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Acidentes fatais com motociclistas no Recife e suas
repercussoes faciais

Fatal accidents involving motorcyclists in Recife and facial repercussions
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RESUMO

Obijetivo: Analisar os aspectos relacionados aos acidentes fatais com motociclistas na cidade do Recife e sua
repercussdo no Complexo Buco-Maxilo-Facial. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo que
utilizou dados secundérios das Instituicdes responsdveis pelos laudos de vitimas fatais de acidentes de tréansito,
Institutos Médico-Legal e de Criminalistica. A amostra foi constituida pelos ébitos ocorridos no ano de 2010.
Resultados: No periodo estudado, as fatalidades acometeram, principalmente, homens pardos e com idade
entre 27 e 36 anos, ocorrendo geralmente, nos dias da semana. A maior casuistica foi detectada no segundo
trimestre de 2010. A colisGo ocorreu em 58% dos acidentes, sendo que a maioria envolveu motocicleta e
veiculo pesado, em vias asfaltadas em bom estado de conservacéo e com iluminacdo insuficiente em apenas
23.9% dos casos. As lesdes mais prevalentes foram escoriacées e feridas contusas com envolvimento mais
marcante do terco inferior da face. Conclusées: Os dados obtidos no presente estudo trouxeram conhecimen-
to sobre a natureza e alguns fatores relacionados aos acidentes com motociclistas e, dentre outras informa-
cdes, que o envolvimento facial nos traumas fisicos decorrentes das colisdes, é considerdvel, sugerindo para
a importéncia do cirurgido buco-maxilo-facial no apoio aos individuos que sobrevivem a ese tipo de trauma.

Palavras-chaves: Violéncia, Acidentes de transito, Mortalidade, Motocicletas, Lesdes Faciais.

ABSTRACT

Purpose: Analyzing aspects related to fatal accidents involving motorcyclists in Recife city and its impact on
Maxillo-Facial Complex. Methods: This study was cross-sectional, descriptive, using secondary data of the
institutions responsible for reports of fatal victims of traffic accidents - Forensic Medical and Criminology
Institutes. The sample was composed of all deaths in 2010. Results: In the studied period, fatalities occurred
primarily in men, brown skin and aged between 27-36 years, 53,4% on weekdays. The highest incidence
was detected in the second quarter of 2010. Colision occurred in 58% of accidents and most of incidents
involved motorcycle and heavy vehicle, on good paved roads. Lighting was insufficient only in 23.9% of cases.
The most prevalent injuries were bruises and contused wounds, and incurred more markedly in the lower
third of the face. Conclusions: Data on this study brought knowledge about essentials and related factors
involving motorcycle accidents, and the occurence of facial traumas was of considerable amount, showing
the importance of the presence of a maxilla-facial surgeon to support survival victims of this trauma.
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INTRODUCAO

Nos ¢ltimos anos, o mundo tem-se deparado
com uma situacdo alarmante: as mortes devido a
acidentes de transito aproximam-se de 1,2 milhées,
enquanto as injdrias ndo fatais alcancam entre 20
e 50 milhdes. Como se ndo bastasse, cerca de
90% das fatalidades do transito ocorrem em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como o
Brasil', que ocupa o quinto lugar no ranking mun-
dial de mortalidade para esse tipo de lesdo?.

Na Ultima década, tem sido observado o au-
mento do ndmero de acidentes envolvendo mo-
tocicletas, principalmente pela crescente adesdo
da populacéo a esse meio de transporte, pela sua
agilidade e custo reduzido®. Em 2001, 3.100 mortes
de motociclistas foram registradas no Brasil; G em
2010, essas fatalidades atingiram 10.134 casos,
totalizando 65.671 mortes na década. A maioria
das vitimas eram homens, solteiros, com idade
entre 20 e 39 anos*, fato corroborado por outros
estudos® .

A repercussdo desse tipo de acidente no Com-
plexo Buco-Maxilo-Facial é bastante relevante, j4
que os acidentes de trénsito e agressdes representam
as principais efiologias das lesdes faciais''. As lesdes
geralmente acometem cabeca e membros®’7/12, As
regides de superficie externa e face se alternam em
relacdo & frequéncia. Térax, abdédmen e membros,
em relacdo & gravidade'?.

A complexidade das questées relacionadas a
esses agravos exige varios olhares e abordagens
diferentes. A preocupacéo com quem anda sobre
duas rodas em Recife procede, pois o aumento da
mortalidade de motociclistas atingiu aproximada-
mente 700% de 1995 a 20053,

Esta pesquisa teve como objetivo analisar os
aspectos relacionados aos acidentes fatais envol-
vendo motociclistas na cidade do Recife, no ano
de 2010 e sua repercussédo no Complexo Buco-

Maxilo-Facial.
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METODOS

Este estudo foi de cardter transversal e descritivo,
por meio de dados secunddrios contidos nos laudos
das Instituicdes responsdveis pela notificacdo de
vitimas fatais de acidente de transito — os Institutos
Médico-Legal (IML) e de Criminalistica (IC).

As causas bdsicas de ébito trabalhadas foram
retiradas da 109 revisdo da Classificacdo Inter-
nacional de Doencas (CID-10) e consistem nos
cédigos referentes a acidentes com motociclistas
(V20 a V29).

As varidveis foram quantificadas e analisadas
por procedimentos estatisticos de frequéncia sim-
ples e relativa, utilizando-se o programa Statistical
Package for Social Scienses (SPSS) 13.0 para Win-
dows.

Para atender as consideracdes éticas, por se
tratar de um estudo com dados secunddrios, houve
a substituicdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo Termo de Confidencialidade
(TC). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa, da Universidade de Pernambuco, sob

o Parecer N° 164.084.

RESULTADOS

Os acidentes com motociclistas na cidade do
Recife para o ano de 2010 vitimaram fatalmente
88 individuos. Pela andlise dos dados, houve pre-
dominio de homens entre 27-36 anos, pardos, de

estado civil desconhecido (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo dos casos quanto as va-
ridveis sociodemogréficas relativas as vitimas.
Recife-PE,2012.

Género N %
Masculino 81 92
Feminino 7 8
Total 88 100
Cor da pele N %
Branco 11 12,5
Pardo 74 84,1
Preto 3 3,4
Total 88 100
Faixa etdria N %
17 a 26 anos 33 37,5
27 36 anos 36 40,9
37 46 anos 15 17
47 56 anos 1 1,1
Total 88 100
Estado civil N %
Solteiro 17 19,3
Casado 16 18,2
Néo informado 55 62,5
Total 88 100

Fonte: pesquisa direta.

As ocorréncias foram comumente registradas
no periodo noturno, caracterizadas como colisdo,
e envolvendo, principalmente, moto e veiculo pe-
sado. O capacete foi utilizado em 44,3% dos casos
estudados (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos casos quanto as varidveis
relativas & ocorréncia- parte |

Turno N %
Manha 16 18,2
Tarde 8 9,1
Noite 40 45,5
Madrugada 24 27,3
Total 88 100
Tipo de Acidente N %
Moto/veiculo passeio 21 23,9
Moto/veiculo pesado 29 33
(caminhé&o, 6nibus)

Moto/ obijeto fixo 20 22,7
Qutros 18 20,5
Total 88 100
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Natureza do caso
Choque

Colisao
Tombamento
Acidente de transito
Precipitacdo

Total

Utilizacdo de capacete
Sim

Néao

Néao informa

Total

24

88

39
24
25
88

%
27,3
58
5,7

100
%

44,3
27,3
28,4

Fonte: pesquisa direta.

Os acidentes geralmente aconteceram em pista
pavimentada, seca, com estado de conservagdo e

visibilidade considerados bom/étimo (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos casos quanto ds varidveis
relativas & ocorréncia- parte Il. Recife-PE

Pista seca N %
Sim 56 63,6
Nao 12 13,6
Total 88 100
Visibilidade da pista N %
Boa/étima 42 47,7
Regular 16 18,2
Insuficiente 21 23,9
Né&o informada 9 10,2
Total 88 100
Pista N %
Sim 86 97,7
Nao 2 2,3
Total 88 100
Estado de conservacdo N %
da pista

Bom/étimo 45 51,1
Regular 40 45,5
Insuficiente 3 3,4
Total 88 100

Fonte: pesquisa direta.
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A distribuic@o das ocorréncias a cada frimestre
foi equilibrada em valores absolutos. Os dias Gteis
registraram 53,4% das ocorréncias (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo dos casos quanto as varidveiss
relativas & ocorréncia- parte Ill. Recife-PE

Trimestre de ocorréncia N %

lan/mar 19 214
Abr/jun 25 28,4
Jul/set 20 22,7
Out/dez 24 27,3
Total 88 100
Periodo da semana N %

Final de semanda 41 46,6
Dia ufil 47 53,4
Total 88 100

Fonterpesquisa direfa.

As lesdes produzidas em decorréncia dos aci-
dentes foram do tipo escoriacdes e feridas contusas
e envolveram tecidos moles e duros em associacé@o.
Em 39,8% dos casos foram localizadas na face, com

destaque para o terco inferior (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo dos casos quanto as varidveis
relativas as lesdes produzidas

Tecido envolvido N %
Mole 7 8
Mole e duro 81 92
Total 88 100
Natureza das lesées N %
Ferida contusa 14 15,9
Escoriacdo e ferida contusa 33 37,5
Escoriacéo e ferida corto- 15 17
contusa

Outras 26 29,4
Total 88 100
Localizacéo das lesées na N %
face

1/3 superior 5 5,7
1/3 médio 5 5,7
1/3 inferior 16 18,2
1/3 superior e médio 4 4,5
1/3 médio e inferior 1 1,1
1/3 superior, médio e inferior 4 4,5
Né&o se aplica 53 60,2
Total 88 100

Fonte: pesquisa direta.
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DISCUSSAO

Anualmente, 180.000 pessoas sao hospitaliza-
das devido a acidentes de trafego no Brasil'*, causa
externa que figura entre os principais problemas de
satdde publica nacional'®, salientando o aumento
significativo dessas ocorréncias e da fatalidade,
envolvendo motociclistas a partir de 19992,

As vantagens do uso da motocicleta em relagéo
aos automdveis sdo facilmente enumeradas: menor
custo de aquisicdo e manutencdo, tamanho reduzi-
do que facilita o deslocamento mesmo em conges-
tionamentos e o uso crescente da motocicleta como
meio de trabalho. Esses motivos aparentemente
influenciaram aumento do nUmero de motocicle-
tas no pafs e, consequentemente, vulnerabilidade
e exposicdo dos usudrios ao risco de acidentes,
tornando-se importante causa de incapacitacéo
fisica ou morte'.

A predominancia do género masculino nesta
pesquisa é semelhante aos dados obtidos em di-
versos outros estudos*47#12, sendo particularmente
correspondentes & pesquisa desenvolvida em Goi-
ania'é, observou a existéncia de um maior nimero
de motoristas desse género e associando seu maior
acometimento com o comportamento mais agressi-
vo no trénsito e o consumo abusivo de dlcool.

Quanto & cor da pele, uma maior prevaléncia
em individuos pardos foi evidenciada, a exemplo
de Sergipe®.

Em relacdo a faixa etdria, 78,4% das vitimas
tinham entre 17 e 36 anos, o que se assemelha aos
dados encontrados no Piaui’” e em Sergipe®, mas
difere de Porto Alegre®, onde a maioria (61%) dos
individuos eram menores de 25 anos. Esse dado
pode fundamentar novas pesquisas para identificar
potenciais diferencas entre as regides brasileiras.
No entanto, todas essas pesquisas®’® salientaram a
vulnerabilidade da populacdo mais jovem em rela-
¢@o aos acidentes envolvendo motocicletas, aparen-
temente justificada pela inexperiéncia na conducdo

de veiculos, pela impulsividade, caracteristica da
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idade, além de outros fatores, como o consumo
de dlcool e outras drogas, aliados & deficiente
fiscalizac@o pelos 6rgdos competentes's.

O estado civil ndo foi uma varidvel trabalhada
nos estudos avaliados. Nessa pesquisa, a falta de
informacdes sobre isso ndo possibilitou esclarecer
possiveis relacées com os acidentes.

O turno de maior ocorréncia foi o noturno,
concordando com outros estudos'% 31718 Esse fato
pode ser justificado pelo cansaco, pelas influéncias
climéticas, pelas exigéncias, pressdes e cobrancas
que desgastam o individuo nos aspectos fisico e
mental, & medida que o dia e as horas véo pas-
sando, deixando-os mais vulnerdveis aos aciden-
tes'®. A maior gravidade foi relacionada & menor
visibilidade, excesso de velocidade, desrespeito aos
semdaforos, uso de dlcool e drogas'®!”.

Foi possivel observar uma relacdo da fatali-
dade em acidentes com motocicletas com o tipo
de veiculo envolvido'®'?, quando se demonstra o
envolvimento de moto e veiculo pesado que, neste
estudo, atingiu a prevaléncia de 33,0%.

A colisdo foi um dos eventos mais
frequentes” 31819, geralmente ocasionando lesdes
mais graves, tais como o politraumatismo. Na co-
liséo, o mecanismo do trauma envolve a absorcdo
de toda a energia gerada no impacto por parte da
superficie corpérea do motociclista, quer quando
de encontro com a via pUblica, quer com outros
objetos da via ou outros veiculos'®.

A utilizacdo do capacete em nosso estudo foi
menor que a encontrada no Piaui” e em Fortaleza-
CE'3. E um consenso na literatura de que os moto-
ciclistas sem capacete apresentam duas vezes mais
chances de lesionamento dos que os motociclistas
com capacete’.

Diferente da maioria dos estudos' 241920 que
apontam as condicdes de infraestrutura vidria, de
luminosidade e as meteorolégicas como contribuin-
tes para o aumento da ocorréncia, de gravidade e

de letalidade dos acidentes com motocicleta. Este
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estudo evidenciou que, no Recife, a maioria dos
locais de ocorréncia de acidentes fatais foram vias
secas e com pavimentacdo, consideradas em estado
de conservacdo de bom a 6timo e com visibilidade
satisfatéria, similar ao encontrado no Parand'?.

O trimestre de maior ocorréncia de acidentes
fatais foi de abril a junho. Atribuiu-se ao fato de
serem os meses de ocorréncia de chuvas infermi-
tentes na capital pernambucana, mas as condicoes
referentes as vias envolvidas rebatem essa pos-
sibilidade e incentivam a uma investigacdo mais
acurada sobre a distribuicdo de ocorréncia durante
os meses do ano.

Quanto aos dias da semana, o achado deste
estudo é dissonante com o desenvolvido em For-
taleza'®, cuja maior porcentagem de ocorréncia
aconteceu nos fins de semana. Entretanto, no Rio
de Janeiro'?, os acidentes obtiveram maior porcen-
tagem na segunda e terca-feira.

Com relacao ao local da lesdo produzida, dos
88 acidentes motociclisticos fatais registrados em
Recife, 35 (39,7%) apresentaram lesées faciais, en-
volvendo tecidos moles e duros em 92% dos casos.
Situacdo semelhante foi encontrada em Sergipe®,
em 2006, sendo que 554 acidentes fatais produzi-
ram 625 lesdes, das quais 224 acometeram a face
(36%). Por outro lado, no Ceard'3, em 2005, de
306 lesdes apenas 14 foram traumas faciais (4,6%).
Apesar das diferencas encontradas por cidade, a
face é a regido anatémica que aparece como o
segundo local mais atingido na maioria dos estudos
epidemioldgicos, perdendo apenas para lesdes de
membros e pelve, locais mais acometidos por ser a
colisdo geralmente frontal ou lateral. Considerando
a localizacéo das lesdes na face, observou-se ainda
nesta pesquisa que o tergo inferior foi atingido em
17 dos 35 casos. Escoriacées e feridas contusas
foram os tipos de lesdes mais comuns (37,5%),

corroborando Sergipe®, com 55,8% de registros.
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CONCLUSOES

Os dados obtidos no presente estudo trouxeram
conhecimento sobre a natureza e alguns fatores
relacionados aos acidentes com motociclistas e,
ainda, que o envolvimento facial nos traumas fisicos
decorrentes das colisdes é considerdvel, sugerindo
de a importéncia o cirurgid@o Buco-Maxilo-Facial
prestar apoio aos individuos acometidos por esse

tipo de trauma quando nédo ocorrer a fatalidade.
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