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ABSTRACT

Um dos principais atendimentos feitos pelos servicos de urgéncia e
emergéncia sdo os traumas faciais, responsaveis por grandes impactos
na vida dos pacientes por causarem morbidades e superlotagio em
hospitais. Desta forma o presente estudo teve como objetivo realizar um
levantamento dos atendimentos de Cirurgia e Traumatologia buco-maxilo-
faciais em um hospital regional. Foi realizado um levantamento retrospectivo
analisando 1333 prontuarios dos pacientes atendidos no servigo de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Regional de Presidente
Dutra - Maranhio - Brasil, independente da etiologia para o atendimento,
no perfodo de marco de 2015 a agosto de 2018. A amostra foi constituida
por 1333 prontuarios, o género masculino foi o mais acometido (n=1099)
(82%); a faixa etaria entre 21 a 30 anos foi a mais prevalente em ambos
os géneros; os acidentes de transito foram a principal causa dos traumas
faciais, sendo a mandibula a regido mais afetada com 401 casos (30,1%); o
procedimento cirurgico mais realizado foram as osteossinteses, totalizando
57,4%, e o Tempo de internagido médio foi de 1 a 5 dias. A principal etiologia
das cirurgias foi fratura, devido a acidentes automobilisticos ocasionado
pela falta de aplicacdo e fiscalizacio das leis de transito, contribuindo
assim, para o aumento da morbimortalidade e dos custos hospitalares.
Palavras-chave: Traumatismos faciais; epidemiologia; servicos de satde.

RESUMO

Introduction: One of the main services provided by emergency and
emergency services is facial trauma, responsible for great aesthetic, functional
and emotional impacts on individuals lives, as well as causing morbidity and
overcrowding in hospitals. In this way, the present study aimed to perform
a survey of the operations of buco-maxillofacial Surgery and Traumatology
in a large regional hospital in the interior of Maranhio. Methods: a
retrospective survey was carried out, analyzing the patients medical records
at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology of
the Presidente Dutra-MA Regional Hospital, regardless of the etiology for
care, in the period from March 2015 to August 2018. Results: The sample
consisted of 1333 medical records, the male gender was the most affected
(n = 1099) (82%); the age group between 21 and 30 years was the most
prevalent in both genders; traffic accidents were the main cause of facial
trauma, with the jaw being the most affected region with 401 cases (30.1%);
the most frequent surgical procedure was osteosynthesis, totaling 57.4%
and the mean length of hospital stay was 1 to 5 days. Conclusio: The main
etiology of the surgeries was a fracture, due to automobile accidents caused
by the lack of application and inspection traffic laws, thus contributing to the
increase of morbidity and mortality in hospital costs.

Keywords: Epidemiology; maxillofacial injuries; health services.
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INTRODUCAO

As lesGes e ferimentos buco-maxilo-
faciais apresentam grande relevancia no cenario
odontologico mundial contemporaneol, ja que a
demanda por urgéncias e emergéncias odontoldgicas,
segundo alguns estudos, varia entre 5% e 39% do
total de atendimentos clinico-assistenciais2,3. Sendo
necessario reconhecer e identificar os agentes
etiologicos mais prevalentes, perfil epidemiolégico,
tempo em que os pacientes ficam internados e o
tipo de traumatismo, para a estrutura¢ao de servigos,
aperfeicoamento do atendimento e melhoria das
condi¢oes de vida da populagao’.

Os procedimentos realizados na cirurgia
buco-maxilo-facial buscam tratar deformidades
faciais congénitas ou adquiridas, tanto de natureza
funcional como reparadora e estética. As fungdes
de respiragao, mastigacao e fonacdo associadas
as estruturas de tecidos moles e duros da face
sao devolvidas quando a cirurgia é de carater
reparador’. Nesse aspecto, merece destaque os
traumas faciais que apresentam grande prevaléncia
no cenario emergencial do sistema de saude, pois
0s eventos traumaticos sao as principais causas
de 6bito nos primeiros 40 anos de vida, sendo
responsavel pela maior redu¢do da capacidade
produtiva nesta faixa etaria, quando comparado
as doencas cardiacas e cancet.

Devido a face ser uma regiao anatémica que
esta normalmente exposta sem prote¢des externas,
quando traumatizada resulta em lesGes graves,
perceptiveis gerando muitas alteragoes fisiologicas,
funcionais e psicoldgicas *°. Os traumatismos faciais
sdo mais recorrentes no sexo masculino, na faixa
etaria de 21 a 30 anos. Fatores, como o consumo de
bebidas alcodlicas, violéncia urbana e o desrespeito
as normas de transito, contribuem sobremaneira
para aumentar as estatisticas relacionadas aos
traumatismos faciais®.

A etiologia das lesdes e traumas faciais
podem influenciar diretamente no prognoéstico e
na agilidade da prestacio dos servicos de saude,
somado aisso, a falta de conhecimento sobre gestao
em odontologia hospitalar e o conhecimento do
perfil epidemiolégico dos usuarios desses servigos,
inseridos em um contexto multidisciplinar, ainda é
um desafio para gestores e autoridades’.

As injurias ocasionadas pelo traumatismo
de face sao responsaveis por grande parte dos
atendimentos efetuados nos servigos de emergéncia
hospitalar e nos centros de trauma, refletindo-se na
falta de leitos em hospitais e policlinicas, portando
sao necessarios estudos para que seja possivel atuar
de forma preventiva e corretiva, buscando rapidez
e qualidade nesses atendimentos, redirecionando
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os investimentos gerais para o sistema de saudde,
sobretudo na gestao publica. Pois os traumas sao
as principais causas de falta de leitos em hospitais
e policlinicas, gastos com tratamento, recuperagao
e a reabilitacido dos pacientes’. Desta maneira, este
artigo tem como objetivo o estudo epidemiolégico
dos atendimentos de cirurgia e traumatologia
buco-maxilo faciais no Hospital Macrorregional de
Presidente Dutra - MA.

METODOLOGIA

Trata-se um  estudo  documental,
retrospectivo, com abordagem quantitativa e
procedimento descritivo. A técnica de pesquisa
adotada foi a observacdo indireta por meio
da analise de dados secundirios contidos nos
prontuarios devidamente preenchidos de 1333
pacientes, no periodo entre margo de 2015 a agosto
de 2018 que foram atendidos pela equipe CTBMF
no Hospital Macrorregional de Presidente Dutra -
MA, sendo excluido do estudo os prontuarios com
falhas no preenchimento dos dados necessarios
para o estudo.

O projeto de pesquisa foi submetido 2a
avaliagao do Comité de Etica em Pesquisa - CEP da
Faculdade de Imperatriz-Facimp Wyden de acordo
com o previsto na Resolu¢iao 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. O protocolo de pesquisa foi
aprovado pelo CEP protocolo N° 025-1/2019.

Os dados foram coletados, apos a emissao
de um oficio de aprovacio da diretoria do hospital
, utilizando uma ficha/roteiro que contemplou as
seguintes variaveis: género; faixa etaria, dividida em
6 grupos: de 0 a 10 anos, 11 2 20, 21 a 30, 31 2 40, 41
a 50; 51 ou mais; tipo de procedimento; distribui¢ao
da localizagio do trauma, dividido em grupos:
Complexo zigoma-orbitario, o6rbita, mandibula,
osso nasal, maxila, osso frontal, complexo naso-
o6rbito-etmoidal, dentoalveolar, fraturas multiplas e
tecidos moles; etiologia classificada em categorias
(acidente automobilistico, acidente motociclistico,
acidente  ciclistico,  violéncia  interpessoal,
atropelamento, queda, acidente laboral e doméstico,
perfuracdo por arma de fogo, perfuragio por
arma branca e "outros" no qual foram incluidos
acidentes de menor incidéncia como cabecada de
cavalo, cabecada entre pessoas, esportes, coices de
boi ou cavalo, objetos metalicos sobre o paciente,
pisadas de boi ou cavalo, acidente com trator;
localizagdo anatémica da lesdo no paciente; tempo
de internagao e o tipo de cirurgia realizada.

Os dados foram coletados e tabulados no
programa Software Microsoft Excel® (2010) e
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submetidos a analise estatistica com o auxilio do
programa SPSS (Statistical Packag for the Social
Sciences) versao 18.0 (2009).

Foram  construidas tabelas com
cruzamentos de questdes para verificar a
dependéncia entre algumas variaveis de interesse
nesse estudo. Nesses casos, foi realizado o teste

RESULTADOS

Foram analisados os registros de 1333
pacientes que realizaram algum procedimento
cirargico no setor CTBME independente da
etiologia da lesdao, no periodo entre abril de 2015 a
agosto de 2018 no hospital Regional de Urgéncia e
Emergéncia de Presidente Dutra- MA.

Do total de prontuarios analisados, 82%
correspondem a pacientes do género masculino

estatistico de Qui-quadrado de Pearson com
significancia de 5 %, e diferenca estatistica (P
< 0,05), para verificar a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa. Dessa maneira, foi
possivel identificar, estatisticamente, as categorias
das hipoteses relacionadas diante das questoes
envolvidas em cada cruzamento.

e 18% a pacientes do género feminino. A faixa
etaria prevalente foi a de adultos jovens, ou seja,
a terceira década (21 a 30 anos) com 784 casos
(58,8%) - sendo também esta, a faixa etaria de
maior ocorréncia de fraturas 6sseas com 618 casos
(46,4%); e a segunda década (11 a 20 anos) com
178 casos (13,4%), seguidas da quarta década (31 a
40 anos) com 177 casos (13,3%), (tabela 1).

Tabela 1 - Associagdo das variaveis tipo de lesdes e a idade dos pacientes.

Idade
P-valor
Tipo de lesées 0a10 11a20 21a30 31a40 41a50 51 ou mais
n % n % n % n % n % n %
Fraturasosseas 12 09% 141 10,6% 618 46,4% 150 11,3% 63 4,7% 49 3.7% 0,000
22?;23 emtecidos g 79 14  11% 69 52% 11 08% 4 03% 14 11%
Infeccbes 3 0,2% 5 0,4% 54 4,1% 11 0,8% 0 00% 15 1,1%
QOutros 5 0,4% 14 1,1% 25 1,9% 4 0,3% 1 0,1% 3 0,2%
LesGes neoplasicas 8 0,6% 4 0,3% 18 1,4% 1 0,1% 3 0,2% 5 0,4%
Total 37 28% 178 134% 784 58,8% 177 13,3% 71 5,3% 86 6,5%

Conforme a tabela 2, observa-se que todos
os tipos de lesoes tiveram maior incidéncia no sexo
masculino (1099 casos 824), sendo as fraturas
Osseas as injurias com maior expressividade, 875
casos (05,6%), seguido dos traumas em tecidos
moles 104 (7,8%); infec¢des, na qual estava incluso
abcessos, osteomielite e outras infec¢oes, somaram
49 casos (3,7%); outros tipos de procedimentos
correspondeu a 3,1% com 41 casos, e por ultimo
as lesoes neoplasicas com 30 casos (2,3%).

Em relagio aos agentes etiologicos os
dados constataram que o sexo masculino ¢ o mais
acometido na seguinte ordem respectivamente:
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acidentes com motocicleta como o principal agente
causador das fraturas faciais, com uma prevaléncia
de 789 casos (59,2%); demais agentes agrupados
em acidentes com animais domésticos, remo¢ao
de dentes inclusos, e acidentes esportivos com
155 casos (11,6%); perfuracao por armas de fogo
(51 casos, 3,8%); ficando na dltima posi¢ao os
incidentes envolvendo bicicleta com apenas 6 casos
(0,5%). O fato que chama atengio ¢ a discrepancia
nos acometimentos entre o sexo masculino e
feminino nesses dados, sendo o sexo feminino
sempre o com menor indice (tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis género com os
tipos de lesdes buco-maxilo-faciais e etiologia dos
atendimentos.

Fratura dsseas 158 119% 875 656% 0,000
Traumrangtleetecido 17 13% 104 78%
Infecgbes 39 2,9% 49 3,7%
Outros 11 0,8% 41 3,1%
necl_aislggscas 9 0.7% 30 2.3%
TOTAL 234 176% 1099 824%
Etiologia P-valor
Motociclistico 131 98% 789 592% 0,000
Outros 70 5.3% 155  11,6%
PAF 9 0,7% 51 3,8%
Agressao 7 0,5% 42 3,2%
Queda 5 0,4% 38 2,9%
Carro 4 0,3% 13 1,0%
Atropelamento 6 0,5% 5 0,4%
Bicicleta 2 0,2% 6 0,5%
TOTAL 234 176% 1099 824%

Quanto a localizagio em relacdo a regiao
anatomica mais atingida, 401 casos (30,1%) e 332
casos (24,9%) foram localizadas na mandibula e
zigomatico, respectivamente. Seguido por maxila
107 (8,0%) que incluem todas as Le forts, seguido
assim do osso nasal com 89 casos (6,2%), multiplas
com 69 casos (5,2%), dentoalveolar com 64 (4,8%),
e orbita correspondendo a 36 casos (2,7%), sendo
a regido de menor incidéncia o frontal, com apenas
22 casos. Foram verificados traumas em tecidos
moles em 194 casos (14,6 %). Quando associado
o sitio anatomico com a causa, observou-se que a
mandibula foi a regido mais afetada pelos acidentes
motociclistico e ciclistico 261 (19,6%) 4(0,3%) e
agressao 14 (1,1%), respectivamente. Todavia as
outras causas de cirurgia, que inclui acidentes com
animais domésticos, remocido de dentes inclusos
e acidentes esportivos correspondem a 64 casos
(4,8%); PAF 24 casos (1,8%); queda 10 casos
(0,8%); os tecidos moles foram mais acometidos
por atropelamento; o zigomatico sofreu mais
fraturas devido aos acidentes automobilisticos 5
casos (0,4%) (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis conforme o sitio anatomico afetado em relagdo as etiologias dos atendimentos.

Mandibula 1,1% 0.2% 0,4% 0.2%
Zigomético 10 08% 0 00% 0 00% 7 05%
Tedidos 4 3% 5 04% 2 02% 2 02%
moles b228 HZ® bEz® b=2®
Maxila 2 02% 2 0.2% 1 01% 1 01%
Ossonasal 10 08% O 00% 0 00% 3 02%
Mdltiplas 3 02% 0 00% 0 00% 0 00%
;)I\?en;f;r 0 00% 1 0,1% 0 00% 0 00%
Orbita 5 04% 1 0,1% 0 00% 0 00%
Frontal 1 01% 0 00% 0 00% 2 02%
Total 49 37% 11 08% 8 06% 17 13%
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287 21,5% 4,6% 1,7% 06% 0,000
284 213% 17 13% 2 02% 11 08%
83 62% 64 48% 24 18% 10 08%
92 69% 5 0,4% 3 02% 1 0,1%
45 33% 18 14% 1T 01% 9 07%
62 47% 3 0,2% 1 01% 0 00%
8 06% 50 38% 3 02% 2 02%
41 31% 6 0,4% 4 03% 1 0,1%
18 14% O 0,0% 0 00% 1 0,1%
920 690% 22 169% 60 45% 43 32%
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Relacionando-se as variaveis etiologia e idade,
constatou-se que a faixa etaria mais acometida foi
entre 21 e 30 anos (784 casos, 58,8%). Os acidentes
envolvendo motocicletas respondem por 557
casos (41,8 %), nesta mesma faixa etaria, seguido
dos demais agentes agrupados em acidentes com

animais domésticos, remocao de dentes inclusos, e
acidentes esportivos (128 casos, 9,6%); das vitimas
de arma de fogo e agressao com 35 casos (2,6%)
e 29 casos (2,2%), respectivamente. O grupo de
menor incidéncia foi o de acidente ciclistico com
apenas 8 casos (tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das varidveis conforme a etiologia dos atendimentos e a idade.

Moto 06% 127 9,5% 41,8% 10,1% 4,0% 3,1% 0,000
Outros 19 14% 21 1,6% 128 9,6% 27 2,0% 5 0,4% 25 1,9%
Paf 1 0,1% 12 0,9% 35 2,6% 3 0,2% 5 0,4% 4 0,3%
Agressao 0 0,0% 5 0,4% 29 2,2% 8 0,6% 4 0,3% 3 0,2%
Queda 6 0,5% 9 0,7% 19 14% 3 0,2% 2 0,2% 4 0,3%
Carro 0 0,0% 2 0,2% 6 0,5% 2 0,2% 2 0,2% 5 0,4%
Atropelamento 3 0,2% 0 0,0% 4 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 4 0,3%
Bicicleta 0 0,0% 2 0,2% 6 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 37 28% 178 134% 784 588% 177  133% 71 53% 86 6,5%

Ao associar o procedimento cirurgico realizado
com o tempo de internacdo é possivel identificar
que o tempo de internagao em média foide 1 a 5
dias em todos os procedimentos 1237 (92,8%), além
disso observa-se que a osteossinteses, ¢ a realizagio

de reducdo, foram os procedimentos cirurgicos
mais realizados com 682 casos (51,2%) e 177 casos
(13,3%), respectivamente; o procedimento com
menor indice foi a queiloplastia com apenas 1 caso
(tabela 5).

Tabela 5 - Associacdo das variaveis tempo de internacado e procedimento realizado sendo [x2 = 40,143; P > 0,05].

Osteossintese 51,2% 1,1% 0,4% 4,7% 0,783
Reducdo 177 13,3% 0 0,0% 0 0,0% 5 0,4%
Sutura 106 8,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
Reconstrucao 90 6,8% 2 0,2% 0 0,0% 1 0,1%
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Drenagem 83 6,2% 0 0,0% 1 0,1% 2 0,2%

Remogédo 57 4,3% 0 0,0% 0 0,0% 2 0.2%
Debridamento 32 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Odontossintese 3 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Outros 2 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Bloqueio 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Contencgdo e sutura 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Cranioplastia 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Reconstrucao 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Fechamento de fistula 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Osteoplastia 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Queiloplastia 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 1237 92,8% 16 1,2% 6 0,5% 74 5,6%

Ao associar o procedimento cirargico realizado de redugao, foram os procedimentos cirargicos
com o tempo de internacdo ¢ possivel identificar mais realizados com 682 casos (51,2%) e 177 casos
que o tempo de internacao em média foide 1 a5 (13,3%), respectivamente; o procedimento com
dias em todos os procedimentos 1237 (92,8%),além  menor indice foi a queiloplastia com apenas 1 caso
disso observa-se que a osteossinteses, e a realizagio  (tabela 5).

Tabela 6 - Associacdo das varidveis tempo de internacéo e tipo de Lesdes.

Fratura ésseas 70,7% 53% 1,2% 0,4% 0,056
Trauma de tecido mole 120 9,0% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0%
Lesdes neoplasicas 39 2,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Infecgdes 85 6,4% 2 0.2% 0 0,0% 1 0,1%
Outros 51 3,8% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 1237 92,8% 74 5,6% 16 1,2% 6 0,5%
DISCUSSAO

As lesGes traumaticas na regido de cabeca e lesdes tém forte presenca na populacao de adultos
pescogo sao cada vez mais recorrentes nos servicos  jovens*!, como mostra os resultados do presente
de urgéncias e emergéncias dos hospitais, tais artigo, no qual de 1333 prontuarios analisados 1033
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correspondiam a fraturas dsseas traumaticas, cuja
faixa etiria mais afetada foi entre 21 a 30 anos,
com 784 casos (58,8%), e em pacientes do sexo
masculino, coincidindo com dados da literatura
que relatam que esse grupo sao os mais acometidos
2210 Hste envolvimento pode ser atribuido ao
fato de que esse publico é o mais prevalente em
desrespeito as leis de transito, abuso de drogas
licitas e ilicitas e violéncia interpessoal, causando
assim a falta de leitos em hospitais e policlinicas,
além do aumento nos gastos com o tratamento,
recuperacio e a reabilitacio dos pacientes .

No presente estudo os acidentes envolvendo
vefculos automotores foram o principal fator
etiolégico dos traumas buco-maxilo-faciais em
ambos os sexos, concordando com alguns achados
na literatura, que afirmam que ha um predominio
de acidentes de transito como causas dos
traumas >**'"1%, Entretanto estudos de McGoldrick
et al.,12 e Vlavonou et al. ;13 et al discordaram
dessa pesquisa, destacando como principal fator
etiolégico: quedas e agressdes. Mesmo que as
agressoes ndo representem, nesta pesquisa, a
principal causa dos traumas, elas merecem destaque
em virtude do alto indice de violéncia nos grandes
centros urbanos, aumentando assim o indice de
injurias no complexo buco-maxilo facial 3!,
Portanto as causas do trauma maxilo-facial sao
diretamente influenciadas pelo, faixa etaria,
género, dentre outros fatores. Isto é decorrente
das mudangas de estilo de vida, transporte e
industrializacio !>,

Os locais das fraturas geralmente sao
resultados dos mecanismos da lesdao. Os sitios de
maiores acometimentos dependendo da causa
sao geralmente: mandibula, zigomatico e osso
nasal > conforme apresentado nesta pesquisa a
mandibula foi a regido mais afetada com 401 casos
(30,1%), seguida do osso zigomatico com 332
casos (24,9%) e na sequéncia tecidos moles com
194 (14,6 %), sendo a Orbita a regido de menor
acometimento com apenas 36 casos (2,7%).

Contudo em outro estudo, verificou-se que
dependendo da etiologia dos traumas craniofaciais
a regido anatoOmica mudava. Em idosos a queda
representou a maioria dos casos comprometendo
principalmente os ossos nasais °. J4 em um estudo
com criangas, o acidente automobilistico foi uma
das maiores causas de injurias e o menor indice foi
o de quedas, sendo a mandibula o osso mais afetado
. Ainda, outros relatos apontaram como regiio
mais acometida os tecidos moles ', aparecendo
neste estudo como terceiro mais prevalente. Dessa
forma é possivel observar que o sitio da lesao e
a causa sao fatores modificaveis a depender do
grupo, faixa etaria, dentre outros fatores.
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O fato de a mandibula ser a mais atingida,
pode ser explicado por ela ser o Gnico osso mével
da face, além da sua posicao ser vulneravel a
impactos fortes e fraturas, pois, em quedas ¢ o
principal local que se choca contra objetos, assim
como o complexo zigomatico, por possuirem
uma estrutura proeminente na face, também se
apresentam mais suscetiveis as fraturas >'*'.

Analisando-se os prontuarios de todos
os pacientes que realizaram cirurgia no intervalo
de tempo estudado, em relagio a conduta
cirurgica, foi constatado no presente estudo
que os procedimentos mais comuns foram as
osteossinteses, em 764 casos (57,4%) e a realizacao
de reducio sem a necessidade de fixacdo, com
182 casos (13,7%) corroborando outro estudo em
que as osteossinteses obtiveram maior indice com
150 casos (66,6%), e a reducdao sem fixa¢do ficou
em terceiro lugar com apenas 20 casos'’. Pode-se
fundamentar o alto indice destes procedimentos,
devido a predominancia das regides mais afetadas
nesta pesquisa.

E indubitavel salientar que a morbidade e
o prognostico dos pacientes traumatizados estao
relacionados diretamente com o tempo decorrido
entre a injuria e a correcdo cirdrgica desta °. O
tempo entre a data de entrada do paciente no
hospital e o procedimento cirurgico implementado
foi de um a cinco dias, correspondendo a 92,8%
do total de casos assistidos, sendo que a maioria
dos procedimentos desses pacientes foram
osteossinteses das fraturas dsseas, concordando
com dados encontrados na literatura °. Ja dados
relatados por Arruda et al.19, apontam que o tempo
médio de internagdo dos pacientes foi de 7 dias,
justificado por esse perfodo corresponder ao tempo
necessario para antibioticoterapia endovenosa,
controle de danos, tratamento de lesdes associadas,
abordagens cirurgicas e curativos. Desta forma
para cada tipo de lesio ou injuria é necessario
estabelecer um tempo de internagao.

Nada obstante, dependendo do tempo
entre o trauma € O tratamento cirurgico, poderao
surgir algumas complicagdes nos pacientes como
mas oclusoes . Nesse artigo também foi descrito
que o periodo médio de internacao foide 1 a 26 dias,
e o maior tempo de internagdo estava relacionado
a outras injurias como queimadura entre outras'*.

Os  resultados  desse levantamento
epidemiolégico demostram a necessidade de
algumas medidas para desafogar o sistema unico de
saude, assim como possibilita a criagao de medidas
de apoio e prevenc¢ao, bem como a realizagao de
tratamento mais adequados perante os traumas do
complexo cranio facial, cujos foram o de maior
prevaléncia nesse estudo devido a ineficiéncia
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das leis de transito e fiscaliza¢ao. Sendo que esses
dados refletem a falta de fiscalizacdo referente
as leis de transito no interior do Maranhao e um
fator cultural da populacao de pequenas cidades
do Brasil, que nao utilizam o capacete de forma
rotineira, refletindo assim numa maior quantidade
e complexidade dos casos de trauma atendidos no
Hospital Regional de Urgéncias e Emergéncias de
Presidente Dutra, responsavel pelo atendimento da
especialidade de CTBMF de toda regido central do
Maranhao, compreendendo um total de mais de
25 cidades, perfazendo uma populagio proxima a
1.000.000 habitantes.

CONCLUSAO
Nesse estudo, dentro da metodologia empregada,
pode-se concluir:

*  Principal fator etiol6gico foram os acidentes
de transito envolvendo motocicletas;

¢ Geénero mais acometido foi o masculino.

e A principal causa dos procedimentos
cirargicos foi a fratura;

* A faixa etaria prevalente do presente estudo
foi entre 21 a 30 anos;

e Os principais procedimentos cirdrgicos
foram as osteossinteses para corre¢do das
fraturas;

*  Quanto a localizacao, a mandibula foi o
0sso0 mais acometido;

* O tempo de internacao médio foi de 3 dias.

Portanto, os dados aqui apresentados demostram
a necessidade de algumas medidas de seguranca
como aplicacdo e fiscalizagdo mais severa das leis
de transito, politicas de conscientizagao sobre o
consumo de alcool e menor tolerancia para evitar
agressoes, reduzindo assim o numero de fraturas e
consequentemente suas consequéncias.
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