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RESUMO

As fraturas faciais estdo cada vez mais evidentes nos grandes centros do mundo, portanto necessitam ser
mais estudadas, uma vez que sdo influenciadas pela regido e por indices de desenvolvimento. O objetivo
deste trabalho foi tracar o perfil epidemiolégico dessas fraturas, levando-se em consideracéo o género,
a faixa etéria, a procedéncia, a etiologia e o local das fraturas. Foi realizado um estudo retrospectivo
junto aos prontudrios dos pacientes atendidos e tratados no hospital de referéncia do estado, no periodo
de agosto de 2007 a agosto de 2009. A amostra totalizou 127 pacientes com fraturas de face tratados
cirurgicamente sob anestesia geral. Os resultados obtidos foram: a predominédncia do género masculino
(83%) e a terceira década de vida (36,22%). H& quase uma equivaléncia entre os pacientes oriundos do
interior (47,24%) com os naturais da capital (52,75%) do estado atendidos pelo hospital com trauma de
face. Os acidentes de trénsito (46,45%) constituem-se na principal causa, sendo a mandibula (54%) o
sitio mais envolvido. Dessa forma, concluiu-se que os individuos do género masculino, entre 21 e 30 anos
de idade apresentaram uma maior ocorréncia de lesdes traumdticas faciais, principalmente fraturas de
mandibula por causa de acidentes de trénsito.

Descritores: Epidemiologia; Trauma facial; Cirurgia.

ABSTRACT

Facial fractures are increasingly evident in the largest cities of the world, therefore need to be further stu-
died, since they are influenced by region and development rates. The main objective of this study was to
establish the epidemiological profile of these fractures taking into account gender, age, the origin, etiology
and location of fractures. A retrospective study was conducted with the records of patients seen and treated
in hospital quality of the state, from august 2007 to august 2009. The sample included 127 patients with
facial fractures surgically treated under general anesthesia. The results were a male predominance (83%),
and the third decade of life (36,22%). There is almost an equivalence between the patients from the coun-

tryside (47,24%) to the natural capital (52,75%) of the state served by the hospital with facial trauma. Traffic
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accidents (46,45%) constitute the main cause, and the mandible (54%) is the most involved site. Thus, it was

concluded that subjects were male, between 21 and 30 years of age had a higher incidence of traumatic

facial injuries, mainly fractures of the mandible, because of traffic accidents.

Descriptors: Epidemiology; Facial trauma; Surgery.

INTRODUGCAO

As fraturas faciais podem ser consideradas
uma das agressdes mais comuns, encontradas em
centros de trauma, resultando em consequéncias
emocionais e & possibilidade de deformidade
aos pacientes, além do impacto econémico que
tais traumas causam em um sistema de sadde. O
diagndstico e tratamento de lesdes faciais obtive-
ram grande progresso nas Ultimas décadas. Trata-
se de um trauma de abrangéncia multidisciplinar,
envolvendo, principalmente, as especialidades de
ortopedia, oftalmologia, cirurgia pléstica, cirurgia
bucomaxilofacial e neurocirurgia. Uma agressé@o
localizada na face nd@o envolve apenas tecidos
moles e ossos mas também, por extensdo, pode
acometer o cérebro, os olhos, os seios da face
e a denticdo.

Pesquisas prévias acerca do perfil epidemio-
l6gico desses traumas revelam que os aspectos
urbanos, rurais e sociais, as relacdes interpessoais
e a localizacéo geogrdfica séo elementos relevantes
na incidéncia das injUrias faciais. Vdrios estudos
tém demonstrado que os padrdes dessas fraturas
faciais sdo influenciados pela regido e pelos fatores
socioecondmicos’.

Consequentemente, a etiologia do trauma facial é
muito heterogénea e vai depender desses elementos,
além da idade e do género, como ficou evidenciado
em um estudo epidemiolégico de 6 anos realizado
por Camarini et al. (2004)2, em que 67,8% das fra-
turas ocorreram em pacientes do género masculino,
sendo a faixa etéria compreendida entre 21 aos 30
anos a de maior prevaléncia, e os fraumatismos mais
comuns, localizados nos ossos nasais.

Os veiculos de comunicac@o constantemente
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noticiam desastres naturais, como terremotos e
maremotos. Portanto, correlacionar a prevaléncia
de fraturas faciais com as consequéncias de uma
catdstrofe natural é necessério, uma vez que a
colecao de informacées e dados irdo subsidiar o
protocolo de atendimento de clinicas, instituicdes
e implementar estratégias de governos para a po-
pulacéo atingida.®

[njorias tfraumdticas tém sido identificadas como
a principal causa de reducéo da produtividade,
incluindo menos anos de trabalho comparando-se
as doencas do coracdo e do clncer combinados.
H& um relacionamento direto existente entre a
severidade do trauma facial e a ocupacdo do
paciente. Para melhor compreens@o das causas,
da severidade e a distribuicdo desses traumas ma-
xilofaciais, pesquisas devem ser realizadas para o
efetivo tratamento e especialmente, a prevencdo do
trauma ocupacional.*

Sabe-se que as criancas e os adolescentes facil-
mente sdo envolvidas em acidentes, constituindo-se
em populac@o importante nesses tipos de pesquisa,
no intuito de detectar possiveis causas e propor
formas de prevencdo. Bertoja et al. (2004)° exami-
naram a epidemiologia das fraturas de face durante
4 anos, em pacientes com até 18 anos de idade. A
amostra contou com 50 casos, e o fator eﬂolégico
prevalente foi a queda de altura (bicicleta, degraus
e brinquedos de escalar) com 24,2%. O género
masculino foi o mais predominante, e a mandibula,
o 0sso mais acometido.

Bataineh (1998)¢ avaliou a etiologia e a inci-
déncia das fraturas no norte da Jordénia, durante
um perfodo de 5 anos. Em um total de 756 fraturas

faciais em 563 pacientes tratados, 75,3% eram
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homens, sendo o osso mais fraturado a mandibula
(419 casos), seguido da maxila (76 casos). Os aci-
dentes de transito representaram 55.2% do total de
etiologias das fraturas. A maioria foi tratada com
procedimentos conservadores (82.3%).

Alguns autores delimitam suas pesquisas, espe-
cificando o local da fratura, correlacionando com
outras varidveis.

Vasconcelos et al. (2005)7 tracaram o perfil
dos pacientes com fraturas mandibulares atendi-
dos nos plantées diurnos do sdbado e domingo
do Hospital da Restauracdo em Recife — PE. Num
total de 47 pacientes com fraturas de mandibula,
predominou o género masculino na terceira dé-
cada de vida, e o fator etiolégico mais comum foi
a agressao fisica.

Gomes et al. (2006)8 avaliaram 371 pacientes
em um estudo retrospectivo de 5 anos das fraturas
do complexo zigomético-orbitdrio e arco zigomdtico
tratadas pelo servico de cirurgia bucomaxilofacial
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (Uni-
camp) em Séo Paulo. A maioria das fraturas foi
unilateral, encontradas nos homens entre 21 e 40
anos de idade, usualmente causadas por quedas.
Um total de 210 pacientes néo foi submetido a
tratamento cirdrgico.

Estudos realizados com a intencéo de tracar o
perfil epidemiolégico dos tfraumatismos faciais em
todo o mundo correlacionam as mudancas sociais
urbanas e rurais como agentes modificadores das
relacées interpessoais, gerando acdes de violéncias
fisicas tanto de cardter pessoal como de grupo,
sendo representadas pelas agressées fisicas, vio-
léncia no trd@nsito, violéncia doméstica, violéncia
a mulher’.

Nesse sentido, fez-se necessdrio um estudo
epidemiolégico aprofundado na cidade de Sao
Luis acerca do tema, incluindo género, faixa etdria
e procedéncia dos pacientes, além da etiologia e o
osso mais acometido pelas fraturas, considerando

a escassez de dados.
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METODOLOGIA

O projeto de pesquisa foi aprovado e proto-
colado pela Comissdo Cientifica e de Ftica do
Hospital Universitario Presidente Dutra — HUPD sob
n°. 33104-0645/07.

Realizou-se um estudo retrospectivo, no periodo de
agosto de 2007 a agosto de 2009, dos pacientes viti-
mas de trauma facial que foram atendidos no ambu-
latério do Hospital Universitario - Unidade Presidente
Dutra, na cidade de Séo Lufs, Maranhdo e submetidos
a tratamento cirdrgico sob anestesia geral.

Com o uso de uma ficha de frauma (APENDI-
CE), foi elaborado um protocolo junto aos pron-
tudrios com algumas informagées, como: género
(masculino ou feminino); idade (classificada por
grupos etdrios: 0-10, 11-20, 21-30, 31-40, 41-
50, 51-60 e > 60 anos); procedéncia (capital ou
interior do estado); local da fratura (mandibula,
zigomdtico, maxila, frontal, ossos nasais); etio-
logia do trauma (acidente de moto, acidente de
carro, acidente ciclistico, atropelamento, acidente
de trabalho, acidente esportivo, agresséo fisica,
ferimento por arma de fogo - FAF, queda, outros e
ndo informada).

Assim, as informacdes obtidas diretamente dos
prontudrios foram registradas na ficha para coleta
dos itens, e os dados, tabulados e analisados no

software Excel (Microsoft), versdo 2007.

RESULTADOS

Neste estudo de 2 anos, foram totalizados 127
pacientes diagnosticados por meio de anamnese,
exames clinicos, radiograficos e/ou de imagens com
fraturas de face e fratados cirurgicamente, sob anes-
tesia geral. Desse total, 13 prontudrios ndo possu-
fam a etiologia, entretanto ndo foram excluidos da
pesquisa por apresentarem as outras varidveis. O
género masculino representou a grande maioria da
amostra com 83% (105 casos), e as mulheres, 17%

(22 casos). Na figura 1, apresenta-se a distribuicdo
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por grupos etdérios, sendo um nimero considerdvel
de pacientes estar compreendido entre os 21 aos
40 anos de idade.

Em relacéo & procedéncia, mostra-se quase
uma equivaléncia entre os pacientes residentes na
capital (Séo Lufs) e os do interior do estado (Mara-
nhéao), demonstrado na figura 2.

A mandibula constituiu-se no principal sitio en-
volvido nos traumas, sendo o osso frontal o local
menos atingido com apenas uma fratura (figura
3).

Quanto & etiologia, como aparece na tabela
1, os acidentes de transito (incluindo acidentes de
moto, carro, ciclistico e atropelamento) constitu-

fram-se no principal fator etiolégico das fraturas

faciais.
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Figura 1 — Distribuicdo das fraturas faciais, segundo
faixa etdria em %.
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Figura 2 — Distribuicdo dos pacientes, segundo a pro-
cedéncia em %.
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Figura 3 — Distribuicdo das fraturas faciais, de acordo
com o local da fratura em %.
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Tabela 1 - Distribuicéo dos pacientes com fraturas de face
de acordo com a etiologia em valores absolutos

Etiologia Quantidade %
Acidente de 49 38,58%
motocicleta

Acidente de carro 7 5,51%
Acidente ciclistico 3 2,36%
Atropelamento 4 3,15%
Acidente de 4 3,15%
trabalho

Acidente esportivo 4 3,15%
Agresséo fisica 17 13,39%
FAF 12 9,45%
Queda 9 7,09%
Outros 5 3,94%
Néo informado 13 10,24%
TOTAL 127 100,00%
DISCUSSAO

O trauma facial tornou-se um assunto inevitdvel
para os cirurgides bucomaxilofaciais devido a sua
frequéncia ser cada vez maior, principalmente nas
quatro Ultimas décadas, associado ao aumento dos
acidentes com veiculos automotores e da violéncia
urbana'%12,

O traumatismo na regido do viscerocrdnio
pode afetar tanto a pele, a gordura, os musculos,
os nervos, como fraturar os ossos, uma vez que
esses constituintes da face assumem uma posicéo
bem anterior no corpo, sendo mais susceptiveis a
lesdes. Nos casos mais graves, pode estar associado
a danos cerebrais bem como gerar sequelas, como
a perda da sensibilidade na pele, cicatrizes pouco
estéticas, retracdes, alteracdo na visdo (quando
as fraturas envolvem a 6rbita), dificuldade na
respiracdo, paralisia facial, md-ocluséo e perdas
dentdrias.

A maior incidéncia observada para o género
masculino é compativel com os resultados de outros
autores?#¢212:14 - A figura 1 mostra a distribuicéo
de pacientes segundo a faixa etdria. Esses resulta-
dos corroboram muitos trabalhos?*?'>. Notamos

uma maior prevaléncia dos jovens justamente pela
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facilidade de acesso aos veiculos motores, conco-
mitantemente pela ingestdo de bebidas alcodlicas,
além do que s@o pessoas que estdo incluidas na
populacdo economicamente ativa, que exercem
alguma ocupacéo social, sendo mais sujeitas a
traumas no cotidiano.

Com relacéo & procedéncia dos pacientes,
da capital Séo Luis ou do interior do estado do
Maranhéo, percebemos pouca diferenca entre
os valores, o que confirma o quéo o servico de
cirurgia e traumatologia do Hospital Universitario
Presidente Dutra é sobrecarregado no atendimento
dos pacientes do estado do Maranhé@o, uma vez que
é o Unico que presta esse tipo de servico filiado ao
Sistema Unico de Satde.

A distribuicdo dos locais das fraturas é muito
varidvel na literatura, entretanto, em relacéo aos
nossos resultados, a mandibula foi o osso mais
acometido (54%), e dados semelhantes aos en-
contrados nesta pesquisa foram mencionados em
outros trabalhos®°¢?15 Isso se deve provavelmente
a prépria cinemdtica como muitos traumas acon-
tecem, uma vez que é o Unico osso mével e mais
proeminente anatomicamente na face. Entretanto,
quando da comparacdo com outras dreas anatémi-
cas, observa-se que Camarini et al. (2004)? e Leite
Segundo et al. (2004)'¢ encontraram as fraturas
nasais como sendo mais comuns. No trabalho de
Eggensperger et al. (2006)*, entretanto, 82% das
fraturas ocorreram no terco médio da face, em
especial no osso zigomdtico.

Foram constatados agentes etiolégicos variados
para as fraturas faciais, porém os acidentes de
transito, especificando os motociclisticos, foram
os mais comuns, com 49 casos (38,58%), apesar
da implementacdo de dispositivos de seguranca,
como cintos e bolsas de ar nos automéveis e uso
obrigatério do capacete pelos usudrios das moto-
cicletas, além das leis de transito mais severas. A
relacéo é fidedigna com os resultados de autores,

como Demuner et al. (2007) ', Leite Segundo et
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al. (2004)', Falcao et al. (2005)?, Bataineh et al.
(1998)¢, Vasconcelos et al. (2005)7. Discordaram
em relacdo a esses resultados, o trabalho de Gomes
et al. (2006)8, o qual cita a queda como principal
fator etiolégico e Sojat et al. (2001)'7, que encontra-
ram como resultado agressées fisicas como sendo
mais prevalente (53.5%).

Faz-se necessdria a insercdo de novas medidas
de seguranca e conscientizacéo, visando diminuir
esses altos indices de acidentes de transito. Além
disso, os governos vigentes precisam melhorar os
servicos de tratamento curativo oferecidos & popu-
lacdo, j& que o Hospital Universitério Presidente Du-
tra, mesmo ndo sendo um hospital de emergéncia,
é o Unico filiado ao Sistema Unico de Saude, ndo
conseguindo atender toda a demanda, inclusive a

proveniente do interior do estado.

CONCLUSOES

*  Houve uma maior prevaléncia das fraturas
faciais no género masculino;

* O maior nimero de vitimas encontrava-se na
terceira década de vida;

* Houve quase uma equivaléncia entre os
pacientes atendidos provenientes do inferior do
estado com os da capital (Sao Lufs);

* Asfraturas de face mais comuns acometeram
a mandibula;

* Os acidentes de transito, principalmente os
motociclisticos, foram a maior causa das fraturas

faciais.
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