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RESUMO

A prética desportiva acarreta risco para 0s traumatismos orofaciais e, para evita-los,
mecanismos preventivos sdo necessarios. O objetivo deste trabalho foi propor uma teia de
determinantes extrinsecos para o traumatismo orofacial (TOF) no esporte. Isto foi realizado
através de uma revisdo scoping de literatura, onde 8 fatores de risco extrinsecos para o0 TOF no
esporte emergiram da analise tematica, dentre eles: modalidade esportiva, filosofia esportiva,
regulamento da competicdo, nivel de competicdo, equipamentos acessorios, regime de atuacao,
condigBes de campo e recursos humanos e condigdes ambientais. Realizou-se a coleta na base
de dados PubMed, utilizando termos embasados nos Descritores em Ciéncias da Salde e nas
palavras-chave relacionadas ao TOF e ao esporte. Dos 713 artigos encontrados, foram
selecionados 131 a partir de 9 critérios de elegibilidade e, classificados de acordo com os fatores
abordados. Apos a leitura integral dos trabalhos, verificou-se que o fator de risco mais citado
foi a modalidade esportiva, enquanto a condi¢cdo ambiental foi menos mencionada. Assim, um
esquema seguindo a teia de determinantes foi construido, afim de estabelecer um perfil de risco,
o qual foi fundamentado na interacdo entre os determinantes e na frequéncia com que eles foram
atribuidos como contribuintes para o traumatismo. Dessa construcéo, foi possivel perceber que
0 evento traumatico é consequéncia da interrelacdo encontrada entre os 8 determinantes
sugeridos. Concluiu-se que, a modalidade esportiva foi o fator mais vezes citado pela literatura
e as condi¢cdes ambientais, 0 menos citado. A partir da coleta de dados e da analise temética foi
construido um perfil de risco, uma vez que as estratégias preventivas devem interceder sobre

as relagdes entre os determinantes para mitigar os traumatismos no esporte.

Palavras-chave: Fatores de Risco. Traumatismos Dentérios. Ferimentos e Lesdes. Esportes.

Traumatismos em Atletas.



ABSTRACT

Sports practicing carries a risk for orofacial injuries and, to avoid them, preventive mecanisms
are necessary. The aim of this work was propose a web of extrinsic determinants to orofacial
traumatism (OFT) in sports. This was realized through a scoping review, where 8 extrinsic risk
factors for OFT in sports emerged from the thematic analysis, and they are: sports modality,
competition rules, competition level, accessory equipments, sports philosophy, human
resources and enviromental conditions, acting regimen and pitch conditions. The collect was
made on PubMed database using terms based on health science descriptors and keywords
related to OFT and sports. From the 713 articles found, 131 were selected based on 9 eligibility
criteria and classified according to the mentioned factors. After the full reading of the articles,
it was verified that the most cited risk factor was sports modality, while enviromental factors
was the least mentioned. Therefore, a scheme following the web of determinants was
constructed with the purpose of stablishing a risk profile, which was fundamented on the
interation between the determinants and on the frequency that they were mentioned as
contributors to injury. From this, it was possible to realize that the traumatic event emerging is
the consequence of interrelationship found among the 8 determinants suggested. It can be
concluded that sports modality was the most cited factor by the literature and the enviromental
conditions, the least cited. From data collection and thematic analysis a risk profile was
constructed, once preventive strategies should intercede over the relations among the

determinants, in order to mitigate sports traumatism.

Key-words: Risk factors. Tooth injuries. Wounds and injuries. Sports. Athletic injuries.
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1 INTRODUCAO

A prética desportiva esta associada com diversos beneficios a salde, tais como melhorar
a eficiéncia do sistema imunoldgico, proporcionar mudangas no comportamento e na vida dos
individuos e contribuir para a reducdo de agravos a satude (PITANGA, 2004); e o fomento do
bem-estar social, uma vez que propicia a inclusdo e a cidadania (SARDINHA et al., 2000).
Entretanto, inerente a ela esta o risco dos traumas associados ao esporte (VAN MECHELEN;
HLOBIL; KEMPER, 1992a) e, com o crescimento do nimero de praticantes nas atividades
esportivas, hd 0 aumento da incidéncia de traumatismos de forma substancial (FARRINGTON
etal., 2012).

Embora a evidéncia cientifica seja discutivel, dados da National Youth Sports Safety
Foundation (NYSSF, 2006) relataram que o atleta tem 10% de chance de sofrer um evento
traumatico orofacial em cada temporada de jogos e entre 33% e 56% de chance durante a sua
carreira  esportiva. Dentre eles incluem-se 0s traumatismos as articulacdes
temporomandibulares (ATM), os traumatismos dentarios e 0sseos e as laceracdes. Posto isso,
entende-se que entre 11% e 40% de todas as injurias que envolvem a face e que 8% de todas as
lesbes de tecidos moles estdo relacionadas ao esporte (LEINHART; TOLDI; TENNISON,

2017). Isso denota uma grande preocupacdo da Odontologia quanto a integridade dos atletas.

Além de enaltecer a epidemiologia, estima-se a importancia dos efeitos que o trauma
pode acarretar ao atleta. Segundo Tuna e Ozel (2014), durante a pratica esportiva, a ocorréncia
de traumatismos orofaciais pode acarretar em amplas e problematicas repercussdes na funcéo,
na fonacdo e na estética. Além disso, 0s impactos fisicos, psicologicos e sociais também devem
ser considerados (HEIL, 1993).

Visto que a manutencdo do rendimento atleta e a sua permanéncia em campo sdo
determinantes no papel de toda a equipe de saude, a necessidade de se estabelecer medidas
preventivas € eminente. Para tal, a identificacdo de determinantes para o traumatismo orofacial
no esporte faz parte do desenvolvimento das atividades preventivas e tem como fundamento a
sequéncia proposta por Van Mechelen et al. (1987). Os autores sugeriram a execucdo de 4
passos para prevenir as injurias derivadas do esporte, dentre elas estdo: a identificacdo do
problema; o estabelecimento da etiologia e dos mecanismos; o desenvolvimento, a avaliacéo e

a implementacéo das intervences e a avaliagdo do efeito por meio da vigilancia continuada.

Dessa forma, este trabalho foi baseado no segundo passo, denominado “estabelecimento

da etiologia e dos mecanismos”, afim de renovar e atualizar a discussao dos fatores etiologicos
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extrinsecos relacionados ao trauma para que assim as estratégias adotadas sejam eficazes. Além
disso, foi utilizado o sistema complexo de abordagem para as injarias no esporte com a
finalidade de expor de que forma estes fatores de risco se apresentam como contribuidores no
acontecimento do evento traumatico. A escolha deste sistema de abordagem foi acatada pela
admissdo da multifatorialidade de uma injaria traumatica no esporte. Além disso, atribui que
mais importante do que a identificacdo dos fatores de risco para o traumatismo no esporte é
entender como a interacdo entre eles pode contribuir para o surgimento de traumatismos
(HULME; FINCH, 2015).

A determinacdo de quais varidveis foram estudadas neste trabalho estdo baseadas,
fundamentalmente, nas proposi¢oes feitas no estudo de Van Mechelen, Hlobil e Kemper (1992).
Porém, torna-se importante considerar que a sugestdo dos determinantes para o traumatismo
orofacial deve levar em consideracdo a natureza multifatorial das injurias no esporte, a qual
deve ser avaliada em todos os momentos da atividade desportiva, em conjunto com os fatores
de risco individuais tais como, a idade, o sexo, a anatomia e 0 uso de dispositivos de seguranca
e também dos riscos entre si, ja que todos os fatores de risco para o traumatismo se

correlacionam.

Assim, este trabalho buscou sumarizar os determinantes para o TOF afim de que os
atletas, as equipes de salde, as autoridades de competicGes e 0s técnicos consigam estimar o
risco para o trauma, com a finalidade de buscar medidas preventivas. Neste contexto, a caréncia
de trabalhos que elucidam a existéncia e a descri¢édo destes fatores no risco para o traumatismo
orofacial no esporte e, tendo em vista a importancia para a Odontologia, o objetivo deste estudo
foi propor, por meio de uma revisao scoping de literatura, uma teia de determinantes extrinsecos

para o traumatismo orofacial.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Propor, por meio de uma revisdo scoping da literatura, uma teia de determinantes

extrinsecos para o traumatismo orofacial.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a influéncia da teia de determinantes na incidéncia do traumatismo orofacial

no esporte;

- Sugerir, por meio da abordagem de sistemas complexos, a interacdo entre estes

determinantes.
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3 METODOLOGIA

A proposicdo deste tema surgiu da necessidade de entender qual a influéncia dos fatores
extrinsecos ao atleta para o acontecimento de eventos traumaticos que acometem a face e a
boca. Para este fim, foi realizada uma busca preliminar na literatura, de modo a buscar sugestoes
de autores experts no campo da Odontologia do Esporte e também trabalhos que expusessem
os fatores de risco ja estabelecidos para traumatismos em outros locais do corpo. O intuito dessa
busca também foi avaliar se uma revisdo de literatura para esta teia de determinantes para o

traumatismo orofacial no esporte é apropriada e exequivel.

A partir dessa investigacdo, foram utilizados como referéncia para os fatores de risco o0s
autores Van Mechelen (1987), Brito Dias e Coto (2013) e Budd e Egea (2017). Dessa forma,
os fatores de risco elencados para esta revisdo foram: modalidade esportiva, regulamento da
competicdo, nivel de competicdo, equipamentos acessorios, filosofia esportiva, condi¢des de
campo e recursos humanos, regime de atuacdo e condi¢cdes ambientais . Estes, foram descritos
e abordados sob o conceito dos sistemas complexos, visto que este conceito é o padrdo mais
atual e completo para a sugestdo de um perfil de risco para o traumatismo no esporte
(BITTENCOURT et al., 2016) e adequa-se a proposta de apresentacdo deste trabalho. A partir
dessa prerrogativa, € assumido que 0s eventos traumaticos na pratica desportiva sdao um

fendmeno multifatorial e sensivel a realidade em que se estuda.

Neste contexto, o desenvolvimento do tema proposto foi realizado por um estudo de
revisdo, baseada nos preceitos da revisdo scoping de literatura. Este método de pesquisa
consiste em mapear 0s conceitos que sustentam uma area de estudo onde uma das suas
finalidades é sumarizar e disseminar achados na literatura sobre um determinado tema
(ARKSEY; MALLEY, 2007). Diferente de uma revisdo sistematica, ndo é avaliada a qualidade
metodoldgica de cada estudo, ja que o intuito deste trabalho foi sugerir um perfil de risco para
0 traumatismo no esporte baseado nas sugestdes da literatura, e ndo na qualidade dos estudos.
(LEVAC; COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010). Porém, a condugdo da revisdao scoping €
sustentada pelos preceitos de uma revisdo sistematica no quesito da rigorosidade das etapas
para a realizacdo de um estudo transparente. Desse modo, os processos foram documentados
para a possivel replicacdo do estudo e para refor¢ar a confiabilidade dos resultados encontrados
(MAYS; ROBERTS; POPAY, 2001).

Para a construcdo da metodologia da revisdo scoping, sdo adotadas as seguintes etapas,
segundo Arksey e Malley (2007):
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1. Identificar a pergunta de pesquisa

2. ldentificar os estudos relevantes

3. Selecionar os estudos

4. Mapear os dados

5. Coletar, sumarizar e reportar os resultados

Para a elaboracdo da pesquisa foram utilizados os termos livres baseados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e nas palavras-chave, resultando na chave de busca

apresentada no Apéndice A.

O intuito de utilizar uma chave de busca inespecifica foi encontrar o maior nimero de
artigos que abordassem o traumatismo orofacial, uma vez que os fatores de risco sugeridos
pelos artigos ndo necessariamente estavam relacionados com o seu objetivo principal. Para tal,
foi utilizado o banco de dados on-line PubMed. Um gerenciador de referéncias foi utilizado
para a coleta dos trabalhos e remocdo de duplicatas (Endnote X7, Thomson Reuters). Os

critérios de elegibilidade podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela 1 — Critérios para elegibilidade dos estudos

Critérios de Incluséo Critérios de Excluséao

1. Escritos na lingua inglesa, portuguesa 1. Editoriais, cartas, artigos de opinido ou reflexao,

ou espanhola; projetos de pesquisa, comentérios, ensaios,
2. Publicados apés o ano de 1980; duplicatas e resumos em anais;
3. Texto completo disponivel. 2. Trabalhos que expusessem o traumatismo

orofacial sob outra etiologia (ex: violéncia ou
acidentes de transito);

3. Artigos que abordassem a consciéncia do uso
protetores bucais, sua eficiéncia;

4. Relatos de caso;

5. Aspectos clinicos, demograficos ou estudos
longitudinais acerca de traumatismos no esporte;
6. Protocolos de tratamento.

Foi determinada uma margem temporal para a inclusdo de trabalhos desta revisdo
integrativa dada elevada prevaléncia de traumatismos em estudos nas décadas de 70, como se
evidencia no estudo de Rontal et al. (1977), que encontra taxa de 1 fratura de face, 2 elementos

dentarios perdidos e 15 laceracdes por atleta em sua carreira no hoquei de gelo. Este trabalho
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desconsiderou a inclusdo de equipamentos de protecdo obrigatdrios para esta modalidade, que
iniciou em 1979 e contribuiu para o decréscimo destes indices. Este dado evidencia a
necessidade de revisdo constante dos determinantes, em consondncia com o estudo de
Bittencourt et al., (2016).

Dessa forma, durante a primeira fase do trabalho, foram encontrados 713 artigos na
busca da database. Sequencialmente, foram removidas as duplicatas. A leitura dos titulos e
resumos foi realizada de acordo com os critérios de elegibilidade e foram excluidos 557 artigos,
resultando em 156 trabalhos a serem lidos por completo na fase 2. Durante a fase 2, foram
criados 8 grupos no gerenciador de referéncias, representando cada um dos determinantes. No
decorrer da leitura integral foram incluidos nos grupos os artigos 0s quais mencionavam algum
determinante como contribuinte para o TOF, isto é, 0 mesmo artigo podia pertencer a mais de
um grupo. Apoés a leitura integral, foram sumarizados os artigos remanescentes e excluidos
outros 43. Adicionalmente, de acordo com as recomendacdes de Greenhalgh; Peacock (2005),
as listas de referéncia dos trabalhos incluidos foram acessadas manualmente, com a finalidade
de incluir informacdes pertinentes ao tema, o qual gerou a inclusdo de uma literatura
complementar, ndo encontrada pela estratégia de busca. Portanto, ao final do processo, 131
trabalhos foram elegidos para a sintese qualitativa. Este processo seletivo pode ser avaliado no
fluxograma representado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da inclusdo dos estudos
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4 REVISAO SCOPING

A partir da leitura integral de 131 artigos incluidos na sintese do conhecimento, estes
foram categorizados em 8 grupos de acordo com cada determinante mencionado, como

explicita-se na Tabela 2:

Tabela 2 — Distribuicao dos artigos incluidos no estudo de acordo com o determinante.

Determinante Numero de Artigos
Modalidade Esportiva 95
Regulamento da competi¢do 57
Nivel de competicao 53
Equipamentos acessorios 51
Filosofia Esportiva 35
Condigdes de campo e recursos humanos 26
Regime de atuacao 13
Condigdes ambientais 11

Fonte: compilado pelo autor

A dissertacdo de cada determinante baseou-se nas informacdes oferecidas pelos artigos
incluidos. A listagem de cada artigo incluido, por determinante, pode ser visto na secéo

Apéndice B. Dessa maneira, apresentam-se os elementos da teia de determinantes:
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4.1 MODALIDADE ESPORTIVA

As caracteristicas inerentes a modalidade sdo extensas. Desta forma, o tipo e a
frequéncia dos traumatismos podem oscilar (KUJALA et al., 1995). Cada modalidade possui
fundamentos que predispdem a diferentes tipos e incidéncias de choques, e isto deve ser levado

em consideracdo na construcdo de estratégias preventivas.
4.1.1 TIPOS DE IMPACTO MAIS FREQUENTES NA MODALIDADE

Os tipos de impactos podem ser divididos em 3 grupos: contra o ch&o, contra o outro
jogador e contra 0s equipamentos acessoOrios, tanto dos oponentes quanto do campo
(MOUROUZIS; KOUMOURA, 2005; YAMAMOTO et al., 2018). Esta é uma estatistica que
varia entre cada modalidade estudada, como, por exemplo, o choque contra o jogador foi mais
prevalente no beisebol, rugbi, futebol, softball e basquete (COHENCA; ROGES; ROGES,
2007; YAMAMOTO et al., 2018). Todavia, no criquete, Lee (2012) encontrou 0 impacto com
a bola sendo mais frequente. No snowboard, alpinismo e ski, as quedas foram mais relevantes
(GASSNER et al., 2000; SCHMID et al., 2018; TULI et al., 2010). Ressalta-se que os esportes
coletivos tendem a ser os maiores responsaveis pelas fraturas maxilofaciais. (MOUROUZIS;
KOUMOURA, 2005)

Em esportes com animais, como o hipismo, o comportamento imprevisivel do animal,
como coices e mordidas, sdo causadores de TOF e, inclusive, orienta-se 0 uso de protetores
bucais (PB) também durante o periodo destinado ao cuidado com o animal. (GASS;
CONNERT; FILIPPI, 2016).

4.1.2 GRAU DE CONTATO

Além disso, um dos preditores mais comuns e associados ao traumatismo € o grau de
contato (ABDULLAH et al., 2015; ANDRADE et al., 2010; AZODO et al., 2011; CORREA
et al., 2010; DELILBASI; YAMAZAWA; NOMURA, 2004; DURSUN et al., 2015;
EXADAKTYLOS et al.,, 2004; FLANDERS; BHAT, 1995; KAY et al., 1990; KECECI;
EROGLU; BAYDAR, 2005; KIM; CHAN; HYAM, 2016; KUMAMOTO et al., 2004; LESIC;
SEIFERT; JEROLIMOV, 2011; MA, 2008; NYSETHER, 1987; PETROVIC et al., 2016;
TANAKA et al., 1996). Os esportes de contato sdo aqueles em que os jogadores interagem
fisicamente entre si, na tentativa de prevenir que o time ou o0 oponente adversario ganhe a
partida (OZBAY et al., 2013). Dorney (1998 apud OZBAY et al., 2013) sugeriu uma divisao
quanto ao tipo de contato na modalidade, que pode ser elucidativo e facilitar o entendimento na
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hora da classificacdo de risco, tais como: contato direto (esportes de combate), contato indireto
(handebol, héquei no gelo, basquete, futebol, futebol americano, entre outros) e sem contato

com os adversarios durante a atividade (volei, badminton, entre outros).

Nesse contexto, o voleibol, que ndo é considerado um esporte de contato, apresenta uma
prevaléncia de traumatismos dentarios significativamente menor do que o taekwondo ou o
hoquei de gelo, que sdo esportes de contato (CAGLAR; KARGUL; TANBOGA, 2005;
KECECI; EROGLU; BAYDAR, 2005; LIEGER; VON ARX, 2006). De fato, o contato facilita
a ocorréncia de choques entre os atletas, porém, o risco de acidentes ndo esta eliminado para 0s
esportes de ndo contato ou nos individuais. Embora o criquete seja uma modalidade coletiva,
sem contato e com boa protecdo facial, é prevalente em TOF e nos setores de emergéncia (LEE,
K., 2012).

4.1.3 FUNDAMENTOS DO JOGO

Dentre os fundamentos do jogo, entre os quais estdo incluidos os movimentos que a
modalidade demanda, o tipo das suas interagdes e a forma como o jogo é conduzido sao citados
também como causadores de TOF. Inclusive, existe uma classificacdo de risco para o
traumatismo idealizada pela International Dental Federation (FDI) que rotula a modalidade de
acordo com o0s seus preceitos como médio ou alto risco (World Dental Federation, 1990). A
intensidade e a velocidade dos movimentos do esporte sdo fatores previsiveis que estdo
relacionados com a incidéncia de TOF (ANDRADE et al., 2010; BENSON et al., 1999;
COHENCA; ROGES; ROGES, 2007; PERSIC; POHL; DENTAL, 2006; SMITH; KRACHER,
1998). Da mesma forma, Tuli et al. (2002) completaram que ndo apenas a incidéncia, mas o
tipo de TOF, podem diferir de acordo com a intensidade e a velocidade da modalidade. Os
esportes mais rapidos e de maior impacto resultam em mais traumatismos de face, enquanto
nos esportes mais lentos e de menor impacto, prevalecem os traumatismos dentarios. O ragbi é
considerado uma modalidade de alto risco pelas colisdes de alto impacto e os repetitivos tackles,
que consistem em barrar o avanco do oponente, derrubando-o no chdo. (FULLER et al., 2008;
GARRAWAY, M.; MACLEOD, 1995).

Com maior detalhamento, alguns autores descreveram os movimentos e os fundamentos
que estdo mais relacionados ao TOF e que precisam ser atentados em todas as modalidades
estudadas. No basquete, durante a corrida, o drible, a tentativa de retomar a bola do adversario,

a interceptacdo do passe e, nos fundamentos do bloqueio, rebote e arremesso foram os
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momentos em que Frontera (2011) percebeu ocorréncia de TOF. Nos esportes equestres, 75%
dos TOF foram causados pelo chute em um condutor ndo montado (MURPHY et al., 2015).

4.1.4 NATUREZA DA MODALIDADE

O local do jogo também pode ser fomentador de praticas mais perigosas. O hoquei,
quando é jogado indoor, possui maiores interacdes entre 0s jogadores e o campo. Os discos
sendo arremessados resultam em maior risco de traumatismos (STONER; KEATING, 1993).
No snowboard, a pratica em campo aberto envolve saltos, half-pipes, stunt boarding, e
extraordinary behaviors, ao contrario de pistas comerciais, onde as manobras s&o limitadas
(CAGLAR et al., 2009). Além disso, a regionalidade pode influenciar a taxa de TOF, ja que a
pratica desportiva pode diferir de acordo com a regido estudada. Na Suica, (EXADAKTYLOS
et al., 2004), 30% dos traumatismos no esporte envolveram o ski ou o snowboarding.

4.1.5 POSICAO DO JOGADOR

A posicéo dos jogadores em modalidades coletivas deve ser observada, dada a exposi¢éo
devido a funcdo de cada atleta. Os armadores e alas-pivd, no basquete, por suas funcdes
defensivas e de ataque, conferem mais injurias (AZODO et al., 2011). Tiryaki et al. (2017), em
sua pesquisa, observaram que os pivés foram os mais afetados, também pela prerrogativa de
ser a posicdo com maior contato. No baseball, o arremessador é o jogador com maior taxa do
TOF, por ter um tempo de reacdo pequeno a bola rebatida (BAK; DOERR, 2004).

No rugbi, as posi¢des mais propensas na variagdo League séo os locks e os stand offs
(KAY et al., 1990). Muller-Bolla et al. (2003) na variagdo Union encontraram 0s jogadores da
back row e os props. No estudo de Schildknecht (2012) ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa para o TOF em relacdo a posicdo, apenas para o0 grupo dos
forwards em relacdo aos outros jogadores, onde 0s primeiros possuem maior risco ao
traumatismo. Os forwards constituem o grupo de jogadores que sdo responsaveis pela

recuperacgdo da posse de bola.

No futebol, os atacantes e os zagueiros sdo os jogadores mais afetados na incidéncia de
traumatismos dentarios, inclusive quando a bola esta proxima ao gol, que é mais vigorosamente
contestada, aumentando o risco de injdrias (CORREA et al., 2010; RAHNAMA; REILLY;
LEES, 2002). Nysether (1987), por sua vez, observou a maior prevaléncia em goleiros, ja que

estes estdo sempre envolvidos nos momentos decisivos do jogo.
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4.2 REGULAMENTO DA COMPETICAO

Dentro da mesma modalidade, o regulamento da competicdo pode variar, uma vez que
pode atuar tanto nas medidas de prevencdo de injurias quanto nas limitacbes de movimentos e
fundamentos especificos para cada competicdo (HRYSOMALLIS, 2013). Mesmo assim,
preconiza-se que todos os regulamentos sejam esporte-especificos (COLLINS et al., 2016), de

modo a individualizar a atencdo e a prevencéo ao traumatismo de acordo com cada modalidade.

A flexibilidade, a pouca clareza e a falta de regras e de complacéncia com estas normas
também influenciam na maior prevaléncia de traumatismo no esporte. (KIM; CHAN; HYAM,
2016; TANAKA et al., 1996; WELCH; THOMSON; KENNEDY, 2010)

Visto isso, é discutida na literatura a mudanca de regulamento e a sua capacidade de
atenuar o risco de TOF (SANE, J, 1988). Empiricamente, autores de diversos artigos sugeriram
esta conduta como uma possivel estratégia preventiva (DELILBASI; YAMAZAWA,
NOMURA, 2004; HILL et al.,, 1998; NEMUTANDANI; ADEDOJA; NEMUTANDANI,
2012). Dado isso, a revisdo periodica das regras torna-se necessaria para a prevencdo do
traumatismo, vista a necessidade de promover formas de praticas mais seguras (HOOTMAN;
DICK; AGEL, 2007).

4.2.1 OBRIGATORIEDADE DE USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Diversas modalidades usam do artificio do regulamento para a protecdo dos atletas e
para a reducdo das taxas de traumatismos. Isto inclui a sugestdo da obrigatoriedade do uso de
protetores bucais (PB) e capacetes por diversos estudos na literatura (BANKY; MCCRORY;
ROAD, 1999; BENSON et al.,, 1999; CORREA et al., 2010; MUNKSGAARD, 2005;
FLANDERS; BHAT, 1995a; HERSBERGER, 2012; KVITTEM, B et al., 1998; LESIC;
SEIFERT; JEROLIMOQV, 2011; RATTAI; LEVIN, 2018; SEIFERT; LESIC; SOSTAR, 2014;
VIDOVIC-STESEVIC et al., 2015; WELCH; THOMSON; KENNEDY, 2010). Outros autores
ndo apenas citaram, como explicaram quando isto deve ser realizado: no rugby, a
obrigatoriedade de uso de PB deve acontecer tanto nas competi¢cGes quanto nos treinamentos,
visto que a frequéncia de uso acarreta maior impacto nos jogadores com a utilizacdo deste
equipamento (ILIA; METCALFE; HEFFERNAN, 2014). Na mesma modalidade, Muller-Bolla
et al. (2003) preconizaram como obrigatorio o uso do PB na idade mais precoce possivel, ou
em menores de 20 anos, como ¢ feito no hoquei, de acordo com as normas da Federagéo

Internacional de Hoquei de Gelo, segundo Schildknecht (2012).
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Em Olimpiadas, Andrade et al. (2010) afirmaram que a taxa de TOF variou dependendo
da modalidade: se era requerido aos atletas o uso do PB e se os regulamentos de uso de PB
devidamente ajustados e adaptados eram seguidos. Mesmo para 0S esportes em que 0S
dispositivos de protecdo ndo sdo solicitados, 0s autores citaram a necessidade de abordar esta
alternativa, tal como no hipismo, (GASS; CONNERT, FILIPPI, 2016), na patinagédo
(FASCIGLIONE et al., 2007), no polo aquatico (HERSBERGER, 2012) e também no futebol
(PAPAKOSTA, 2008). Paradoxalmente, 0 uso mandatorio de equipamentos de seguranca pode
causar um aumento da agressividade dos jogadores, pela sensacéo de protecao e invencibilidade

pode contribuir para a chance de algum evento traumatico (BIASCA, 2002).

Algumas modalidades e categorias ja possuem esse tipo de regra, e observaram a
reducdo da severidade e da incidéncia do traumatismo dentofacial devido ao uso de
equipamentos de protecdo e PB (BLINKHORN, 2000). Apesar disso, esta obrigatoriedade é
muito heterogénea entre as modalidades e regides estudadas. No Canadé e Estados Unidas da
América, por exemplo, o0 hoquei ja possui 0 uso mandatério de mascaras e capacetes durante a
pratica desde 1960 (REYNEN; CLANCY, 1994) enquanto Cerulli et al. (2002) admitiram que
a adocdo de equipamentos de protecdo no futebol, como os capacetes, é impossivel. Para isso,
0s autores sugeriram que a conduta preventiva deve ser realizada de outra maneira, com a
aplicacao de maiores penalidades aos movimentos nocivos e maior respeito pelas regras do jogo

por parte dos jogadores.

Para outros autores, a implementacdo e obrigacdo do uso de PB, se ndo houver uma
mudanca voluntéria pelos atletas, pode ndo ser bem-sucedida (EIME et al., 2004). As raz6es
para isso incluem o efeito da pressdo no codigo normativo de uma conduta de grupo, a falta de
conhecimento, ao custo, a pouca adaptacdo e desconforto. (NEWSOME; TRAN; COOKE,
2001; RANALLI, 2002). Estes autores ainda completaram que a Liga Nacional de Futebol
Americano (NFL) e a Liga Nacional de Hoquei (NHL) que regem os esportes de contato ndo
obrigam os atletas a utilizarem PB, apenas no boxe. Da mesma maneira, Chorney et al. (2017)
acreditaram que a incidéncia de eventos traumaticos ndo reduziriam com a mudanca de regras,

mas sim com o desenvolvimento de melhores equipamentos de seguranca e tecnologia.

Segundo a literatura, a fiscalizagdo na implementacdo de regras precisa ser feita por
meio das equipes técnicas. Apenas no hoquel, a heterogeneidade da fiscalizacdo é grande. No
Hoquei Calgary, a fiscalizacdo do uso é deixado a cargo de juizes e dos treinadores, enquanto
0 Hoquei Canada, ndo apenas obriga, como orienta o uso. Em Alberta, apesar do regulamento

existir, ndo penaliza o time ou o jogador que ndo usar o PB (RATTAI; LEVIN, 2018). Por isso,
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a uniformidade no regulamento entre as federacGes é uma das sugestBes para que todas as

entidades sigam uma mesma orientagéao.
4.2.2 REGRAS QUE AUMENTAM A TAXA DE TOF

Tambéem destacam-se os regulamentos que fomentam, mesmo que indiretamente, ao
traumatismo. A Federacdo Mundial de Taekwondo, em 2001, introduziu um novo sistema de
pontuacdo que pontua a favor dos atletas que acertam chutes na cabeca do oponente, 0 que
amplia o risco de lesdes (ALJOHANI et al., 2017; BLACK et al., 2017).

4.2.3 REGRAS QUE LIMITAM MOVIMENTOS

Outra forma de protecdo ao TOF é a implementacgdo de regras que cerceiam movimentos
Nocivos no jogo ou na pratica, como medidas protetivas. Mesmo em esportes de contato, se as
regras forem seguidas estritamente, diminuir-se-ao as colisdes entre os atletas no basquete e 0s
tacklings no handebol (SANE, JUHA; YLIPAAVALNIEMI, 1988). No squash, a “let rule”
permite que o ponto seja repetido se a bola atacada colocar seu oponente em risco. (PERSIC,;
POHL; DENTAL, 2006). No MMA, ¢ sugerido parar uma luta por 10s quando um atleta é
nocauteado para prevenir outros golpes a face e a identificacdo de um traumatismo cerebral
(HUTCHISON et al., 2014). No hdquei, também foram implementadas regras que penalizam
movimentos em jogo que favoregam o acontecimento de TOF, como levantar o taco acima da
cabeca ou tirar a bola do chdo proximo ao oponente (high sticking) (VUCIC, STRAHINJA et
al., 2016). Também sdo citados os movimentos de head checking, checking from behind
(BIASCA; WIRTH; TEGNER, 2002) e o body checking, que compreendem a colisao de corpos
para separar o oponente que esta em controle do disco (RATTAI; LEVIN, 2018). A importancia
da conformidade do jogo com as infracdes citadas anteriormente se deve ao fato de que os 3
tipos de movimentos ilegais no hoquei que mais causam injurias aos atletas sdo o high sticking,

o slashing e o checking from behind, respectivamente. (BENSON et al., 1999)

Em esportes de recreacdo existem mudancas de regras que podem ser benéficas para a
reducdo de acidentes. A exemplo da natacdo, onde o nimero de traumatismos faciais é baixo,
0s autores observaram que isto se deve a implementacédo de regras de comportamento na area

da piscina e pela proibicdo dos mergulhos (HILL et al., 1998).
4.2.4 DIVERGENCIA DE REGULAMENTO ENTRE CATEGORIAS

Deve-se avaliar também as divergéncias de regulamento entre as categorias. Smith;

Kracher (1998) apontaram que as competi¢cbes femininas possuem regras menos restritivas,
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porém, s80 menos agressivas. Ao contrario se aplica a categoria masculina. Também se aplicam
estas divergéncias entre as categorias amadoras e profissionais, onde a Let Rule citada
anteriormente, é aplicada somente no squash profissional (PERSIC; POHL; DENTAL, 2006).

4.2.5 LEIS LOCAIS QUE INFLUENCIAM O TOF

A regido em que se estuda o esporte é um fator que possui grande influéncia sobre o tipo
de traumatismo encontrado e sua distribuigéo e incidéncia. A existéncia da lei conhecida como
“Title IX”’ nos Estados Unidos explica muito sobre o grande aumento de TOF em mulheres. De
acordo com a lei, nenhum cidadao nos Estados Unidos deve ser excluido, negado ou ser sujeito
de discriminacdo na participacdo de qualquer programa de educacdo ou atividade recebendo
assisténcia financeira federal, baseada no sexo. Por isso, houve um grande aumento no
investimento do esporte feminino, 0 que acarretou maior participacdo no esporte e,
consequentemente, maior numero de traumatismos. (KUMAMOTO, D.; MAEDA, 2005)

E importante enaltecer que este fator também esta intimamente ligado com a filosofia
do esporte, ja que muitas vezes onde regulamento € mencionado, também é reforcada a
necessidade da cobranca e da penalizacdo ao atleta que infringir as regras que possam submeter
alguém a um maior risco de traumatismos (GARDNER, E C, 2015; MURPHY et al., 2015).

4.3 NIVEL DE COMPETICAO

Este parece ser um tdpico controverso na literatura. Os estudos encontrados diferem em
seus resultados e a estes atribuem possiveis causalidades. Uma das limitagdes deste critério é a
falta de uniformidade na classificacdo dos niveis de jogo. Alguns estudos compararam
profissionais com ndo profissionais, atletas de elite com amadores, sem caracteriza-los, o que

dificulta a interpretacdo dos resultados.
4.3.1 PROFISSIONAIS VERSUS AMADORES

Alguns dos autores encontraram atletas de maior nivel profissional como maiores
acometidos pelo traumatismo (PERUNSKI et al., 2005; FASCIGLIONE et al., 2007; MA,
2008; AZODO et al., 2011; INNERHOFER et al., 2013; VIDOVIC-STESEVIC et al., 2015;
TSUCHIYA et al., 2017;; VUCIC, S et al., 2016). E suposto na literatura que esta diferenca se
da pelo maior tempo de exposicdo e intensidade dos treinos (ANDRADE et al., 2010; MA,
2008; MAXEN et al., 2011; SEIFERT, D; LESIC; SOSTAR, 2014; STILLHARD et al., 2015).
Além disso, pela maior dificuldade das manobras executadas na ginastica, 0s traumatismos

causados eram mais graves, porém, o maior nimero de traumatismos acontecer com amadores
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(BAYLISS; BEDI, 1996). Igualmente, no hipismo onde a maior gravidade dos TOF ocorre com
os atletas profissionais, que comandam cavalos mais volateis e enfrentam obstaculos maiores,
apesar da falta de experiéncia dos amadores causar maiores lesbes traumaticas (GASS;
CONNERT; FILIPPI, 2016). J& no héquei, foi associado a maior competitividade caracteristica

da categoria profissional e ao menor uso de protetores bucais (VUCIC, S et al., 2016).

Ainda pode ser atribuida a maior atencdo que os atletas amadores possuem durante o
jogo, pelo fato de evitar os oponentes e as injurias (SEIFERT, D; LESIC; SOSTAR, 2014). No
futebol, Nysether (1987) afirmou que a medida que as divisdes diminuem, a tendéncia ao
traumatismo dental também diminui, indicando uma pratica mais agressiva e competitiva nas

mais altas divisoes.

Destacam-se também os estudos que comparam a prevaléncia de TOF entre juniores e
séniores (LESIC; SEIFERT; JEROLIMOQOV, 2011). Porém, esta classificacdo enaltece a
separacdo de acordo com a idade dos atletas, o que torna um fator intrinseco ao TOF, o qual

ndo foi avaliado no presente trabalho.

Por outro lado, também foram evidenciados em algumas modalidades que os atletas
amadores sdo mais susceptiveis ao TOF. A falta de cultura atlética e do uso de medidas
preventivas sdo alguns dos motivos pelos quais a gravidade do acidente pode estar mais
relacionada aos atletas amadores (MOUROUZIS; KOUMOURA, 2005). No polo aquatico e no
beisebol, os amadores traumatizam mais 0s seus oponentes, pela menor experiéncia técnica e
porque se cansam mais rapidamente (PERSIC, YAMAMOTO 2009; SINGH; GARG, 2014).
Woodmansey (1999) correlacionou a inexperiéncia e a falta de condicionamento com a
necessidade de uso de PB mesmo em amadores. A falta de habilidade relacionada aos jogadores
das categorias de base e os amadores pode estar embasada também no desenvolvimento motor,
visto que, muitas vezes, as categorias sdo relacionadas a idade dos atletas (PETROVIC et al.,
2016). Além disso, em algumas modalidades sdo aplicados regulamentos diferentes em virtude

do nivel de atuagéo.

No ski, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os esquiadores mais ou
menos experientes (CAGLAR et al., 2009).

4.3.2 TREINO VERSUS COMPETICAO

No nivel de competicdo, sdo considerados os traumatismos em campeonatos ou em

treinos, e em jogos amistosos. Demonstrou-se que a incidéncia € maior durante as competigdes
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do que nos treinos (ILIA; METCALFE; HEFFERNAN, 2014; NYSETHER, 1987; SANE, J;
YLIPAAVALNIEMI, 1987; SUGGS; CANNON, 2012), podendo atingir um numero 3 vezes
maior (COLLINS et al., 2016). Fica implicita que esta informacdo se deve ao esforco, a
motivacao, a competitividade e a intensidade do jogo aplicados sobre 0 momento da competicao
(NYSETHER, 1987; SUGGS; CANNON, 2012).

Sane, Juha; Ylipaavalniemi (1988) também encontraram maior prevaléncia durante a
competicdo, porém, para o basquete e handebol. No futebol americano, a prevaléncia foi
inversa; no bandy, ndo apresentou diferenca estatistica significativa. Existe a possibilidade de
a maior incidéncia ter acontecido nos jogos e nas competiches pois estes sdo melhor
documentados, visto que durante a informalidade, o traumatismo pode ser subnotificado, ainda
mais em esportes de recreacdo. Este fato pode ser reforcado quando é considerado que o tempo
de treinamento excede o tempo de competicdo (NYSETHER, 1987; SEIFERT, DAVOR, 2014).

Na Australia, em praticantes de taekwondo, os traumatismos foram mais prevalentes em
treinamentos (LYSTAD; GRAHAM; POULQS, 2015). A maior prevaléncia de TOF em treinos
pode ser atribuida ao uso de equipamentos de protecdo durante a competicdo e ao nao uso no
treinamento. Alguns estudos também encontraram que ndo ha diferenca estatisticamente

significativa para 0 TOF em competicdes ou treinamentos (SINGH; GARG, 2014).
4.4 EQUIPAMENTOS ACESSORIOS

Este quesito € discutido na literatura como um dos agentes traumatizantes da face mais
eminentes (YAMAMOTO, 2018; BAK, 2004). Os equipamentos utilizados na modalidade
esportiva tém muito a contribuir no risco e no tipo de traumatismo, j& que fatores cinéticos
como a direcdo, a velocidade e a forca de impacto influenciam fortemente (TUNA; OZEL,
2014), além de caracteristicas como a massa, 0 material de fabricacdo, o tamanho e a resiliéncia
dos equipamentos (BAK; DOERR, 2004; BIASCA; WIRTH; TEGNER, 2002; TUNA; OZEL,
2014). O dispositivo mais comum € a bola, mas inclui-se nesta categoria tacos, traves, discos,

skates, barras, pranchas, raquetes, ski, entre outros (TANAKA et al., 1996).

A documentacdo e a mengéo dos equipamentos acessorios nos trabalhos selecionados,
em sua maioria, caracterizam a etiologia do TOF, em comparacdo com 0s chogues contra 0s
jogadores e as quedas. A incidéncia variou de acordo com a modalidade e o publico estudado.
Foi responsavel por 72,9% dos traumatismos no hoquei (GARDNER, 2015), sendo o principal
mecanismo de injuria desta modalidade. No futebol, tem prevaléncia mediana em relacdo aos

outros mecanismos, atingindo 18,2% dos TOF do estudo de Tozoglu; Tozoglu (2006). Ja no
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basquete € a menos recorrente, atingindo 7,1% dos TOF (TIRYAKI et al., 2017). Esta variavel
é dificil de ser avaliada, pelas grandes diferencas metodoldgicas de coleta de dados destes
estudos e também pelo numero de participantes da amostra. Portanto, sdo dados que devem ser

atentados na realidade e no contexto em que se estuda.
4.4.1 DESIGN DO EQUIPAMENTO

Poucos estudos sugerem mudangas no design dos equipamentos como forma de
diminuir a severidade e até a prevaléncia dos traumatismos. Apesar disso, trabalhos como o de
Biasca; Wirth; Tegner (2002), estudaram qualitativamente as causas do TOF no hoquei e
recomendaram que as empresas de equipamentos devem melhorar o design, o material e o
amortecimento com o fim de reduzir a severidade, ja que varios equipamentos fazem parte do
cotidiano de cada modalidade. No softball e beisebol foi sugerido que em ligas recreacionais e
juvenis se utilizassem bolas mais macias e reforcassem as restricbes nas caracteristicas dos
tacos utilizados, como o diametro e o comprimento (BAK; DOERR, 2004; YAMAMOTO,
KAZUHIKO, 2009). Delilbasi; Yamazawa; Nomura (2004) comentaram gue, comparado a
outros esportes com bola, o beisebol oferece grandes riscos ao traumatismo por causa dos seus
equipamentos como a bola e o taco.

4.4.2 BOLA

A bola como agente traumatizante € muito relevante principalmente em esportes com
bolas que viajam a grandes velocidades (DELILBASI; YAMAZAWA; NOMURA, 2004,
HERSBERGER, 2012; YAMAMOTO et al., 2018). A relacao de superficie € inversa a pressdo
causada nos tecidos, ou seja, quanto menor a bola, mais grave é o traumatismo (YAMAMOTO
et al., 2018). Para Farrington et al. (2012), a velocidade de projéteis acima de 27m/s podem
estar associados com o aumento substancial do risco a traumas na cabeca. Desta forma, no
futebol, o uso de bolas mais leves para categorias infantis e juvenis é uma das possibilidades de
atenuar o TOF, pela menor probabilidade de traumatizar os tecidos moles quando em contato
com a face (MCFADYEN; SHULMAN, 1999).

4.4.3 RAQUETES E TACOS

Os tacos e as raquetes também sdo equipamentos inerentes a modalidade que sdo
capazes de influenciar as taxas de TOF. Como no squash (PERSIC; POHL; DENTAL, 2006) e
hoquei, que necessitam de movimentos rapidos para acertar a bola ou o disco (VUCIC,
STRAHINJA et al., 2016). No beisebol e softball, Yamamoto, Kazuhiko (2009) enfatizaram os
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traumatismos causados pelo taco e pela bola, e também diferenciaram que a rebatida € mais
responsavel pelos TOF do que a bola arremessada. O taco no héquei de gelo chega a ser o maior
recurso causador de traumatismo dental (CAGLAR; KARGUL; TANBOGA, 2005; SANE, J;
YLIPAAVALNIEMI; LEPPANEN, 1988). No hdquei de grama chegou a causar 35% de todos
0s TOF no estudo de Praveena et al. (2019). A alta prevaléncia de traumatismos com tacos e
discos, a exemplo do hdéquei no gelo, baseia-se no préprio fundamento do jogo, onde esses
equipamentos séo frequentemente utilizados na altura dos ombros (GARDNER, E C, 2015). E
é por este fato que a relacdo dos equipamentos acessorios com a modalidade esportiva €

relevante.
4.4.4 EQUIPAMENTOS DE ESPORTES DE INVERNO

Em relagéo aos esportes de inverno, traumatizar um outro atleta com equipamento de
ski € um dos mecanismos mais comuns de TOF (GASSNER et al., 1999; GASSNER; ULMER,
1999; INNERHOFER et al., 2013; TRAUMATIC, 2000). Ainda, € enaltecido que a melhora
na qualidade dos equipamentos pode ser um dos motivos que explicam o aumento das taxas de
TOF (GASSNER et al., 1999).

E valido mencionar que os equipamentos acessorios sdo amplamente atribuidos como
fator de risco para o traumatismo orofacial porque sdo causadores diretos desta prevaléncia. Por
outro lado, 0s equipamentos e as suas caracteristicas sdo pouco discutidos e debatidos na
literatura na tentativa de mitigar a sua influéncia no TOF.

4.5 FILOSOFIA ESPORTIVA

Este fator é inerente aos valores preconizados pela modalidade, independente do nivel
de contato. Incluem-se os valores morais, 0s éticos e de respeito que atenuam o acontecimento
de eventos traumaticos (ACKERY; TATOR; SNIDER, 2012; TRACLET et al., 2015), além
das atitudes e condutas tomadas durante a préatica esportiva. A cultura do esporte e as tradi¢cdes
em diferentes paises também sdo consideradas e interferem nos indices de TOF no esporte
(ELHAMMALI; BREMERICH; RUSTEMEYER, 2010).

4.5.1 INFLUENCIA CULTURAL

Valores culturais que interferem na pratica esportiva possuem um grande apelo social e
acabam por influenciar nas taxas de traumatismo orofacial. Nas lutas bare-fisted (modalidade

que ndo usa luvas ou outro material nas méos), Nemutandani; Adedoja; Nemutandani (2012)
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associaram a longeva tradi¢do do treinamento dos homens para serem guerreiros e protetores

da familia e da sociedade, com a agressividade percebida na modalidade esportiva.
4.5.2 ATITUDES DO ATLETA

Discute-se como parte da filosofia esportiva, também, a natureza dos proprios atletas.
Isto é destacado pelos autores quando se procuram os motivos de aumento de taxas de TOF
atualmente. Relata-se que os atletas estdo mais agressivos que no passado (AMY, 2005;
BIASCA; WIRTH; TEGNER, 2002; PAPAKOSTA, 2008) e que ha maior propenséo por parte
deles em correr riscos de lesbes (SMITH; KRACHER, 1998). A exemplo disso, a alta taxa de
fraturas maxilofaciais em homens, sugere ser causada pela sua agressividade em jogo
(DELILBASI; YAMAZAWA; NOMURA, 2004; TOZOGLU; TOZOGLU, 2006). No entanto,
a baixa prevaléncia de traumatismos orais no futebol infantil e juvenil foi atribuida a
insuficiente agressividade e massa corporal dos jogadores (MCFADYEN; SHULMAN, 1999).
No ragbi, em escolas onde a taxa de lesdes em tecidos moles em face chegou a acometer 19,4%
dos atletas, a forte tradicdo no esporte e a grande competitividade sdo parametros para justificar
a alta prevaléncia (JAGGER et al., 2010).

A falta de complacéncia com as regras do jogo promoveu o0 aumento no risco ao TOF.
Azodo (2011) discorreu sobre a falta de obediéncia as regras por parte dos jogadores de
basquete, tornando o jogo mais fisico (GUYETTE, 1993). Isto também foi percebido nas ligas
recreacionais de softball e beisebol, onde a aceitacdo e uso de artigos de protecao é baixa (BAK;
DOERR, 2004). Mesmo que houvesse a penalizacdo e a cobranca do regulamento, o risco de
ser penalizado parece ter menor influéncia no comportamento do atleta do que outros fatores
envolvendo as suas crengcas (NEWSOME; TRAN; COOKE, 2001). E ainda assim, os jogadores
sdo pouco responsabilizados pelas atitudes nocivas que tomam. Por exemplo, com 0 uso
obrigatdrio dos capacetes, 0 movimento de stick-to-helmet, que consiste no movimento de levar
0 taco em direcdo ao capacete do oponente, tem sido pouco penalizado pelo perigo que oferece,
ou seja, os arbitros tem sido mais lenientes com o uso do equipamento de protegdo (MURRAY;
LIVINGSTON, 1995).

Deve ser observada também a relagé@o do nivel de competi¢do com a filosofia esportiva.
Ressalta-se o estudo de Lahti; Sane; Ylipaavalniemi (2002) que relatou que a incidéncia de TOF
causado pelo taco foram 3 vezes mais frequentes em jogos do que durante o treinamento. Isto
demonstra que o taco é usado de forma nociva durante os jogos de hoquei no gelo e que

incorpora um comportamento inadequado do atleta frente ao seu equipamento.
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4.5.3 ATITUDES DA EQUIPE TECNICA

Inclui-se na filosofia esportiva, também, as condutas tomadas pela equipe técnica. As
taxas de traumatismo de face no hoquei ndo tém acompanhado o decréscimo dos demais
traumatismos. Uma das causas abordadas por Rattai; Levin (2018) é que os arbitros utilizam
penalidades brandas para 0s movimentos nocivos do jogo, como o high sticking e também para
a ma utilizacdo de equipamentos de seguranca. Benson et al. (1999) reportaram que, no hoquei,
em apenas 8,5% e 10% das vezes que aconteciam TOF, ou que havia uma situacdo de risco
(BIASCA; WIRTH; TEGNER, 2002) era marcada a falta pelo arbitro. Igualmente, Molsa et al.
(1997) observaram que em 9% das vezes que acontecia TOF eram aplicadas penalidades.
Shirani et al. (2010) supdem que o TOF é subestimado, ja que a lesdo em outros 6rgaos podem

afetar funcBes mais importantes do atleta e requererem mais atencéo.

Os arbitros também realizam papel importante na conscientizagao do uso de PB. Apesar
disso, ainda existem lacunas nesta orienta¢do e como observado no estudo de Lieger; Von Arx
(2006), onde 63% dos arbitros relataram que o uso de PB influenciou negativamente na
performance do atleta e 41% n&o apoiariam o0 uso de PB como forma de recomendacéo ou regra
em sua modalidade.

No karate, a adulteragdo de PB é uma realidade, onde o atleta recorta a porcéo posterior
do dispositivo e este permanece em boca apenas com sua porcao anterior. Esta modificagdo é
aceita pelos juizes (VIDOVIC-STESEVIC et al., 2015).

4.5.4 ATITUDES DA EQUIPE DE APOIO

A atitude dos treinadores e formadores do time faz parte também dos relatos. Educar a
equipe de satde é um papel fundamental da estratégia preventiva. No estudo de Correa et al.
(2010), 48,6% dos médicos relataram ndo conhecer nenhum tipo de PB e 67,6% deles nunca
havia recomendado o uso aos seus atletas. A fomentacdo do uso de protetores bucais é
necessaria e, no basquete, é sugerida pelos treinadores como forma de mitigar as taxas de TOF
(AZODO et al., 2011). Biasca; Wirth; Tegner (2002) destacaram no hdquei, a necessidade de
0s atletas terem como ensinamento o uso correto dos tacos e de como receber e causar um body

check, e que estes também sejam educados para 0s potenciais traumatismos da modalidade.

Para contribuir com a resolugdo destas situagOes, a literatura sugeriu a inclusdo do
Cirurgido-Dentista como membro da equipe de saide (CORREA et al., 2010; FLANDERS;
BHAT, 1995b). Outra alternativa, quando a presenca do profissional da Odontologia ndo for
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possivel, envolve educar os treinadores e 0s supervisores presentes em jogos e treinamentos
para reconhecer 0s traumatismos, prover 0s primeiros socorros e indicar onde procurar o
tratamento (JAGGER et al., 2010). Fomentar a aderéncia as regras, incentivar a um espirito de
jogo justo (CORREA et al., 2010), orientar a mudanca de atitude social frente a violéncia e aos
jogos de contato fisico podem representar um papel importante na mudanca da natureza do jogo
(MURRAY; LIVINGSTON, 1995).

4.6 CONDICOES DE CAMPO E RECURSOS HUMANOS

Entende-se por condigdes de campo o espaco fisico e a sua integridade, os equipamentos
de seguranca, a manutencdo e a equipe de apoio que zelam pelas competi¢Ges. Dessa maneira,
os profissionais responsaveis pela competicdo devem conhecer amplamente as regras e 0s
regulamentos da modalidade assistida, para poder fiscalizar o ndo cumprimento das medidas de

seguranca.

A condicdo fisica de campos externos se da de acordo com as condicGes climaticas e de
manutencdo. Ainda, em superficies naturais, a variabilidade €é vasta, dependendo
principalmente do trafego, do tempo prolongado de treino ou da época da temporada. No Japdo,
as estacOes de ski sdo pequenas e costumam estar lotadas, e a este fato os autores Tanaka et al.,
(1996) atribuiram a alta prevaléncia dos acidentes relacionados ao esporte. A problematica das
condigdes do solo foram atentados no estudo de Nonoyama et al., (2016), que destacaram 0s
solos escorregadios como possiveis potencializadores para o TOF e afirmaram que a condicao

do campo deve ser um dos elementos no esporte a ser melhorado.

Mesmo que os estudos tentem relacionar o risco ao traumatismo e a condicéo fisica do
campo, a evidéncia cientifica é escassa e necessita de melhor detalhamento. Os trabalhos
selecionados nesta revisdo foram pouco especificos na dissertacdo sobre a influéncia do campo
no TOF. Kvittem et al., (1997) apenas citaram que as taxas de TOF sdo inversamente
proporcionais ao tamanho do campo em que se compete, onde, a exemplo dos esportes de
combate, quanto menor o espaco fisico, maior o contato demandado pelos atletas e maior a
chance de acontecer um evento traumatico. Cohenca; Roges; Roges, (2007) relacionaram ainda
as caracteristicas da modalidade esportiva com o tamanho do campo. Ha a maior predisposi¢do
para injarias quanto maior for a velocidade e o grau de contato e menor for o tamanho do campo.
Tozoglu; Tozoglu (2006) completaram a necessidade de avaliar o TOF no futebol, ja que este

é jogado ndo apenas em estadios, como nas ruas e também em locais fechados. Isto reforca a
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ampla variabilidade de condicGes pelas quais os atletas e jogadores recreacionais se submetem,
potencialmente variando o risco ao TOF.

A literatura carece de estudos que avaliem os diferentes tipos de campo e a sua
influéncia para o TOF, pois esta temética ja é melhor estabelecida para outros tipos de
traumatismos. As condigdes do campo e 0s recursos humanos ainda demandam estudo para o
seu melhor estabelecimento como um elemento da teia de determinantes. Na realidade em que
se estuda, Qudeimat et al., (2019) completaram com o fato de que as modalidades ao ar livre
estarem em declinio. Portanto, existe uma preocupacdo com a tendéncia da natureza dos

esportes praticados, e a este fato as condigdes de campo tém muito a contribuir.
4.7 REGIME DE ATUACAO

Embora ndo apresente relacdo de causa e efeito, o regime de atuacdo pode incidir de
varias maneiras sobre o TOF. O calendario de competicbes, o tempo de descanso entre as
temporadas, jogos ou até mesmo dentro do préprio treino podem fazer com que a fadiga interfira
na capacidade do jogador de evitar eventos traumaticos. Esta relacéo foi encontrada no estudo
de Tsuchiya et al. (2017) em homens atletas. A intensidade e a duracdo do treino,
principalmente em atletas de elite também podem interferir pelo seu maior tempo de exposicao
ao TOF (ANDRADE et al., 2010; BAYLISS; BEDI; MAXILLOFACIAL, 1996; STILLHARD
etal., 2015).

Considerar este topico como um contribuidor para as taxas de TOF implica que existem
variagOes significativas entre os times e as escolas, mesmo que em igual modalidade, sob o
mesmo regulamento e nivel de competicdo. Isto € demonstrado no estudo de Kvittem et al.
(1998), onde a atribuicdo da grande diferenca de TOF entre as equipes avaliadas tenha sido a

agressividade do treinador e do treinamento, o estilo de jogo e a competitividade entre os times.

Em um estudo conduzido com atletas de softball e beisebol também foi atribuida a
qualidade do treinamento oferecido ao atleta (apesar da maior dificuldade de controle) pode
poupa-lo dos traumatismos, uma vez que instrui o atleta ao adequado posicionamento, o uso de
melhores técnicas, a atencdo e o preparo para as bolas lancadas (BAK; DOERR, 2004). Em um
outro estudo, em que as taxas de TOF foram baixas e com lesdes menos graves, o bom
treinamento e a adequada arbitragem tenham sido as razGes para estes bons indices
(MCFADYEN; SHULMAN, 1999).
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Do mesmo modo, com a finalidade de dimensionar o atendimento em hospitais e
unidades de pronto atendimento, mostra-se importante entender os motivos dos picos de
incidéncia de TOF durante os dias da semana. No estudo de Banky; Mccrory; Road (1999) no
futebol americano escolar, apresentaram-se picos durante a noite, nos dias de semana e finais
de semana. Eles atribuem a estas temporalidades os treinamentos e as competicoes,
respectivamente. A intensidade do treinamento pode ser um fator contribuidor para o aumento
de injurias em jogadores séniores (LESIC; SEIFERT; JEROLIMOV, 2011). Discutiu-se
também que o ndmero de horas treinadas por semana em conjunto com o ndmero de

competicdes anuais aumentou as taxas de TOF em atletas (MULLER-BOLLA et al., 2003).

Nestes contexto, € importante que se estudem os fatores de risco como um conjunto, ja
que as caracteristicas de aumento de intensidade, tempo de treinamento, quantidade de
competicdes sdo coincidentes com 0s maiores niveis de competicdo e aos jogadores mais
experientes (GARRAWAY et al., 2000).

A época da temporada também parece influenciar para a ocorréncia de injurias. Lee (2012),
encontrou maior prevaléncia de TOF no inicio da temporada, pela falta de condicionamento
dos atletas e longo tempo de descanso. Ainda, atribuiu-se uma maior incidéncia no final de
temporada, devido a fadiga e a falta de treinamento (GABBETT, 2000; GARRAWAY, W. M.
etal., 2000; LEE, A. J.; GARRAWAY, 1996; TARGETT, 1998).

4.8 CONDICOES AMBIENTAIS

A literatura concorda que a condi¢do ambiental facilita a ocorréncia de traumatismos. A
sugestdo em incluir as diversas modifica¢6es no clima deve ser avaliada, mesmo que ndo possa
ser alterada, ja que pode facilitar a criacdo de estratégias de apoio aos atletas expostos a ela.
Apesar disso, foi apontado por Van Beijsterveldt et al. (2015), que a maior incidéncia de
traumatismos ocorre em meses de clima bom, em horérios sob a luz do dia e nos finais de

semana, j& que a pratica esportiva e recreativa nestas circunstancias é maior.

Ja Van Mechelen (1987) sugeriu o vento, a umidade relativa e a temperatura como
condigBes climéticas as quais podem aumentar os fatores de risco. No criquete, (LEE, 2012)
atribui-se maior incidéncia de TOF no verdo, uma vez que a modalidade ¢ mais praticada
recreativamente e coincide com as férias escolares. Ja, para as modalidades com bola, parece
destacar-se 0 outono, que coincide com o inicio da temporada de jogos (DELILBASI,;
YAMAZAWA; NOMURA, 2004). Em relacéo ao futebol: como é jogado em locais fechados,
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estadios e ruas e, a qualquer momento, ndo existe época preditiva para o traumatismo e pode

ocorrer em qualquer més e em frequéncias variaveis (EMSHOFF et al., 1997)

Por outro lado, as modalidades de inverno estdo em segundo lugar em maior incidéncia
de traumatismos de cabeca e face, incluindo ski, snowboard e sled, o que confirmou que a
condicdo climéatica desfavoravel da natureza destes esportes contribuiu para o aparecimento
destes agravos (BAK; DOERR, 2004). Na Suica, a incidéncia de fraturas maxilofaciais e
traumatismos dentarios documentados em hospitais foi maior no inverno, ja que neste pais 0s
esportes de inverno sdo amplamente praticados (EXADAKTYLOS et al., 2004). Igualmente na
Austria, onde a pratica do ski entre novembro e abril representou ser a causa de 90,9% de todos
0s TOF deste periodo (EMSHOFF et al., 1997). Desse modo, deve-se atentar também para a
questdo geogréfica e cultural do local o qual se procura a prevencao do TOF (GLENDOR, 2009;
ZAMORA-OLAVE et al., 2018).

Os motivos pelos quais esta prevaléncia se apresenta pode ser atribuida a visibilidade e
a condicdo da neve em esportes desta natureza (HUME et al., 2015). Ainda, o tempo ruim nos
esportes praticados sob esta circunstancia aumenta significativamente o risco de traumatismos
(GASSNER; ULMER, 1999)

A pressdo atmosférica do local também parece influenciar. Em alpinistas, além das
quedas durante a modalidade, que é realizada em ambientes extremos, a mudanca de pressao
causada pela altitude é um fator contribuidor para o barotrauma dental. Esta manifestacdo é
definida como os danos aos tecidos dentais e as proteses, que se apresentam com ou sem dor,
através da mudanca de pressdo atmosférica. Geralmente, estdo associados com patologias ja
instaladas, como cistos, céries secundarias, doencas periapicais e restauragdes mal adaptadas
(ZANOTTA et al., 2014). Isto acontece também com mergulhadores, que possuem a mesma
experiéncia, porém com o aumento da pressdo atmosférica (SCHMID et al., 2018; ZANOTTA
etal., 2014).

Neste contexto, as informacGes pertinentes as casualidades apontadas pelos autores

como contribuidoras para o traumatismo orofacial no esporte estdo sumarizadas na Tabela 3:
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Tabela 3 — Elementos da teia de determinantes e suas particularidades

Modalidade Equipamentos Regulamento da Nivel de competicéo
esportiva Acessorios competicao
Tipo de impacto  Caracteristicas Regras Profissionais versus
mais frequente fisicas do Clareza na amadores
Contrao equipamento dissertacao, Gravidade e
jogador, contra o Massa, flexibilidade, falta de prevaléncia de
chdo ou contrao  didmetro, tamanho,  regras, revisdo periddica traumatismos
equipamento material de Exposicao ao
fabricacéo, forma, Obrigatoriedade do uso  trauma, habilidade,
Grau de contato resiliéncia de equipamentos de experiéncia,
Direto, protecdo competitividade
indireto ou sem Bola Oculos, méscaras,
contato Velocidade de  capacetes, protetores Treinamento versus
viagem, bucais competicao
Fundamentos e caracteristicas Intensidade,

movimentos do
jogo

Intensidade,
velocidade

Arremesso,
drible,
interceptacéo,
tackles,

Natureza da
modalidade

Indoor, de
inverno, ao ar
livre

Coletivo,
individual, com
animais

Posicédo do
jogador
Exposicao,
funcdo no jogo
Funcéo de
ataque, fungéo
defensiva

fisicas, modo de uso

Raquetes e tacos
Altura e

velocidade do uso na

modalidade

Equipamentos de
esportes de inverno
Aumentam a
velocidade do atleta

em movimento

Regras que aumentam a
incidéncia de TOF

Pontuacao a favor
de golpes a cabeca

Regras que limitam
movimentos nocivos
Tackles, Let Rule,
High Sticking, Slashing,
regras de
comportamento em
ambientes recreacionais

Divergéncia de
regulamento entre
categorias

Feminino versus
masculino

Profissional versus
amador

Leis locais
Fomento a pratica
desportiva

competitividade, uso
de equipamentos de
protecédo
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Condicbes Condicdes de Regime de atuacdo Filosofia esportiva
ambientais campo e recursos
humanos

Clima Circulagdo e uso Jornada de Influéncia cultural

Tipo de esporte Integridade, treinamento Comportamento
praticado na area trafego Intensidade e do atleta frente a
estudada duracéo pratica

Tamanho do campo

Dia/noite Contato entre  Calendério Atitudes do atleta

Horéario mais atletas e Tempo de Agressividade,
frequente de pratica equipamentos descanso, fadiga, competitividade,

inicio/fim de complacéncia com

Estacdo do ano Qualidade do temporada as regras

Tipo de esporte campo
praticado na época, Solo Qualidade do Atitudes da equipe
frequéncia da escorregadio treinamento técnica
pratica Capacidade de Falta de

evitar eventos penalizacao,

Pressdo atmosférica traumaticos penalizacdo branda

Barotrauma
dental Atitudes da equipe

de apoio
Formacdo do

atleta

Incentivo ao uso de
equipamentos de
protecédo

Fonte: compilado pelo autor
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5 DISCUSSAO
5.1 DISCUSSAO DA METODOLOGIA

A incidéncia de traumatismos é uma das questdes mais desafiadoras na Odontologia do
Esporte. O componente-chave para a prevencdo de lesdes € a identificacdo bem-sucedida de
uma teia de determinantes que formam a base para instituir medidas preventivas
(BITTENCOURT et al., 2016b; VAN MECHELEN; HLOBIL; KEMPER, 1992).

A ideia de sugerir um padrdo de risco para o traumatismo de face no esporte foi adotada
a partir da leitura incessante sobre o tema onde detectou-se uma lacuna de trabalhos que
abordassem este topico sob a perspectiva de tracar estratégias preventivas. A partir dessa busca,
inicialmente, os fatores de risco elencados foram acatados pelos estudos dos autores Van
Mechelen (1987), Brito Dias e Coto (2013) e Budd e Egea (2017) e foram sintetizados sob 0
conceito dos sistemas complexos (BITTENCOURT et al., 2016). O trabalho de Bittencourt et
al. (2016) explicitou um modo de descricdo de padrbes de risco que mais se adequa a proposta
de estudo dos fatores relacionados ao TOF no esporte, os quais foram utilizados nesta revisao
scoping. Em discordancia com outros trabalhos (FOS; PINKHAM; RANALLI, 2000), que
abordaram a tematica na tentativa de quantificar numericamente o risco pelo qual o atleta esta
exposto ao TOF. Para tal, os autores fundamentaram-se nos fatores de risco e assumiram que a
presenca do fator de risco, isoladamente, é capaz de determinar o risco para o traumatismo.
Porém, esta tentativa é incerta, ja que estas condi¢fes ndo determinam o acontecimento de um

evento traumatico.

Em contrapartida, a organizagdo de um novo modelo baseou-se no estudo de Bittencourt
et al. (2016), representado pela Figura 2, onde a teia de determinantes demonstra as unidades
de um sistema complexo. Estas unidades interagem umas com as outras de maneira imprevisivel
e ndo planejada e, muitas vezes, desconhecida (PHILIPPE; MANSI, 1998; RICKLES; HAWE;
SHIELL, 2007). Dessa forma, as interacbes complexas foram sugeridas a partir da construcéo
desta revisdo scoping de literatura e formam regularidades observaveis caracterizadas pelo
perfil de risco para o traumatismo orofacial, que por sua vez, surge como um padrdo global tal
como a leséo ou a adaptacdo ao traumatismo orofacial. Esse padrdo emergente restringe as
interacdes entre as unidades do sistema, 0s quais correspondem aos “loops” recursivos do
modelo e, dinamicamente modelam as interagcOes existentes. Nesse caso, a teia de determinantes
pode mudar de acordo com o resultado produzido (FIGURA 2) (BITTENCOURT et al., 2016).
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Figura 2 — Esquematizacdo dos sistemas complexos
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Fonte: Bittencourt et al., (2016)

As variaveis circuladas pelas linhas escuras tém mais interacdes do que as variaveis
circuladas pelas linhas claras e exercem uma influéncia maior sobre o resultado. J& as linhas
pontilhadas representam uma interacdo fraca e as linhas grossas denotam uma forte interacao
entre as variaveis. As setas, indicam a relacdo entre as regularidades observaveis, que capturam

o perfil de risco ou a protecao além do resultado emergente.

Neste contexto, como sugestdo dos elementos-chave para a teia de determinantes, foram
abordados os fatores nesta revisdo descritos, como: modalidade esportiva, condi¢des de campo
e recursos humanos, condi¢cdes ambientais, equipamentos acessorios, nivel e regulamento da
competicdo, filosofia esportiva e regime de atuacao, tais quais resultaram na criacao da imagem
sistematizada como sugeriu o autor. Dessa forma, foram utilizadas como base para a criagdo do
esquema os dados apresentados na Tabela 1, onde o fator de maior impacto para o0 TOF no
esporte foi a modalidade esportiva, enquanto as condi¢cdes ambientais foram caracterizadas
como as de menor impacto. As relagdes entre os determinantes e o grau de sua interacdo
emergiram da analise tematica e da interpretacdo realizada pelos autores do presente estudo.

Assim, segue a sugestdo do perfil de risco para o TOF no esporte (FIGURA 3):
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Figura 3 - Sistemas complexos aplicados ao TOF
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Fonte: compilado pelo autor

E importante ressaltar que a sugestdo proposta neste trabalho deve apenas nortear o
pensamento critico do individuo que utiliza a teia de determinantes afim de estimar o risco pelo

qual o atleta ou time esta exposto, ja que estes fatores sdo sensiveis a realidade em que se estuda.

Como relatado, o traumatismo é um evento multifatorial e complexo (BITTENCOURT
et al., 2016) e, para isto, além de entender a relacdo entre os fatores de risco extrinsecos
sugeridos neste trabalho, reforca-se a necessidade de observar a sua interacdo com a teia de
determinantes individuais. A redacdo de um estudo similar englobando os fatores intrinsecos
ao atleta podem complementar o problema de pesquisa estudado e gerar um estudo mais

detalhado e completo sobre o TOF.

Ademais, recomenda-se que, em estudos futuros, utilizem-se os determinantes em
questionarios ou em prontuarios de pacientes traumatizados, para que exista a perpetuacao e a

verificacdo da sugestdo do presente artigo.

J& com relagdo a dissertacdo deste trabalho, destaca-se que a grande parte dos artigos
estudados, ndo apresentavam como objetivo principal ou como resultado abordar algum destes
fatores. A maioria das citagdes foram encontradas em trechos da introducgéo, discusséo e até nas
consideracdes finais. O intuito deste estudo foi iniciar a discusséo e a abordagem sumarizada

do TOF no esporte. Assim, estratégias preventivas podem ser tracadas com maior facilidade
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por profissionais da saude, equipes técnicas, organizadores de competi¢Bes, autoridades de
eventos e até mesmo pelos atletas. Porém, apesar da sugestao deste perfil de risco, ndo existem
garantias de que o TOF possa ser evitado; apenas reduzido (FARRINGTON et al., 2012).

Salienta-se também os trabalhos que ndo atribuiram nenhuma causalidade aos
traumatismos discutidos (UPSON, 1982; RANDELL, 1983). Estes eram datados de 1980, o que
evidenciou a menor preocupagao com as etiologias e estratégias preventivas, que tiveram inicio
na década de 1970, a exemplo da regra de obrigatoriedade de uso de PB pela National Collegiate
Athletic Association (NCAA), no futebol americano, em 1973 (RANALLI, 1993) além da
quantidade de artigos encontrados que datavam desta época.

A heterogeneidade entre os estudos quanto a coleta dos dados pode ser destacada. Parte
dos artigos incluidos consideravam como critérios de inclusdo da pesquisa os traumatismos com
necessidade de atencdo médica ou os que impedissem os dias de treino ou jogo do atleta
(CHORNEY et al., 2017; COHENCA; ROGES; ROGES, 2007). Isto pode ter levado a uma
subnotificacdo da real prevaléncia de TOF, e por isso, ja existem 0rgaos que reportam todas as
injarias dentarias, como a NCAA, mesmo que nao resultem em tempo de campo perdido
(GARDNER, ELIZABETH C; GARDNER, 2015).

Outras diferencas que devem ser destacadas sdo que grande parte dos artigos estudados
utilizavam como base de sua informacdo o0s questionarios e, portanto, utilizaram como
informacdo a memdria do atleta, que pode ndo ter instrucdo apurada para classificar os seus
traumatismos ou nado recordar de todos os eventos (JAGGER et al., 2010). Os trabalhos que
utilizavam o questionario, como forma de avaliacdo, apresentavam ainda, divergéncias entre 0s
atletas e os treinadores na notificacdo do TOF, uma vez que o treinador costuma perceber o
evento apenas quando diminui a performance do seu jogador (KVITTEM, BRENT et al., 1997).

Apesar disso, a revisdo scoping tem como objetivo analisar a maior amplitude de
resultados possivel, identificando toda a literatura relevante ao tema, independente do
delineamento do estudo incluido (ARKSEY; MALLEY, 2007). Por isso, a interpretacdo da
heterogeneidade dos resultados encontrados néo qualifica como uma limitagdo do estudo, mas

sim parte da sua finalidade.
5.2 DISCUSSAO DOS ESTUDOS

Na revisdo de literatura realizada, observou-se que os tipos de traumatismos abordados

eram dentarios ou faciais. Assim, foi percebida a escassez de trabalhos que abordassem a
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prevaléncia dos traumatismos a articulagdo témporomandibular, logo, torna-se uma sugestéo

para a realizacdo de novos estudos transversais acerca desta tematica.

Quanto as modalidades abordadas nos trabalhos, o ciclismo, apesar de ser um esporte
popular, tem sido documentado juntamente aos casos de acidentes de transito ou como acidente
recreacional, dificultando a interpretacdo da sua etiologia (HILL et al., 1998). Recomenda-se
também novas pesquisas considerando apenas a pratica desportiva desta modalidade para

avaliacdo de suas particularidades.

Também vale ressaltar a imponéncia e a quantidade de trabalhos que investigaram o
traumatismo orofacial em modalidades como o hdquei e o rugbi. Frente a isso, o estudo de
diferentes modalidades de menor popularidade é preconizado, afim de que possam pautar
informagdes importantes acerca da sua etiologia traumatica para um estabelecimento global de

préticas preventivas.
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6 CONCLUSOES
De acordo com a revisdo scoping de literatura, concluiu-se que:

- A sugestdo da teia de determinantes foi apresentada sob o conceito dos sistemas

complexos e confirmada pela literatura que aborda o traumatismo orofacial no esporte.

- Os fatores sugeridos neste trabalho foram citados e confirmados pela literatura como
contribuintes ao TOF no esporte, em frequéncias e relevancias diferentes. A modalidade

esportiva foi o fator mais citado pela literatura e as condi¢es ambientais, 0 menos citado.

- T@o importante quanto estabelecer os determinantes é entender como eles se
relacionam, uma vez que as estratégias preventivas devem interceder sobre estas relagdes para

mitigar os traumatismos orofaciais no esporte.
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APENDICE A - Estratégia de busca

Tabela 4 - Estratégia de busca em database
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Search

PubMed

("maxillofacial trauma" OR "maxillofacial injury" OR "maxillofacial fracture” OR "maxillo-facial
trauma" OR "maxillo-facial injury" OR "maxillo-facial fracture” OR "maxillofacial traumas” OR
"maxillofacial injuries" OR "maxillofacial fractures" OR "maxillo-facial traumas" OR "maxillo-
facial injuries” OR "maxillo-facial fractures" OR "orofacial trauma" OR "orofacial injury” OR
"orofacial fracture" OR "orofacial traumas" OR "orofacial injuries”" OR "orofacial fractures" OR
"oro-facial traumas" OR "oro-facial injuries" OR "oro-facial fractures" OR "oro-facial traumas" OR
"oro-facial injuries” OR "oro-facial fractures” OR "dental trauma™ OR "dental injury™ OR "dental
fracture" OR "dental traumas" OR "dental injuries" OR "dental fractures" OR "dentofacial trauma"
OR "dentofacial injury" OR "dentofacial fracture" OR "dentofacial traumas" OR "dentofacial
injuries” OR "dentofacial fractures” OR "dento-facial trauma” OR "dento-facial injury” OR "dento-
facial fracture” OR "dento-facial traumas™ OR "dento-facial injuries” OR "dento-facial fractures™
OR "dentoalveolar trauma" OR "dentoalveolar injury” OR "dentoalveolar fracture" OR
"dentoalveolar traumas" OR "dentoalveolar injuries" OR "dentoalveolar fractures" OR "dento-
alveolar trauma™ OR "dento-alveolar injury™ OR "dento-alveolar fracture” OR "dento-alveolar
traumas" OR "dento-alveolar injuries" OR "dento-alveolar fractures")

(sports[MeSH Terms] OR sport OR sports OR "combat sport” OR “combat sports” OR "fighting
sport” OR "martial art" OR "martial arts" OR aikido OR boxing OR capoeira OR karate OR
kickboxing OR "krav maga" OR "muay thai" OR "jiu-jitsu™ OR judo OR "tai chi" OR taekwondo
OR wrestling OR baseball OR basketball OR football OR golf OR tennis OR soccer OR volley OR
volleyball OR softball OR hockey OR skiing OR snowboard OR snowboarding OR curling OR
bobslead OR "ice skating" OR biathlon OR luge OR athletics OR gymnastics OR ballet OR dance
OR dancing OR running OR jogging OR bicycling)
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Ranalli, D. N. 2005 Dental injuries in sports
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barotraumas: a survey in Swiss divers and
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Tabela 13 — Referéncias incluidas no estudo como literatura complementar
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Nasman, O., Nasman O Fau - epidemiologic study

Torstila, 1. and Torstila, 1.
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