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Eixo tematico: Diagnostico e tratamento das doengas do complexo bucomaxilofacial

FRATURAS CRANIOMAXILOFACIAIS NO AUTOMOBILISMO

Maria Rita Tavares da Silva'; Ludy Leonor Lima Borges? Diego da Cruz Coelho®

INTRODUCAO

As fraturas craniomaxilofaciais consistem em descontinuidades dsseas que acometem
0ssos da face, orbitas ou base do cranio, representando relevante desafio clinico para médicos
e cirurgides-dentistas devido a sua elevada incidéncia: (MONTOVANI, 2006). Varios fatores
inerentes a vida em sociedade, como a urbanizacdo acelerada, o aumento da violéncia
interpessoal, a maior exposicao a acidentes de transito e esportivos, tornam o trauma facial um
tema inevitavel e, de cada vez mais expressiva, para o cirurgido-dentista: (COHEN, 1995). A
regido craniomaxilofacial, em virtude de sua posi¢ao anatomica, encontra-se relativamente mais
exposta que outras areas do corpo, o que a torna particularmente vulneravel a impactos externos,
dependendo da gravidade, podem ocasionar desde perda funcional e comprometimento estético
até repercussoes psicologicas significativas, desfiguragdo permanente e, em casos extremos, o
obito: (SINHA, 2021). As fraturas cranianas incluem os tipos lineares, com afundamento,
diastaticas e basilares, enquanto as fraturas maxilofaciais envolvem o osso nasal, a 6rbita, o
complexo zigomatico e a mandibula, destacando-se as classicas 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 prevaléncia de
determinados fatores etioldogicos estd condicionada as caracteristicas demograficas e
socioespaciais da populagdo estudada, como idade, sexo, estrato social e contexto geografico.

Em criancas e idosos, as fraturas faciais estdo frequentemente associadas a quedas domiciliares,
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j& em adultos jovens, as causas mais preponderantes estdo relacionadas a acidentes
automobilisticos, agressoes e traumas oriundos de praticas esportivas: (MONTOVANI, 2006).

Estudos nacionais evidenciam padrdes consistentes na epidemiologia das fraturas do
complexo maxilofacial, com predominancia em homens jovens adultos. Barreto, em Recife—
PE, identificaram os acidentes motociclisticos como principal causa, com predominio de
fraturas mandibulares e necessidade de tratamento cirtargico em (71%) dos casos: (BARRETO,
2022). Paes, em Sao Paulo—SP, e Ribeiro, em Belo Horizonte—-MG, destacaram os acidentes de
transito como principais fatores, com acometimento frequente do 0sso zigomatico e registro de
(1,9%) de obitos: (PAES, 2012; RIBEIRO, 2016). De modo complementar, Martini, em Sao
José dos Campos—SP, e Brasileiro, em Goidnia—GO, reforcaram o papel do transito e das
agressoes interpessoais como causas mais prevalentes: (MARTINI, 2006; BRASILEIRO,
2006).

No cenario global, estimativas Global Burden of Disease (GBD), apontam que, em
2019, ocorreram 10,7 milhdes de casos de fraturas do complexo maxilofacial. A maior
incidéncia foi observada em individuos do sexo masculino, predominantemente em adultos
jovens. As principais causas foram acidentes de transito e quedas. Além disso, verificou-se
aumento dos anos vividos com incapacidade (YLDs), ressaltando a relevancia desses traumas
para de vida da populacdo afetada: (ZHANG, 2024).

O diagnostico inicial de fraturas craniomaxilofaciais deve inicialmente priorizar o
suporte viral e proteger as vias aéreas e a avaliacdo de possiveis lesdes associadas,
especialmente em cabeca e coluna cervical, além de exame oftalmologico basico devido ao
risco de complicagdes oculares: (MELDRUM, 2023). Ademais, a realizacio de exames
complementares, notadamente os de imagem, constitui um elemento imprescindivel na
abordagem das fraturas craniomaxilofaciais. Radiografias faciais, ressonancias magnéticas e
tomografias computadorizadas fornecem informagdes de elevada precisdo, permitindo a
identificacao acurada das linhas das fraturas, sobretudo para fraturas do complexo zigomatico-
maxilar e das fraturas de Le Fort: (BOHNEBERGER, 2021).

Em 2011, o Comité Olimpico Internacional (COI), reconheceu o automobilismo como
esporte. As primeiras corridas surgiram apos a criagdo do automédvel, no fim do século XIX,
levando a competicdes improvisadas, cujo o principal objetivo era competir qual engenheiro

construia o melhor e mais répido carro, sem preocupagdes com a seguranca: (SOUZA, 2020).
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A Férmula 1, categoria mais alta do automobilismo desde 1950, expde seus pilotos a
alto risco de lesdes em testes, treinos, qualificagdes e corridas. Eles enfrentam forgas extremas
devido a aceleragdes, frenagens bruscas, curvas de alta velocidade e colisdes, podendo
experimentar até 5 G rotineiramente ¢ até 254 G em impactos, especialmente desafiando a
regido craniomaxilofacial. Historicamente, a falta de regulamentagdo, tecnologia limitada e
cockpits abertos contribuiram para acidentes graves e fatais. Em resposta, a Federagdo
Internacional de Automobilismo implementa regulamentacdes e tecnologias de seguranga para
reduzir o risco de lesdes (BRAITHWAITE, 2023).

Tragédias envolvendo pilotos iconicos, como Ayrton Senna e Roland Ratzenberger no
GP de San Marino em 1994, marcaram um ponto decisivo na seguranga da Férmula 1. As
mudangas implementadas, influenciadas pelo neurocirurgido Sid Watkins, iniciaram o chamado
“periodo de ouro” da seguranga, reduzindo riscos em circuitos de alta velocidade. De forma
complementar, o acidente fatal de Dale Earnhardt Sr. na NASCAR em 2001 refor¢ou a
necessidade de reformas rigorosas e do monitoramento da integridade fisica dos pilotos,
motivando a adog@o obrigatéria de dispositivos de protecdo como o sistema HANS, que tem
prevenido fatalidades por traumas (ROSALIE, 2018; KAUL, 2016).

O estudo de Braithwaite evidenciou reducao significativa de lesdes e Obitos na Formula
1 ao longo de 73 anos. Houve declinio em fraturas de membros, traumas cranianos, toracicos,
internos e queimaduras. A probabilidade de lesdes aumentava com o nimero de participagdes,
mas diminuia com maior experiéncia e desempenho. Até 2001, lesdes em cabeca e pescogo
foram a principal causa de mortalidade, impactando também a continuidade da carreira. A
evolugdo da segurancga esta ligada a obrigatoriedade do uso de capacetes (1952), capacetes de
fibra de carbono (2001), sistema HANS (2003), Halo (2018) e acelerdometros intra-auriculares,
que permitem monitoramento detalhado das forcas cefalicas em colisdes (BRAITHWAITE,
2023).

Ademais, mesmo com a reducdo de traumas graves, 31% dos pilotos relataram
concussoes, evidenciando a necessidade de avancos continuos na preven¢ao € manejo desses
eventos. Destaca-se a importancia de treinamento de pilotos e profissionais de satide, bem como
protocolos rigorosos para diagnostico e retorno seguro as competigdes, garantindo integridade
fisica e desempenho esportivo: (ADAMS, 2020).

A odontologia do esporte no automobilismo estabelece-se como elemento fundamental
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para a manutengdo da satde bucal e da integridade do aparelho estomatognatico. O estado
odontolégico do piloto ndo apenas esta sujeito as exigéncias fisicas da modalidade, como exerce
influéncia direta sobre seu desempenho. Durante a pilotagem, a intensa ativagdo dos musculos
da cabega e do pescoco frequentemente resulta em apertamento dentario e dores
musculoesqueléticas, enquanto alteragdes musculoesqueléticas de origem odontolégica podem
ocasionar limitagdes funcionais que comprometem a performance, dada a elevada demanda
desses grupos musculares na atividade esportiva. Outro aspecto relevante refere-se as doencas
infecto-inflamatdrias bucais, que podem se agravar em pilotos devido as forcas de aceleragao e
as variagdes extremas de temperatura, potencializando processos cronicos ou agudos nao
controlados. Evidéncias indicam que certas condigdes odontologicas também podem
comprometer a recuperacao de lesdes musculares e o condicionamento fisico, prejudicando o
desempenho. Assim, a saude bucal se apresenta como fator modulador do rendimento no
automobilismo. O presente estudo objetiva analisar, a luz da literatura, as possiveis relacdes
entre condi¢des odontologicas e desempenho dos pilotos em modalidades automobilisticas:
(SOUZA, 2010).

Embora as normas de seguran¢a no automobilismo tenham reduzido significativamente
os traumas faciais, o risco ainda existe. A literatura ndo apresenta estudos sobre a atuacao de
cirurgides-dentistas nos boxes, mas, diante da possibilidade de fraturas ou traumas durante
treinos e corridas, recomenda-se a presenca de um cirurgido bucomaxilofacial capaz de intervir
imediatamente. Assim, a saude bucal ¢ reconhecida como fator modulador da performance dos

pilotos, evidenciando a importancia da integracdo com a odontologia do esporte.

OBJETIVO

Analisar a ocorréncia e o manejo das fraturas craniofaciais no automobilismo,
discutindo sua etiologia, diagndstico e tratamento, bem como a importancia da atuagdo do

cirurgido bucomaxilofacial nesse contexto.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo sistematica da literatura. A busca
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bibliografica foi conduzida nas bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),

29 ¢¢

sem delimitacao temporal, empregando os descritores “fraturas craniofaciais”, “odontologia do
esporte” e “automobilismo”. Foram incluidos artigos originais, revisdes e relatos de caso, em
portugués ou inglés, disponiveis na integra e com pertinéncia direta ao tema. Excluiram-se
trabalhos duplicados, resumos sem acesso integral e estudos ndo relacionados. No total, 44
artigos foram inicialmente identificados, dos quais 28 foram excluidos apods aplicagdao dos
critérios de elegibilidade, resultando em 16 publicagdes incluidas que compuseram o corpus
desta revisdo. A escolha da tematica justifica-se pela necessidade de analisar a producao
cientifica referente as fraturas craniofaciais no contexto do automobilismo, com o proposito de

identificar padrdes epidemioldgicos, diagndsticos e terapéuticos, de modo a evidenciar e

fortalecer as contribui¢des da odontologia no ambito esportivo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Acidentes automobilisticos sdo a principal causa de fraturas craniomaxilofaciais,
predominando em homens jovens, associados a auséncia de protecao e ao consumo de alcool.
No automobilismo, a mortalidade reduziu ap6s o uso de HANS e Halo. Nao hé registros de
cirurgides-dentistas atuando nos boxes; sugere-se a inclusao de cirurgido bucomaxilofacial para
manejo imediato e prevencdo de complicagdes. A integracdo da odontologia do esporte reforca

a abordagem multidisciplinar, promovendo seguranca e desempenho atlético.

CONSIDERACOES FINAIS

As fraturas craniomaxilofaciais, embora reduzidas com a evolucdo das medidas de
segurang¢a no automobilismo, permanecem como risco clinico relevante. A literatura destaca a
gravidade desses traumas e a necessidade de abordagem multidisciplinar, na qual o cirurgido-
dentista bucomaxilofacial desponta como recurso estratégico. Apesar da auséncia desse
especialista nas equipes médicas de pista, sua inclusdo ¢ considerada recomendavel, por

potencializar a eficacia no manejo das lesdes faciais e ampliar a seguranca dos pilotos.
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PALAVRAS-CHAVE
Fraturas craniomaxilofaciais. Automobilismo. Fraturas de face. Odontologia do esporte.
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