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Resumo
Traumas orofaciais são prevalentes em práticas esportivas. Os traumas na 
região nasal são os mais frequentes no futebol e o processo de reparo ósseo 
deve ser respeitado, podendo afastar o atleta de suas funções. Nesse sentido, 
o protetor facial individualizado é aliado na proteção da área lesionada pro-
porcionando retorno precoce. O objetivo desse estudo foi relatar o manejo 
do caso clínico de um atleta de futebol que sofreu fratura nasal associado a 
confecção de protetor facial individualizado de Etileno-Vinil Acetato (EVA). 
Paciente JGBM, sexo masculino, 17 anos, jogador de futebol, relatou um aci-
dente durante o treino. Foi realizado o pronto-atendimento de urgência no 
local e uma fratura nasal foi confirmada pela equipe médica. Após avaliação 
médica e conduta, foi indicada a utilização de um protetor facial individua-
lizado. O dispositivo foi confeccionado com placas de EVA com 4mm e re-
forço realizado nos ossos nasal e frontal. Foram realizados todos os ajustes 
relacionados ao conforto e visão periférica, e as instruções de uso, armaze-
namento e limpeza fornecidas. O paciente seguiu em acompanhamento pelo 
período de 90 dias e realizou os procedimentos cirúrgicos de Septoplastia 
e Adenoidectomia. O uso do protetor facial individualizado para atleta que 
sofreu fratura nasal, é um método de proteção eficiente, uma vez que auxilia 
na recuperação da lesão e reduz o tempo de afastamento dos treinamentos 
e competições, garantindo que o atleta volte de forma segura, confortável e 
sem prejuízos a sua performance.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos faciais; Osso nasal; Equipamento de 
proteção; Retorno à prática esportiva; Futebol.



47

Relato de Caso

Rev Odontol Bras Central 2024; 33(92): 46-64 · DOI 10.36065/robrac.v33i92.1706

ISSN 1981-3708

Introdução
O aumento do número de traumas orofaciais vem crescendo de-
vido à popularidade dos esportes de contato, sendo mais preva-
lente em homens1-4. As lesões esportivas representam de 6 a 33% 
dos traumas orofaciais em nossa sociedade5. Nesse contexto, os 
desdobramentos destas lesões tendem a ocasionar sérios danos 
físicos, estéticos, psicológicos e funcionais6,7.

Os atletas profissionais apresentam maior envolvimento em 
traumas orofaciais do que atletas amadores, provavelmente 
pela maior intensidade nos treinamentos, jogos e competições¹. 
Dentre as causas mais comuns estão as lesões geradas por co-
lisão com outro jogador (75,3%)8. Estima-se que praticantes de 
esportes de contato físico possuem 33 a 56% mais chances de 
sofrer lesões nas estruturas orofaciais do que atletas de outros 
esportes sem contato físico2,9.

O futebol contribui para esses altos índices visto que é um espor-
te extremamente popular no mundo10, principalmente no Brasil. 
Estatísticas demonstram que a prática do futebol é responsável 
por 5% a 59% das fraturas faciais relacionadas ao esporte11,12. A 
extrema exposição e a falta de proteção da face dos jogadores de 
futebol, acarretam lesões graves no complexo maxilofacial que 
podem necessitar de internações hospitalares e procedimentos 
cirúrgicos invasivos13. Cerulli et al.14 (2002) examinou diversos 
casos de traumas orofaciais ligados ao esporte, que necessita-
ram de intervenção operatória, durante 5 anos, e constatou que 
o futebol era responsável por 73,9% dos casos.

As fraturas orofaciais mais comuns são dos ossos nasais, zigo-
máticos, mandíbula e maxila15-17. Um estudo de coorte retrospec-
tivo realizado nos EUA demonstrou que a região mais comum 
foi a nasal (75,1%), sendo 39% dos acidentes frutos do choque ca-
beça-cabeça e bem frequente nas populações abaixo dos 18 anos 
(66,9%)18. O osso nasal é projetado para frente e se encontra na 
zona vulnerável e área mais exposta da face, por isso é uma das 
regiões mais acometidas por acidentes esportivos13,19.
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Para solução de fraturas do osso nasal, o mesmo deve ser imo-
bilizado durante o processo de cicatrização, o que pode afastar 
o atleta de seus treinamentos e competições por um longo pe-
ríodo. De maneira geral, o afastamento pode impactar negativa-
mente na carreira de um atleta e causar prejuízos financeiros à 
equipe20-24. Nessa perspectiva, alguns atletas tendem a retornar 
precocemente ou até mesmo evitam o tratamento, afim de evi-
tarem prejuízos à sua performance devido ao período de afas-
tamento. No entanto, o retorno antecipado de um atleta com 
trauma orofacial está associado ao risco de trauma secundário 
na região lesionada, que pode transformar um caso simples em 
uma situação mais complexa, aumentando o tempo de recupe-
ração, e consecutivamente influenciando mais ainda no condi-
cionamento físico e desempenho do atleta25,26. O grande desafio 
após o trauma orofacial é possibilitar ao atleta continuidade da 
prática de suas atividades físicas durante o período de cicatri-
zação de forma segura para a área lesionada23. E, sendo assim, o 
protetor facial pode ser um grande aliado na proteção do local 
lesionado e um método eficaz no auxílio ao retorno mais preco-
ce do atleta à sua prática esportiva27.

Os protetores faciais individualizados são feitos sob medida e 
usados após fraturas faciais para proteger e prevenir lesões re-
correntes durante o período cicatricial28. Atuam como uma bar-
reira física e distribuem as tensões geradas pelo impacto as es-
truturas de suporte e tecidos circundantes28.

O material utilizado para confecção do protetor facial indivi-
dualizado deve ter características mecânicas específicas para 
absorver e dissipar as tensões geradas (Capacidade de absorção 
de choques)19. Dentre os materiais utilizados para a confecção 
deste dispositivo de segurança, o Etileno-Vinil Acetato (EVA) 
apresenta vantagens como a conformação em baixa temperatu-
ra, facilidade de manuseio, reprodutibilidade, coesão satisfató-
ria entre as camadas, transparência e baixo custo29. Além disso, 
as placas de EVA absorvem o impacto redistribuindo as forças 
e diminuindo a tensão gerada30-32.
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Nessa perspectiva, o presente estudo tem o objetivo de relatar 
um caso clínico de um atleta de futebol que sofreu fratura nasal 
sem necessidade de redução cirúrgica para questões funcionais 
associado à confecção de protetor facial individualizado para 
que o atleta retornasse precocemente as suas atividades de trei-
namento e competição, mesmo que em período de cicatrização 
óssea, de forma segura.

Relato de caso
Paciente JGBM, sexo masculino, 17 anos, jogador de futebol das 
categorias de base do Bela Vista FC (Goiânia, Goiás, Brasil) na 
categoria sub-17 procurou atendimento com o cirurgião-den-
tista do clube com suspeita de fratura nasal. O paciente relatou 
que sofreu um choque contra a cabeça de seu companheiro de 
equipe na disputa por uma bola aérea durante o treino. O cirur-
gião-dentista, especialista em Odontologia do Esporte, realizou 
o pronto-atendimento de urgência promovendo hemostasia e 
averiguando a possível suspeita de fratura nasal. Por conta da 
sintomatologia dolorosa presente e palpação sugerindo fratura 
nasal, foi solicitado ao paciente que procurasse o pronto-socor-
ro médico de imediato.

Em função da participação em uma partida pelo Campeonato 
Goiano sub-17, o paciente decidiu não comparecer ao serviço 
médico por receio de não disputar a partida seguinte, dois dias 
após o acidente, postergando a visita ao médico para uma se-
mana pós-trauma. No exame clínico, o paciente já apresentava 
hematoma periorbital, sintomatologia dolorosa e edema (Figura 
1A e B). O paciente seguiu com os treinamentos e a competição 
de forma normal, correndo sérios riscos a sua integridade física 
e possível aumento da complexidade do caso.

Na consulta médica, foram solicitados exames complementa-
res de Tomografia Computadorizada (Figuras 2A - E) em que 
foi confirmada a fratura nasal, porém em período avançado de 
cicatrização óssea, provavelmente devido ao tempo decorrido 
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do trauma e consulta médica. O paciente compareceu a dois 
médicos, um especialista em ortopedia e outro especialista em 
medicina esportiva, sendo que os dois concordaram que o pro-
cesso de cicatrização já se encontrava em estado avançado e que 
o atleta deveria realizar o uso das medicações: Alektos® 20mg 
(1x ao dia durante 15 dias), Predsim® 20mg (12/12 horas durante 
05 dias) e lavar de forma abundante todo o coágulo presente com 
Nasonex® (aplicar 1 jato de 12/12 horas durante 30 dias) e Sorine 
Jet® (Aplicar 2 jatos 3/5x ao dia). Além disso, a equipe médica 
concluiu que o procedimento de redução cirúrgica da lesão só 
seria necessário para questões estéticas, visto que a funciona-
lidade não havia sido afetada. Ademais, foi solicitado a utiliza-
ção de uma máscara de proteção facial afim de proteger a área 
lesionada, evitando novas fraturas e possibilitando retorno aos 
treinamentos com segurança.

FIGURA 1 · Aspecto clínico após 7 
dias do trauma facial. (A) Hematoma 
periorbital; (B) Edema nasal. 

FIGURA 2 · Exames de imagem. (A) Reconstrução 3D da face; (B) TCFC sagital; (C) TCFC axial 1; (D) 
TCFC coronal; (E) TCFC da face. 
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Paciente, portanto, compareceu a clínica da Universidade 
Salgado de Oliveira Filho (UNIVERSO) na Liga Acadêmica 
Goiana de Odontologia do Esporte (LAGOE) para confecção de 
um protetor facial individualizado (Figura 3A - C). O Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pela 
responsável e pelo paciente. A técnica utilizada para confecção 
do protetor facial individualizado respeitou o protocolo descrito 
abaixo, de acordo com parâmetros de confecção estabelecidos 
pela literatura 33, 34.

FIGURA 3 · Fotos iniciais. (A) Vista lateral esquerda; (B) Vista frontal; (C) Vista lateral direita. 

A B C

Para a obtenção do modelo de estudo foram realizados os se-
guintes procedimentos divididos por etapas de execução: Etapa 
1 - Registro fotográfico inicial com intuito de estudar o caso e 
certificação final da área a ser protegida pelo protetor facial indi-
vidualizado (Figura 4A); Etapa 2 - Delimitação da área a ser pro-
tegida pelo protetor facial individualizado com caneta retropro-
jetora na cor vermelha, respeitando as áreas de osso nasal, frontal 
e zigomático. Assim como, aplicação de vaselina com dedo nas 
regiões com pelos (Figura 4B); Etapa 3 - Manipulação de 10 
porções (70g) de alginato Hydrogum (hidrocolóide irreversível) 
(Zhermack, Badia Polesine, RO, Itália) em 150ml de água propor-
cionados de acordo com o conjunto medidor específico, dividi-
dos em duas cubas de borracha com espátula plástica e aplica-
ção na região a ser moldada (Figura 4C); Etapa 4 - Aproveitando 
o fim do processo de geleificação do alginato, imediatamente 
após sua aplicação na face, foram criadas retenções com gazes 
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úmidas em toda a extensão de aplicação do alginato para aco-
modação posterior do gesso (Figura 4D); Etapa 5 – Manipulação 
de 14 porções (100g) de gesso pedra Tipo III (Asfer, São Paulo, 
Brasil) em 37ml de água proporcionados de acordo com as ins-
truções do fabricante e acomodação sobre o conjunto alginato 
e gazes (Figura 4E); Etapa 6 - Remoção cuidadosa da moldagem 
após 45 minutos do tempo de presa do gesso, respeitando as re-
comendações do fabricante (Figura 4F); Etapa 7 - Averiguação 
do aspecto final da moldagem da face, observando se houve a 
cópia da região de interesse para confecção do modelo de traba-
lho (Figura 4G); Etapa 8 - Vazamento do molde com gesso pedra 
tipo III (Asfer, São Paulo, Brasil) promovendo um modelo espes-
so e livre de bolhas com auxílio de vibrador de gesso Vibramaxx 
Gold Line (Essence Dental, São Paulo, Brasil) (Figura 4H); Etapa 
9 – Remoção cuidadosa do modelo de trabalho, observando se 
houve a cópia da face do paciente, inclusive com a observação 
da fotografia inicial realizada (Figura 4I); Etapa 10 - Realização 
do recorte do modelo para obtenção do modelo de trabalho fi-
nal para confecção do protetor facial individualizado (Figura 4J).

FIGURA 4 · Protocolo de obtenção do modelo de estudo. (A) Registos fotográficos iniciais; (B) 
Delimitação da área do protetor facial individualizado e aplicação de vaselina; (C) Aplicação de alginato 
na região a ser moldada; (D) Colocação de gazes afim de criar retenção ao gesso; (E) Acomodação do 
gesso; (F) Remoção da moldagem facial; (G) Aspecto final do molde obtido; (H) Vazamento do molde 
com gesso; (I) Remoção do modelo; (J) Aspecto final após o recorte do modelo. 
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A partir do modelo de trabalho, foi realizada a confecção do pro-
tetor facial individualizado: Etapa 1 – Delimitação no modelo de 
trabalho da área a ser ocupada pelo protetor facial individualiza-
do com caneta retroprojetora na cor preta, respeitando as áreas 
de osso nasal, frontal e zigomático, além das aberturas laterais 
de forma a não prejudicar a visão periférica do atleta (Figura 5A); 
Etapa 2 – Limpeza das placas de EVA (130mm x 130mm x 4mm) 
e da mão do operador com gazes e álcool 70% Itajá (Protelimp, 
São Paulo, Brasil) (Figura 5B); Etapa 3 – Termoplastificação a 
uma distância de 5cm das placas de EVA, acima de uma placa 
de vidro afim de proporcionar a união entre elas com soprador 
térmico (Vonder, Paraná, Brasil) acoplado a um bocal plano, em 
temperatura de 550ºC e por aproximadamente 1 minuto e 30 
segundos (Figura 5C); Etapa 4 – Utilização plástico de silico-
ne (36 cm x 13 cm; 400g) e pressão digital de um indivíduo de 
aproximadamente 80kg, para união das placas de EVA, objeti-
vando uma placa continua que englobe toda a área de interes-
se da face a ser protegida (Figura 5D); Etapa 5 – Verificação vi-
sual e tátil do aspecto final de união das placas de EVA (Figura 
5E); Etapa 6 – Termoplastificação a uma distância de 5cm das 
placas no modelo a ser trabalhado, pelo período contínuo de 
2 minutos percorrendo toda a extensão das placas de EVA até 
que elas obtenham um aspecto brilhoso (Figura 5F); Etapa 7 – 
Adaptação das placas de EVA com soprador térmico e pressão 
digital utilizando plástico silicone, de forma a moldar fielmente 
o modelo de trabalho visando a cópia da face (Figura 5G); Etapa 
8 – Recorte do protetor facial individualizado respeitando os li-
mites da área delimitada anteriormente com tesoura reta afiada 
(Vonder, Paraná, Brasil) e tesoura reta de ponta íris (Golgran, São 
Paulo, Brasil) (Figura 5H); Etapa 9 – Termoplastificação com so-
prador térmico e aplicação de pressão digital com plástico sili-
cone da camada de reforço com placa de EVA dividida ao meio 
(130mm x 65mm x 4mm) realizada na área do osso nasal e fron-
tal (Figura 5I); Etapa 10 – Acabamento e polimento das áreas de 
recorte com broca de tungstênio Minicut (Edente, Heidelberg, 
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Alemanha) e escovas Scoth Brith nas granulações grossa, média 
e fina (American Burrs, Santa Catarina, Brasil), objetivando que 
as superfícies fiquem lisas para promoção de conforto e estética 
ao protetor facial (Figura 5J); Etapa 11 – Termoplastificação final 
com soprador térmico de forma a renovar o brilho, além de ve-
rificação do aspecto final e da adaptação ao modelo de trabalho 
(Figura 5K); Etapa 12 – Perfurações laterais nas porções supe-
riores e inferiores para adaptação de tiras elásticas com velcro, 
afim de corrigir os limites de ajuste pericraniano e fornecimento 
de estabilidade durante a prática esportiva (Figura 5L).
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FIGURA 5 · Protocolo laboratorial de confecção do protetor facial individualizado. (A) Delimitação da 
área a ser ocupada pelo protetor facial individualizado; (B) Limpeza das placas e da mão do operador; 
(C) Termoplastificação para união de placas de EVA; (D) União por pressão digital; (E) Aspecto final 
após a união das placas de EVA; (F) Termoplastificação no modelo de gesso; (G) Aspecto final após 
termoplastificação e pressão digital; (H) Recorte do protetor facial; (I) Termoplastificação e acomodação 
da camada de reforço; (J) Acabamento e polimento; (K) Aspecto final; (L) Adaptação das tiras elásticas 
com velcro. 

O material de escolha foram placas de 4mm de Etileno-Vinil 
Acetato (Essence dental, São Paulo, Brasil) e o reforço foi realiza-
do na região do osso nasal e frontal. O protetor facial foi confec-
cionado por um cirurgião-dentista, especialista em Odontologia 
do Esporte, em parceria com a LAGOE e o Laboratório 
Atletah Lab – Protetores bucais e faciais individualizados.  
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Foram realizados todos os ajustes necessários relacionados ao 
conforto e visão periférica para o atleta, e as instruções de uso, 
armazenamento e limpeza foram fornecidas (Figura 6A-C). O 
primeiro uso foi acompanhado pelo cirurgião-dentista e não fo-
ram necessários ajustes (Figuras 7A-D).

O paciente seguiu em acompanhamento pelo período de 90 
dias e já realizou o procedimento cirúrgico de Septoplastia (re-
centralização do septo nasal) e Adenoidectomia (remoção das 
Adenóides) para correção estética e redução de possível prejuízo 
funcional para o processo de respiração do atleta.

FIGURA 7 · Treinamento 30 dias decorridos do trauma. (A) Disputa de bola; (B) Período de adaptação ao 
uso; (C) Conforto de utilização do protetor; (D) Sequência de demonstração de controle de bola normal. 

FIGURA 6 · Protetor facial individualizado. (A) Vista lateral esquerda; (B) Vista frontal; (C) Vista lateral direita. 
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Discussão
Os traumatismos orofaciais infelizmente fazem parte da rotina 
dos atletas durante a prática esportiva. E essas lesões são um 
grande desafio para a saúde pública devido ao seu alto número 
de ocorrências e porque seu tratamento requer um longo tem-
po de recuperação35,36. E se tratando do futebol, um esporte di-
nâmico, os altos índices de traumatismos orofaciais e dentários 
são extremamente preocupantes tanto para a saúde quanto para 
performance dos atletas. E pensando em performance, estudos 
demonstram que um atleta lesionado tem prejuízos exponen-
ciais para o seu condicionamento físico, podendo desenvolver 
até mesmo depressão, o que pode prejudicar ainda mais a sua 
recuperação física21, 22. Deixando claro o quanto lesões orofaciais 
merecem cuidados preventivos e de cuidados com a recuperação.

Em casos de fraturas orofaciais, geralmente os atletas não preci-
sam de algum tipo de tratamento pós-operatório especial, sendo 
necessário apenas cuidados de rotina para um pós-operatório 
efetivo e seguro37. No entanto, tratando-se do futebol, em que 
existe uma pressão interna do clube, dos torcedores, empresá-
rios, treinadores e do próprio atleta, os jogadores tendem a ne-
cessitar de retornar as suas atividades mais precocemente em 
casos de lesões. Reabilitação rápida essa, visando diminuir o 
desuso muscular e a perda do desempenho físico normal37.

O retorno precoce, quando não realizado com segurança, após 
procedimentos cirúrgicos ou com regiões fragilizadas pelo im-
pacto, que ainda estão em período cicatricial, apresentam alto 
risco de uma fratura secundária ou aumento da complexidade do 
caso. Podendo comprometer o desempenho esportivo causando 
medo no atleta e até mesmo em seus adversários26. Isso mostra a 
importância de um dispositivo de segurança capaz de propiciar 
o retorno em segurança do atleta aos gramados. Nessa perspec-
tiva, os protetores faciais individualizados são uma ótima alter-
nativa, visto que é um equipamento de proteção projetado para 
reduzir o risco de possíveis lesões28.
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Os protetores faciais individualizados apresentam uma série de 
vantagens: baixo custo, são leves, não interferem na performan-
ce e são extremamente efetivos na segurança do atleta. E por es-
ses motivos, o retorno precoce e pelo acompanhamento do caso 
não haver relatos de fratura secundária, pode-se dizer que a es-
colha de confeccionar um protetor facial individualizado para 
o caso de trauma orofacial na região do osso nasal, com reforço 
nessa área, foi extremamente bem-sucedida. Fratura nasal essa 
comum no mundo futebolístico, explicada pelo fato do nariz ser 
a área mais exposta do rosto e pela dinamicidade e popularida-
de do esporte10,13.

O desafio atual da proteção esportiva é aumentar os benefícios 
aos jogadores, reduzindo o risco de lesões durante a prática por 
meio da prevenção e preparação adequada38. E se tratando da 
região nasal uma das soluções para evitar lesões é o uso de pro-
tetor nasal durante a prática esportiva19. Proteção especifica à 
região nasal que pode ser feita de duas formas: com reforço de 
material na região19 ou promovendo uma superfície elevada rea-
lizando um certo alívio na região com a presença de um material 
macio39. E no caso em questão, optou-se pela primeira opção 
devido a literatura respaldar que o protetor facial deve ser feito 
em duas camadas de EVA, promovendo uma estrutura de refor-
ço na região de fratura33.

Em relação ao material de escolha para fabricação do protetor 
facial individualizado existe uma certa carência de estudos so-
bre a temática. No qual diversos materiais são utilizados, e al-
gumas vezes associados de forma complementar, dentre eles: 
Fibra de carbono, Fibra de vidro, Etileno-Vinil Acetato (EVA) 
rígido e flexível, Acetato, PET, Policarbonato, Placas de base 
fotopolimerizáveis, Espuma de polietileno, Neopreno, Plásticos 
termomoldáveis. Silicone, Acrílico, Resina de polieterimida ter-
moplástica  amorfa (ULTEM), polimetilmetacrilato (PMMA), 
policaprolactona e borracha de policloropreno19,23,27,29, 33,34,40-45.
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O EVA, devido as suas características de alta elasticidade e fle-
xibilidade, resistência mecânica e à fratura em baixas tempe-
raturas, pode ser considerado o material mais adequado para a 
confecção de protetores faciais individualizados29. Uma vez que, 
COTO et al.19 (2012) por meio de elementos finitos em análise 
tridimensional de impacto demonstrou a efetividade do EVA 
flexível associado ao rígido em conformação de protetor facial 
individualizado na prevenção de trauma orofacial de alto im-
pacto no osso nasal. A Fibra de carbono, atualmente tem sido 
muito utilizada, principalmente pela leveza, estética, facilida-
de de personalização, alta resistência à tração, grande módu-
lo de elasticidade, forte tenacidade, resistência ao desgaste e, 
consecutivamente, proteção que é baseada na sua aplicação em 
equipamentos esportivos, aeronaves, construção civil e indús-
trias46-49. Entretanto, faltam evidencias cientificas sólidas da 
possível aplicação do material na Odontologia, mais precisa-
mente nos protetores faciais individualizados.

O processo de moldagem e confecção do protetor facial indivi-
dualizado desse caso utilizou de um protocolo já estabelecido, 
no entanto o processo apresenta uma série de fatores que po-
dem dificultar o andamento do tratamento, dentre eles a difi-
culdade para respirar caracterizando-a como intolerável e a fa-
bricação de forma manual do dispositivo39. Sendo cabível levar 
em consideração também a confecção pelo método digital que 
poderia trazer mais conforto e precisão ao protetor. No entanto, 
a odontologia digital apresenta certas desvantagens que pode-
riam inviabilizar a realização desse caso, como o alto custo de 
escaneamento e da impressão do modelo de estudo e a impossi-
bilidade de impressão do protetor em EVA. Nessa perspectiva, 
a odontologia digital já faz parte da nossa realidade, todavia ela 
não substitui completamente os métodos convencionais.

O caso apresentou uma fratura nasal já em período cicatricial 
devido ao prolongado intervalo de tempo entre o choque e a pro-
cura de assistência médica. No entanto, mesmo em período de 
cicatrização avançado foi preconizado a utilização do protetor 
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facial individualizado devido a fragilidade da região e, consecu-
tivamente, alto risco de fratura secundária. Sendo assim, é váli-
do lembrar que ele pode ser usado também de forma preventiva 
em modalidades esportivas com alto risco de fratura facial19. 
Porém, no Futebol o uso de forma preventiva não é regulamen-
tado, sendo aceito apenas como um dispositivo de segurança 
para reabilitação em lesões aprovadas pelo corpo médico regu-
lamentador, e respeitando a diretriz de que ele não deve ser pe-
rigoso para o jogador que usa ou para qualquer outro jogador10,50.

O design e a geometria do protetor facial individualizado fo-
ram baseados no dispositivo desenvolvido pelo Laboratório 
de Pesquisa em Odontologia do Esporte e Biomecânica da 
Faculdade de Odontologia da USP (Laboebi/FOUSP) (patente 
A42B 3/18, 20060101), que se baseia nas zonas de resistência da 
face e aproveita a capacidade de dissipação de energia do ma-
terial33. E além disso, a confecção foi baseada na tentativa de 
idealizar um dispositivo com as características ditas ideais: con-
fortável, ajustado ao rosto, lisura, leveza, flexibilidade, seguran-
ça, proteção, estabilidade as áreas fraturadas, não oferecer ris-
co aos adversários e aberturas oculares suficientes permitindo 
adequado campo de visão periférica23,27,34,37,41. Nessa perspectiva 
são essas as características responsáveis por garantir a continui-
dade do alto desempenho durante treinamentos e competições 
durante o tratamento da lesão orofacial, e devem ser sempre le-
vadas em consideração na confecção desse dispositivo.

Conclusão
O uso do protetor facial individualizado para atleta que sofreu 
lesões orofaciais, dentre elas a fratura nasal, é um método de 
tratamento auxiliar eficiente, uma vez que reduz o tempo de 
afastamento dos treinamentos e competições, garantindo que o 
atleta volte de forma segura, confortável e sem prejuízos à per-
formance. Além disso, garante a diminuição do risco de lesão 
secundária, possível agravamento do caso e prejuízos ao desem-
penho físico normal fruto de um afastamento prolongado.

https://www.derwentinnovation.com/tip-innovation/recordView.do?hideHighlightPanel=true&idType=uid/recordid&datasource=T3&databaseIds=PATENT&category=PAT&recordKeys=BR202014023048U220160412&TYPE=RECORDVIEW&fromExternalLink=true&fromLocation=external&isDAJImageAllowed=false
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The use of individualized face guard in soccer as an 
aid in the resolution of nasal fracture: case report

Abstract
Orofacial traumas are prevalent in sports. Traumas to the nasal region are the 
most frequent in football and the bone repair process must be respected, as it 
can remove the athlete from his duties. In this sense, the individualized facial 
protector is an ally in protecting the injured area, providing early recovery. 
The objective of this study was to report the management of the clinical 
case of a football athlete who suffered a nasal fracture associated with the 
creation of an individualized Ethylene-Vinyl Acetate (EVA) facial protector. 
Patient JGBM, male, 17 years old, football player, reported an accident during 
training. Emergency care was provided at the scene and a nasal fracture was 
confirmed by the medical team. After medical evaluation and management, 
the use of an individualized facial protector was recommended. The device 
was made with 4mm EVA plates and reinforcement made in the nasal and 
frontal bones. All adjustments related to comfort and peripheral vision were 
made, and instructions for use, storage and cleaning provided. The patient 
continued to be monitored for a period of 90 days and underwent the surgi-
cal procedures of Septoplasty and Adenoidectomy. The use of an individual 
facial protector for an athlete who has suffered a nasal fracture is an efficient 
method of protection, as it helps in recovery from the injury and reduces the 
time away from training and competitions, ensuring that the athlete returns 
safely, comfortably and without compromising its performance.

KEYWORDS: Facial injuries; Nasal bone; Protection equipment; Return to 
sports practice; Soccer.
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