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RESUMO

Obijetivo: Conhecer o perfil socioecondmico e as causas dos traumas faciais dos pacientes atendidos nos

meses de janeiro a abril do ano 2009, no Hospital Walfredo Gurgel. Metodologia: A coleta de dados foi
realizada no banco de dados do hospital, no final foram obtidas informagdes sobre o perfil dos pacientes

ou bem como os tipos e as causas dos traumas bucomaxilofaciais. Resultados: Os traumas acometem

mais homens com uma média de 25 anos de idade e residentes na zona oeste de Natal - RN. A maioria

dos traumas ocorreu em tecido mole na regido oral (quando excluidos os casos ndo especificados) e fo-

ram causados por quedas. Conclus@o: Politicas pUblicas precisam ser instauradas, a fim de se minimizar

o numero de traumas assim como o efeito desses na vida das pessoas.

Descritores: Traumatismos maxilofaciais; Traumatismos maxilomandibulares; Acidentes por quedas; Aci- 123

dentes de transito; Violéncia.

ABSTRACT

Porpuse: The aim of this study is to get to know the socio-economic profile and the causes of facial frauma
of the patients treated in the months January to April of 2009, in the hospital Walfredo Gurgel. Metodolo-
gy: Data collection was performed on the database of the hospital, where information was obtained about
the profile of patients, as well as the types and causes of maxillofacial trauma. Results: The results showed
that the tfraumas affecting more men with a mean of 25 years of age and residents in western Natal-RN.
Most injuries were soft tissue in the oral region (excluding the cases when not specified) and were caused
by falls. Conclusion: Public policies need to be introduced in order to minimize the number of injuries and
the effect these people’s lives.

Descriptors: Maxillofacial injuries; injuries maxillomandibular; accidental falls; accidents, traffic; violence.

INTRODUCAO de meios violentos, agressivos ou acidentais; os
Os Traumas s@o definidos por Rasslan' como primeiros intencionais, e os Ultimos, nao.
o conjunto de alteracées funcionais e anatémicas, Até hoje, a prevaléncia de traumas tem sido um

gerais e locais, provocadas no corpo, por meio  assunto bastante relatado e relevante para a satde
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publica, seja pelo aumento ou pela diminuicdo de
sua incidéncia nos Gltimos anos, em vdrias regides
do pafs.

Segundo Coimbra et al.?, os traumatismos s@o
a terceira causa geral de morte apds as doencas
cardiacas e o céncer, sendo a principal causa de
morte na faixa etdria até os 45 anos. Enquanto a
morte por trauma chega a tirar 30 a 40 anos de
uma vida produtiva, a morte por afeccdes cardiacas
ou céncer tira, em média, 10 a 15 anos de vida
do cidaddo.

O aumento do nimero e a severidade dos trau-
matismos faciais em relacéo ao inicio do século séo
atribuidos, principalmente, ao desenvolvimento dos
meios de transporte motorizados®. Araijo e Valera*
relatam que o estresse do dia a dia na vida dos
individuos leva-os a se locomoverem com maior
velocidade e rapidez, e, até mesmo, a prética do
esporte mostra-se mais violenta, sendo é a cabeca
o primeiro ponto de choque frente as adversidades,
tornando-se alvo de impacto.

Além dos acidentes, Hijar-Medina et al.® acres-
centam a violéncia como um problema de satde
pUblica por causa do dano fisico que provoca, o
que repercute na procura de assisténcia médica,
incapacidade ou morte. Eles afirmam também que,
nos casos de violéncia familiar, 60% das leses
afetam o crénio e a face. Logo, deve ser levado em
conta como fator causal.

As regides dos ossos da face mais atingidas
sGo os processos alvéolo-dentdrios, seguidos da
mandibula, osso zigomdtico, ossos préprios do
nariz e maxila. As fraturas em adultos apresentam
maior incidéncia, quando comparadas a fraturas em
criancas, que sdo relativamente raras ¢. E, ainda,
segundo Sobreira et al.”, o género mais frequente
é o masculino, com 83,3% dos casos.

A face é de irrefutdvel importancia tanto por
ser acetdbulo de 6rgdos como da visdo e fonacdo
quanto por proporcionar uma aparéncia que per-

mita a convivéncia social do individuo. Menezes et
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al.® afirmam que, mesmo outras partes do corpo
sofrendo injurias e/ou traumatismos, as lesdes
faciais sGo muito importantes de serem estudadas
devido as sequelas fisicas, estéticas, funcionais e
mentais que geram no paciente lesado.

O:s tipos de lesdo provocados por causas ex-
ternas, cuja repercussdo na sadde humana ainda é
pouco conhecida nem sempre sGo adequadamente
estudados, principalmente em émbito ambulatorial.
A producdo de pesquisas nessa drea é de grande
importancia, levando-se em conta a prioridade de se
estruturarem servicos que correspondam, efetivamen-
te, as demandas geradas por acidentes e violéncias,
muitas vezes representadas por atendimentos emer-
genciais, que requerem procedimentos e equipamen-
tos tecnoldgicos especificos disponiveis 2.

Nesse sentido, este estudo objetiva conhecer o
perfil sociodemogrdfico dos individuos e as causas
decorrentes de traumas buco-faciais, em pacientes

atendidos no Hospital Walfredo Gurgel (Natal-RN).

METODOLOGIA
Tipo de estudo
Estudo coorte retrospectivo com corte seccional

de dados extraidos no Registro Hospitalar Walfredo

Gurgel (Natal-RN).

Amostra

Pacientes com traumas buco-faciais atendidos
no Hospitalar Walfredo Gurgel (Natal-RN), no pe-
riodo de janeiro a abril de 2009.

Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir do Registro
hospitalar com informacdes sobre género, idade,
residéncia dos pacientes e caracteristicas dos traumas

buco-faciais, causas, tipos e regido afetada.

Descricdo das varidveis

Varidveis Dependentes: traumas buco-faciais.
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Varidveis Independentes: Sexo, idade, etiologia,
regido afetada, tipo de trauma, localizacéo residen-

cial dos pacientes.

Andlise estatistica

Os dados foram apresentados por meio de
nimeros absolutos e percentuais. O teste de Qui
quadrado foi realizado para a verificacdo de asso-
ciac@o entre os fraumas e as varidveis sexo e idade.
Aidade foi categorizada a partir da média de idade

da amostra (25 anos).

Softwares a serem utilizados
EXCEL E SPSS.

Consideragoes éticas

O presente estudo foi submetido & andlise pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFRN e pelo Sis-
tema Nacional de Etica na Pesquisa - SISNEP Nao
houve a exposicdo da identidade dos pacientes e
nenhum risco para eles, uma vez que ndo foram
realizados procedimentos clinicos nem informados
dados que identificassem os pacientes, como nome
e numero do prontuédrio. Foram apenas coletados
dados, como sexo, idade, tipo de trauma, sitio
anatémico afetado, causa do trauma, e localiza-
cGo residencial dos pacientes atendidos. Todas as
informacdes obtidas foram preservadas e utilizadas
apenas para fins epidemiolégicos do presente

trabalho.

RESULTADOS

Do periodo de janeiro a abril de 2009, coletou-
se um total de 1084 casos no banco de dados dos
politraumatizados do servico do Hospital Walfredo
Gurgel. Quanto ao sexo, foi constatada uma pre-
valéncia de 72,2% (783 casos) no sexo masculino
e 27,8% (301 casos) no sexo feminino. A média de
idade foi de 25 anos. (Gréfico 1)

Dentre as causas, as quedas acometeram 37,8%
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(371 casos), seguidas dos acidentes de transito com
262 casos (26,7%) e da violéncia com 204 casos
(20,8%). A agressao fisica foi responsavel por 87,4%
os casos de violéncia com 174 casos, representando

o total de 27,21%. (Tabela 1)

Grdfico 1. Prevaléncia de trauma distribuido por
género.

H masculino

i feminino

Tabela 1: Prevaléncia de trauma distribuido por causas.

VARIAVEIS N %

ACIDENTE DE TRANSITO 262 26,6
Atropelamento 44 17,2
Acidente de moto 154 60,2
Acidente automobilistico 58 22,7
VIOLENCIA 204 20,8
Agressao fisica 174 87,4
Arma de fogo 14 7,0
Arma branca 11 5,5
QUEDA 371 37,8
Queda de mesmo nivel 145 45,2
Queda de bicicleta 82 25,5
Queda de nivel 94 29,3
ESPORTE 23 2,3
OUTROS 122 12,4

Quanto aos sitios anatémicos, a regido oral
foi acometida com 172 casos (14,5%); o osso
nasal, com 171 casos (14,4%); a regido periorbi-
téria e supercilio, com 166 casos (14,0%); o osso
frontal com 13,7% (163 casos); o mento, com
5,6%; a mandibula, com 4,3%; o zigomdtico, com
3,8%; a maxila, com 2,0% e a ATM (Articulacéo

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.11, n.2, p. 123-130, abr./jun. 2011

LOPES, et al.

125



LOPES, et al.

126

Temporomandibular), com 1,7%. O local “néo
especificado”foi a mais frequente com 310 casos
(26,1%). Vale salientar que o nimero total de sitios
anatémicos afetados é maior do que o nimero total
de casos, visto que alguns pacientes apresentaram

mais de uma regido facial acometida.(Tabela 2)

Tabela 2: Distribuicéo de traumas por sitio anatémico.

SITIOS ANATOMICOS N %
Regido infraoral 172 14,5
Mento 67 5,6
Mandibula 51 4,3
Maxila 24 2,0
Zigomdtico 45 3,8
Osso nasal 171 14,4
Regido periorbitdria e 166 14,0
supercilio

Osso frontal 163 13,7
Néo especificado 310 26,1
Atm 20 1,7

Quanto ¢ localizagdo da moradia dos pacientes
foi verificada uma maior prevaléncia de Natal com
649 casos (61,9%), sendo a zona oeste com 36,1%
(194 casos), seguida da zona norte com 138 casos
(25,7%), zona sul, com 111 casos (20,6%), e zona
leste, com 17,7% (95 casos).

Quando avaliados pelo fipo de trauma, o mais
prevalente foi o tfrauma de tecido mole com 57,9%
(628 casos). Os casos “ndo especificados” repre-
sentaram 22,6% (245 casos), seguidos dos fraumas
de tecido duro com 17,1% (186 casos). E por fim,

os tfraumas em tecido mole e duro, com 26 casos
(2,4%). (Grdfico 2)

Grdfico 2: Distribuicéo por tipo de trauma.
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DISCUSSAO

A epidemiologia é um ramo da ciéncia, que
estuda a frequéncia e a distribuicdo dos agravos
a sadde em uma determinada populacdo. Dentre
os desenhos de pesquisa, encontram-se os estudos
retrospectivos em base secunddria, ou seja, em
banco de dados, que podem resultar em algumas
falhas, como lacunas de informacdes e registros
incompletos®.

Os traumas buco-faciais podem ocorrer me-
diante vdrios fatores externos, aos quais qualquer
pessoa estd susceptivel rotineiramente. Dentre esses
agentes causadores, alguns apresentam maior rele-
vancia, como acidente de trénsito, violéncia, queda
e esporte. Nesse estudo, a causa geral que mais
acometeu os individuos foi a queda entre criangas,
adolescentes e adultos jovens. Esse dado foi com-
pativel com o estudo Chima Oji’ e Macedo et al.®
nos quais as quedas ficaram, fambém, em primeiro
lugar, quando estudado em criancas.

Fazendo uma comparacdo entre sexo e tipo de
queda, verificou-se que o sexo masculino obteve
maior nimero de casos (tabela 3). Em muitas cida-
des do Brasil, como em Natal, o uso de bicicleta,
como meio de lazer e de transporte, é muito difun-
dido, ainda mais se tratando do uso por homens'®.
As altas taxas de traumatismo facial causado por
quedas, em muitos casos, podem também estar as-
sociadas ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas
e crises convulsivas®.

Outros autores confirmaram serem os acidentes
de transito o principal causador de traumas buco-
faciais 381115, Nesses, as agressdes fisicas ficaram
em segundo lugar, sendo queda, apenas, a terceira
causa principal de traumas faciais. Tal discrepéncia
de dados pode ser explicada pelo fato de que, no
presente estudo, a escolha da idade da amostra
variou de criancas a idosos. Essas faixas etdrias
em especial sGo as que mais sofrem queda, sejam
elas de nivel, mesmo nivel ou queda de bicicleta. As

quedas foram mais comuns em criancas, provavel-
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Tabela 3. Distribuicdo das variéveis género e idade com as causas dos traumas buco-faciais.

Sexo Idade
Causas Masculino Feminino Valorde'p 0-25 26-100 Valorldelp
n % n % n % n %

Acidente de transito 206 21,0 56 5,7 0.000 123 12,7 136 14,0 0.000
Violéncia 164 16,7 40 4,1 80 8,2 124 12,8

Queda 244 24,9 127 12,9 209 21,5 154 15,9

Esportes 20 2,0 3 0,3 16 1,6 7 0,7

Outros 84 8,6 37 3,8 64 6,6 57 5,9

mente devido & fase de aprendizado motor (primeira
inféncia) e & hiperatividade inerente & infancia. Em
alguns casos, os idosos também obtiveram uma
prevaléncia considerdvel, provavelmente devido a
dificuldade de locomocéo prépria do envelhecimen-
to e a uma crescente tendéncia & maior participacdo
em atividades fisicas®.

Os acidentes de transito, por sua vez, apresen-
taram grande relevéncia, ficando em segundo lugar
geral, e nesses, os acidentes de moto foram os mais
prevalentes. Os acidentes de moto foram apresen-
tados também como causa agravante de traumas

|.', representados por

buco-faciais por Leles et a
18,9% dos casos nesse estudo. Os veiculos de duas
rodas, em comparacdo com os carros, sdo instdveis
e oferecem pouca protecdo aos seus pilotos em
acidentes. Essa pode ser uma possivel explicacéo
para o aumento da frequéncia dos acidentes rodo-
vidrios que envolvem as duas rodas'>. Mesmo com
as regulamentacdes governamentais sobre medidas
preventivas, tais como o uso do cinto de seguranca,
assentos de carro de criancas e capacetes, a adeséo
da populacdo as medidas preventivas é varidvel'.
Além disso, o crescente volume de trdfego, como
resultado do répido aumento na densidade de po-
pulacéo urbana e da expansdo econdmica, também
pode ser o fator responsdvel pelo aumento dos aci-
dentes rodovidrios nos Gltimos tempos!'®.

O rigor no cumprimento das leis de transito,

certamente, diminuird tais acidentes. Em Brasilia-DF,

houve diminuicdes de traumas faciais decorrentes
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de atropelamentos e de acidentes de motos e ve-
iculos, e eles atribuiram isso as leis distritais que
regulamentaram o aumento da quantidade de
barreiras eletrénicas para a reducado de veiculos na
via, o uso obrigatério de cintos de seguranca nos
vefculos e capacetes pelos condutores de motos
assim como todos os veiculos terem que parar na
faixa, enquanto um pedestre estiver atravessando.
(Macedo et al.')

Considerando todos os tipos de acidentes, o
sexo masculino e a faixa etdria acima de 25 anos
foram mais prevalentes, dado esse que coincidiu
com os estudos de Silva e Lebrdo'® e de Leles et al.™.
Entre os tipos de acidente, o que obteve diferenca
entre os sexos mais estatisticamente significante foi
o acidente de moto, que revelou uma porcentagem
de 85,7% para os homens. Isso se deve ao fato de
os homens estarem presentes em atividades que
proporcionem maiores riscos, como transportes,
esportes radicais, de contato e de equipe e tam-
bém devido & maior participacdo do homem na
sociedade, o que implica longos periodos fora de
casa, expondo-se mais a atividades esportivas e de
cunho aventureiro, revelando o seu cardter mais
incisivo 371415,

Mas, quando se analisou individualmente, a
agressdo fisica foi a que acometeu maior nimero
de individuos. Esse achado estd de acordo com o
estudo de Ribeiro et al.'”, no qual a violéncia foi
a principal causa de fraturas maxilofaciais (47,6%)

em todos os grupos de idade. A faixa etéria que
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mais sofreu agressdo foi acima de 25 anos, o que
foi percebido, também, no estudo de Hijar-Medina
et al.5, no qual a violéncia doméstica acometia
na maioria das vezes, individuos com 30 anos ou
mais. Entretanto diferiu deste em relacéo ao sexo
que sofreu traumas por violéncia, pois, no presen-
te estudo, o sexo masculino foi o mais afetado,
enquanto que, naquele estudo, o sexo feminino
foi o mais acometido. Essa maior prevaléncia
dos homens na agresséo fisica, provavelmente se
deve ao alto nivel de atividade fisica do homem
e, também, devido a sua natureza mais agressiva,
estando comumente envolvido em brigas, o que
foi comprovado também no estudo de Melo et al 8,
no qual 82,6% das vitimas de agressao fisica eram
homens. Isso reforca a importéncia para o desen-
volvimento de programas de prevencdo, no intuito
de ajudar as pessoas, organizacdes, comunidades,
empresas e érgdos governamentais para mitigagdo
da violéncia'.

Os acidentes esportivos foram poucos fre-
quentes, assumindo o quarto lugar dentre todas
as causas, assim como no trabalho de Brasileiro

e Passeri'!

e Leles et al.', sendo mais comum em
homens e na faixa etdria de 0 a 25 anos.

De uma maneira geral, ficou perceptivel que
os traumas buco-faciais foram mais prevalentes em
individuos do sexo masculino e com idade em média
25 anos, o que foi confirmado por outros estudos
3581020 Brgsileiro e Passeri'' explicaram que a
faixa etdria entre 21-40 anos é um representante
do segmento economicamente ativo da sociedade,
e,por isso, estd mais exposta aos fatores de risco de
trauma maxilofacial. Além disso, Chandra Shekar et
al.’® acrescentam a natureza agressiva dos jovens
e a forma negligente como conduzem os veiculos
nas estradas como umas das causas de os jovens
serem os mais acometidos por fraumas.

Com relacdo ao sitio anatémico afetado, a
maior prevaléncia foi para a categoria “néo especi-

ficada”, o que mostra desatenc@o dos profissionais
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no momento de preenchimento dos prontuérios.
O segundo sitio mais afetado foi a regido intraoral
seguida do osso nasal. Outros estudos também
atestam esse resultado, sendo a porcentagem ainda
mais expressiva. Esse dado é justificado pelo fato
de o nariz ocupar uma posicdo central na face e
ser uma estrutura facilmente fraturada devido &
pequena espessura dos ossos nasais %1410 Em
contrapartida, outros autores encontraram a man-
dibula como sendo o principal sitio afetado 71'1519,
provavelmente por ser a mandibula um osso mével
e ter menos suporte ésseo do que a maxila'?. Ja
outros registraram a regid@o zigomaticomaxilar como
a mais afetada’.

Os traumas s@o estudados ndo somente quanto
ao sitio anatémico mas também quanto ao tipo
de trauma, se é uma lesGo em tecido mole como
escoriacoes, ferimentos e corte, ou ainda, se é
uma fratura de osso. Os resultados mostraram que
traumas em tecido mole foram a maioria. Mesmo
sendo uma varidvel ndo muito estudada, houve
uma concordéncia desses resultados com os apre-
sentados por outros autores 8131421 Silva e Lebrao'®
relataram que as quedas geravam mais ferimentos
e fraumas superficiais do que fraturas, afirmacédo
essa que que se confirma no presente trabalho, em
que tanto as quedas quanto os traumas em tecido
mole foram as mais prevalentes, quando analisados
etiologia e tipo de trauma, respectivamente. Essa
informacdo também foi subregistrada no estudo de
Menezes et al.?, no qual 18% dos traumas também
ndo foram relatados nos prontudrios como sendo
trauma de tecido mole, duro ou ambos.

No que concerne a localizacdo de moradia dos
pacientes atendidos no Hospital Walfredo Gurgel,
obteve-se uma maior prevaléncia da cidade de
Natal, sendo a zona oeste a que mais utilizou os
servicos do hospital. Isso era previsto, na medida
em que essa € uma regido com precdrios servicos
de sadde e com uma populacdo de baixo poder

aquisitivo. O interior do estado foi responsavel
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por quase 40% dos atendimentos, o que reflete
a falta de resolutividade dos hospitais regionais.
Diante disso, os individuos acidentados de todo o
estado sdo enviados ao Hospital Walfredo Gurgel
o qual ndo consegue suprir toda essa demanda e
apresenta sérios problemas no seu atendimento
por estar constantemente acima de sua capacidade
operacional.

E provavel que, em algumas vezes, mesmo que
tenha acontecido algum trauma buco-facial, este
ndo tenha sido relatado no prontudrio devido a
menor importéncia deste frente ao estado geral do
paciente, muitas vezes com risco de morte®. Mesmo
assim, devido ao grande nimero de casos obtidos
nesse estudo, foi possivel se ter uma nogéo das ca-
racteristicas dos traumas buco-faciais em Natal-RN,
principalmente da avaliacdo desses com varidveis,
como género, faixa etdria, etiologia, sftio anatémi-
co, tipo de trauma e localizacdo de moradia dos
pacientes que sdo atendidos no Hospital.

O que se percebe é que os traumas buco-faciais
sdo responsdveis por muitos gastos na satde, além
de ser um fator contribuinte para as superlotacées
nos grandes Centros de Emergéncia. Dados mais
completos poderdo nortear as politicas pUblicas
para minimizar a severidade de traumas no estado
do Rio Grande do Norte. Mas para isso, melhoras
no preenchimento de dados do prontudrio clinico
do paciente deverdo ser feitas, a fim de se amplia-
rem as informacdes sobre este, como o nivel de
embriaguez e o uso ou ndo de capacete. A partir
dai, medidas preventivas e de conscientizacdo
poderdo ser transmitidos & populacéo, e, uma vez
mais informadas, os riscos poderdo ser evitados

mais facilmente.

CONCLUSAO
Com base nos dados obtidos, pode-se concluir
que houve uma maior prevaléncia de casos de trau-

ma em pessoas do género masculino e com idade
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em média de 25 anos, sendo essas, em sua maioria,
vitimas de queda. Os traumas se mostraram com
mais frequéncia em tecido mole e atingiram, pre-
ferencialmente, a regido oral, quando excluidos os
traumas que néo foram especificados. Os pacientes
que mais solicitaram os servicos do Hospital resi-

diam na zona oeste da capital potiguar.
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