rendimento no 

automobilismo. O presente estudo objetiva analisar, à luz da literatura, as possíveis relações 

entre condições odontológicas e desempenho dos pilotos em modalidades automobilísticas: 

(SOUZA, 2010). 

 Embora as normas de segurança no automobilismo tenham reduzido significativamente 

os traumas faciais, o risco ainda existe. A literatura não apresenta estudos sobre a atuação de 

cirurgiões-dentistas nos boxes, mas, diante da possibilidade de fraturas ou traumas durante 

treinos e corridas, recomenda-se a presença de um cirurgião bucomaxilofacial capaz de intervir 

imediatamente. Assim, a saúde bucal é reconhecida como fator modulador da performance dos 

pilotos, evidenciando a importância da integração com a odontologia do esporte. 

 

OBJETIVO 

 

Analisar a ocorrência e o manejo das fraturas craniofaciais no automobilismo, 

discutindo sua etiologia, diagnóstico e tratamento, bem como a importância da atuação do 

cirurgião bucomaxilofacial nesse contexto. 

 

METODOLOGIA 

 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão sistemática da literatura. A busca 
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bibliográfica foi conduzida nas bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

sem delimitação temporal, empregando os descritores “fraturas craniofaciais”, “odontologia do 

esporte” e “automobilismo”. Foram incluídos artigos originais, revisões e relatos de caso, em 

português ou inglês, disponíveis na íntegra e com pertinência direta ao tema. Excluíram-se 

trabalhos duplicados, resumos sem acesso integral e estudos não relacionados. No total, 44 

artigos foram inicialmente identificados, dos quais 28 foram excluídos após aplicação dos 

critérios de elegibilidade, resultando em 16 publicações incluídas que compuseram o corpus 

desta revisão. A escolha da temática justifica-se pela necessidade de analisar a produção 

científica referente às fraturas craniofaciais no contexto do automobilismo, com o propósito de 

identificar padrões epidemiológicos, diagnósticos e terapêuticos, de modo a evidenciar e 

fortalecer as contribuições da odontologia no âmbito esportivo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Acidentes automobilísticos são a principal causa de fraturas craniomaxilofaciais, 

predominando em homens jovens, associados à ausência de proteção e ao consumo de álcool. 

No automobilismo, a mortalidade reduziu após o uso de HANS e Halo. Não há registros de 

cirurgiões-dentistas atuando nos boxes; sugere-se a inclusão de cirurgião bucomaxilofacial para 

manejo imediato e prevenção de complicações. A integração da odontologia do esporte reforça 

a abordagem multidisciplinar, promovendo segurança e desempenho atlético. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As fraturas craniomaxilofaciais, embora reduzidas com a evolução das medidas de 

segurança no automobilismo, permanecem como risco clínico relevante. A literatura destaca a 

gravidade desses traumas e a necessidade de abordagem multidisciplinar, na qual o cirurgião-

dentista bucomaxilofacial desponta como recurso estratégico. Apesar da ausência desse 

especialista nas equipes médicas de pista, sua inclusão é considerada recomendável, por 

potencializar a eficácia no manejo das lesões faciais e ampliar a segurança dos pilotos.  
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