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RESUMO

Introdugdo: Traumatismos buco-maxilo-faciais apresentam alta
prevaléncia na populagdo e resultam em comprometimento estético
e funcional. Fatores sociodemograficos influenciam no tipo, na
severidade e etiologia dessas lesdoes. O objetivo deste estudo foi
identificar o perfil dos traumatismos buco-maxilo-faciais atendidos em
um servigo de urgéncia e emergencia. Métodos: Toi realizada a analise
retrospectiva dos prontuarios atendidos em um perfodo de 10 anos,
coletando-se as variaveis: idade, género, diagndstico, etiologia e sitio
anatomico. Os dados foram avaliados pelo teste qui-quadrado (p=0,05).
Resultados: Foram incluidos 11.779 prontuarios, verificando-se
prevaléncia de pacientes do género masculino (69,3%) entre 0 e 9 anos
(29,8%) e entre 20 e 29 anos (19,8%). Ainda, laceragoes representaram
59,8% dos casos; o sitio acometido foi peridbita (18,6%), e a principal
etiologia quedas, 30,9%. O teste qui-quadrado demonstrou associagao
entre todos os pares de varidveis. Il verificada a associacio de quedas
e colisdes em criangas, agressio e acidentes de transito em adultos
e quedas em idosos. Ainda, observaram-se traumatismos alvéolo-
dentarios em criangas e fraturas em adultos. Conclusio: O perfil dos
atendimentos ¢ representado por homens, criangas vitimas de quedas e
colisées com laceragoes em terco médio e adultos, vitimas de agressao
ouacidente de transito com lacera¢Ses ou fraturas em terco médio facial.
Palavras-chave: Epidemiologia; Traumatismos maxilofaciais;
Ferimentos e lesoes.

ABSTRACT

Introduction: Maxillofacial injuries have high prevalence in the
population and may result in aesthetic and functional impairment.
Sociodemographic factors may influence the type, severity and etiology.
The aim of this study is to identify the maxillofacial trauma profile in
an Urgency and Emergency Service. Methods: A 10-year retrospective
analysis was performed and the variables age, gender, diagnosis,
etiology and anatomical site were collected. The data was evaluated by
chi-square test (p=0,05). Results: 11.779 records were included and
was observed prevalence of male patients (69,3%) between 0 and 9
years (29.8%) and 20 and 29 years (19.8%). Lacerations represented
59.8% of cases, the most affected site was periorbital region (18.6%),
and the main etiology was falls (30.9%). Chi-square test demonstrate
correlation between all variables. There were association of falls and
collisions in children, aggression and traffic accidents in adults, and falls
in elderly. Dental trauma occurred in children and facial fractures in
adults. Conclusion: The profile of maxillofacial trauma is represented
by men, children with lacerations in midface due falls and collisions, and
adults with lacerations or fractures due to aggression or traffic accident.
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INTRODUCAO

A face ¢é
proeminente e exposta, estando vulneravel a
Os
faciais apresentam alta prevaléncia na populagao

considerada uma regido

traumatismos’. traumatismos buco-maxilo-
e podem ocorrer isolada ou concomitantemente a
outras lesdes corpdreas®. Eles sdo representados
por fraturas 6sseas, ferimentos de tecidos moles e
traumatismos alvéolo-dentarios®>.

Esses traumatismos representam um
desafio clinico em consequéncia da alta prevaléncia,
elevada morbidade e repercussoes estéticas,
funcionais e psicossociais®. O tratamento dessas
lesGes e a reabilitagdo desses pacientes resultam
em elevados custos aos servicos de satude publica’.
As caracteristicas e a incidéncia dessas lesdes
variam de acordo com a populacio estudada e
sao relacionadas com fatores culturais, ambientais,
socioeconomicos e demograficos. A identificagao
da epidemiologia do trauma permite definir grupos
populacionais mais suscetiveis a traumatismos,
verificar tendéncias, planejar e avaliar politicas
publicas de saude e medidas preventivas. Ainda,
possibilita a qualificagdo de servigos e a formagao
profissional®””.

Este estudo teve como objetivo realizar
dos atendimentos

realizados pelo servico de urgéncia e emergéncia

uma analise retrospectiva

em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais
da Universidade Federal de Pelotas — Rio Grande
do Sul e identificar as caracteristicas associadas aos
tipos de traumatismos.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo retrospectivo transversal
foi analisado e aprovado por um Comité de Fitica em
Pesquisa em Seres Humanos Institucional (Protocolo
138/2009). Foram avaliados os prontuarios de pacien-
tes atendidos pelo servigo de urgéncia e emergéncia
em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais
da Universidade Federal de Pelotas — Rio Grande
do Sul, em um periodo de dez anos, entre janeiro
de 2005 e dezembro de 2014. Foram incluidos os
prontuarios de pacientes portadores de traumatismos
faciais e excluidos prontuarios incompletos ou em

que o fator causal nao fosse trauma.
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Apds estudo piloto e calibracio dos
pesquisadores, os dados foram coletados em
duplicata. As variaveis coletadas foram: faixa etaria,
género, tipo de traumatismo, sitio anatomico e
etiologia. A andlise estatistica foi realizada por
meio do Programa SPSS for Windows 18.0 (IBM
Statistics®), ¢ os dados foram avaliados pelo teste
de associa¢ao qui-quadrado ao nivel de significancia

de 95%.

RESULTADOS

Foram avaliados 15.449 prontuarios de
pacientes atendidos no servigo. Destes, 11.779 foram
incluidos no estudo, sendo 8.165 (69,3%) do género
masculino e 3.614 (30,7%) do feminino. Em relagao
a faixa etaria, foi observada uma maior prevaléncia
de criangas entre zero e nove anos (29,8%) e de
adultos-jovens entre 20 e 29 anos (19,8%). Quanto
ao diagnostico, foi observada uma maior prevaléncia
de cortes e laceragoes (59,8%) seguido-a de contusdes
(20,2%) e fraturas faciais (6,1%). Os sitios anatomicos
mais frequentes foram: regido periorbitaria (18,6%),
nariz (17,7%) e frontal (14,5%). Entre as etiologias,
quedas representaram 30,9% da amostra, agressoes
27.2%, e colisdes, 10,6%.

Nas tabelas 1 e 2, esta apresentada a
distribuicdo dos pacientes incluidos no estudo,
assim como o cruzamento entre diagnostico e
etiologia com as demais variaveis analisadas. O
teste de associagdo qui-quadrado demonstrou
diferenga estatisticamente significante (p=0,05) no
cruzamento de todos os pares de variaveis.

A analise do cruzamento entre faixa etaria
e diagnoéstico permite verificar maior prevaléncia
de traumatismos alvéolo-dentario em criancas
de zero a nove anos, com decréscimo a partir da
segunda década de vida. Ainda, cortes e laceragoes
foram prevalentes em todas as faixas etarias,
enquanto as contusoes apresentaram uniformidade
quanto a proporc¢ao na amostra. As fraturas faciais
apresentaram baixa frequéncia em criangas, porém
apresentaram uniformidade nas outras
etarias, sendo a de 30 a 39 anos a mais prevalente
(Figura 1. Distribuicdo do tipo de traumatismo

faixas

buco-maxilo-facial de acordo com a faixa etaria).
A avaliacdo da relacio entre faixa etaria
e etiologia demonstra uma maior prevaléncia de
quedas nas idades limitrofes, em criangas e idosos.
Ainda, observa-se maior frequéncia de colisdes em
criangas e de agressoes e acidentes de transito em
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Tabela 1 - Distribuicdo de tipo de traumatismos com sexo, faixa-etaria, causa do traumatismo e sitio anatémico.
Teste de associa¢ao qui-quadrado ao nivel de significancia de 5%.

Sexo

Faixa etaria

Causa

Sitio
Anatémico

Tabela 2 - Distribuicdo de causas de traumatismos com sexo e faixa-etdria, causa do traumatismo.

Masculino
Feminino

0a9

10a19
20a29
30a39

40 a 49

Maior que 50
Nao Informado

Queda
Agressao
Colisao

Ac. Transito
Ac. Ciclistico
Ac. Desportivo
Ac. Animais
Ac. Trabalho
Outro

Orbita / Peri6rbita

Nariz
Frontal
Labio
Mandibula
Malar
Dente
Outro

Total

Aberto Fechado Facial
5023 1442 1178
2014 931 387
2346 658 85
1037 438 298
1313 447 450
745 265 287
625 221 191
896 317 236
75 27 18
2272 759 272
1637 821 608
902 217 69
669 188 202
517 112 92
275 107 183
314 34 55
124 40 24
327 95 60
1664 504 11
486 569 1013
1491 199 7
1061 122 -
703 106 187
250 179 291
1290 649 -
7037 2373 1565

Ferimento Ferimento Fratura

associacdo qui-quadrado, ao nivel de significancia de 5%.

Queda Agressdo Colisdo

Ac

Transito Ciclistico Desportivo Animais Trabalho

Ac.

Sexo Masculino 2019 2501 827 814 638
Feminino 1621 698 422 315 178
00a 09 1934 157 627 71 267
10a19 315 702 202 190 160

Faixa 20a 29 214 1095 145 375 118

otiriag 30239 185 550 83 191 114
40 a 49 204 406 79 140 90
ploraue 7ss 254 04 149 57
Néo 33 35 9 13 10
Informado
Total 3640 3199 1249 1129 816
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466
260

411
117
98
43
29
19
9

319
107
57
54
91
30
15

45

726

Traumatismo
Dentario

Nao
Informado

56
22

11
13
19
11
11
13

-
w w1

w N O v

78

Ac. Ac. Ac
544 284 179
55 137 17
73 209 2
191 57 11
190 39 58
86 31 43
35 36 41
16 42 38
8 7 3
599 421 196

1

Outro Total
359 8165
171 3614
171 3511
75 1903
93 2327
68 1351
46 1077
66 1481
11 129
530 11779

Total

8165
3614

3511
1903
2327
1351
1077
1481
129

3640
3199
1249
1129
816
599
421
196
530

2192
2075
1702
1192
1003
723

726

1952

1779

XZ
p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

Teste de

X2
p<0,007

p<0,007
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jovens e adultos (Figura 2. Distribui¢ao da causa de
acordo com a faixa etaria).

Entre os sitios anatomicos envolvidos,
verifica-se que, em cortes e laceragdes, as regides
periorbitaria (24,6%), frontal (21,2%) e labial
(15,1%) foram as mais acometidas. Em contusoes,
as regioes mais prevalentes foram o nariz (23,6%) e
periérbita (21,2%). Ainda, entre as fraturas faciais,
destacam-se as nasais (64,7%), malares (18,6%) e
mandibulares (11,9%), sendo a agressao o principal
fator causal (38,8%).

DISCUSSAO

Estudos epidemiolégicos tém fundamental
importancia para a determinacao de demanda em
saude e abordagem em politicas publicas para
prevencao de injarias. Nessa analise retrospectiva,
o género masculino foi o mais prevalente em
uma razao proxima a 2,3:1, resultado semelhante

a literatura®'®!,

Esse fato pode ser explicado
pela participacao mais intensa do homem na
sociedade, com maior exposi¢ao a fatores de risco
como: atividade de natureza violenta, execuc¢io
de profissdes de maior periculosidade, pratica de
esportes radicais e imprudéncia no transito'". Ainda,
em relagdo as criangas, meninos apresentam um
estilo de vida que proporciona mais frequentemente
situacoes de risco a traumatismos'%.

Em relagdo a faixa etaria, houve maior
prevaléncia de zero a nove anos, seguida de 20 a 29
anos e 10 a 19 anos. Esse resultado contrasta com a
literatura que aponta a terceira década de vida com
a mais prevalente™'!
etiologias dos traumatismos buco-maxilo-faciais

. Mundialmente, as principais

sao os acidentes de transito, agressoes fisicas,
quedas, pritica esportiva e guerras civis*”. Na
populacao analisada, as principais causas foram
quedas, agressOes e colisoes e estao relacionadas
com as faixas etarias mais acometidas.

A importancia quanto a identificacio e
analise do sitio dalesdo esta relacionada a cinematica
do trauma sofrido, a gravidade da lesio e ao
tratamento que sera estabelecido'. O ter¢o médio
¢ a regiao da face mais acometida por traumatismos
devido a sua posicio proeminente e central®.
Neste estudo, as regides periorbitaria e frontal
foram as mais acometidas por ferimentos de tecido
mole, e as fraturas mais frequentes foram as nasais
e malares. Os traumatismos alvéolo-dentarios
apresentam menor incidéncia, quando comparados
a lesoes faciais, pois os elementos dentarios sao
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protegidos pelos labios e pela propria oclusiao'™'.
Nessa amostra, os traumatismos alvéolo-dentarios
representaram apenas 6,2% dos casos.

Em principais
foram quedas e colisOes; esses pacientes estao
desenvolvendo a coordena¢ao motora e praticando
atividades ludicas que predispoem a esses traumas'®.
Além disso, em relagao ao diagndstico, cortes e
laceragoes foram os mais frequentes, e fraturas
apresentaram baixa prevaléncia, fatos relacionados
a maior resiliéncia 6ssea e a menor intensidade

criangas, — as causas

dos fatores causais'’. Ainda, nessa faixa etaria,
foi observada maior frequéncia de traumatismos
alvéolo-dentarios, pois criangas apresentam o
ligamento periodontal aumentado, predispondo
a luxagoes dentarias, e o complexo maxilo-
mandibular

com a presenca de inadequado selamento labial e

encontra-se em desenvolvimento,
exposicao excessiva de incisivos'®.

Em adultos jovens, os cortes e as laceragoes
foram o diagnéstico predominante, entretanto as
principais causas foram agressoes e acidentes de
transito, fato decorrente da maior atividade diaria,
uso de alcool e imprudéncia no transito dessa
populagao. Ainda, destaca-se uma maior propor¢ao
de fraturas nessa faixa etaria, em consequéncia da
alta intensidade das etiologias'".

Em pacientes com mais de 50 anos, a
principal etiologia observada foram as quedas. Esse
dado ¢é explicado pela diminuicio gradativa das
fungoes biologicas, causando deficiéncias sensoriais
multiplas, comprometimento da cognicao e da
memoria, associados 20 uso de medicamentos
psicotrépicos e doengas osteomusculatres'’.

Diferentemente  de 10-11,19
presente analise encontrou uma prevaléncia baixa
de acidentes de transito (9,6%). O uso obrigatério
do cinto de seguranca, a criminalizagao do uso do
alcool, a obrigatoriedade dos carros em possuirem
airbags, o uso de capacetes com protetor mandibular

e as campanhas educativas e preventivas sao razoes
711,20

estudos a

que podem ter modificado esse quadro

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, conclui-se
que o perfil de pacientes atendidos nesse servigo
¢ caracterizado por homens, de zero a nove anos,
vitimas de quedas e colisoes ¢ de 20 a 29 anos,
vitimas de agressao. Estes apresentam laceragoes e
cortes em ter¢o médio facial ou, quando presentes,
fraturas nasais ou malares. Ainda, observa-se a
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necessidade de agoes preventivas de combate a
violéncia, seja ela interpessoal ou no transito, e de

adequacao de ambientes para preven¢ao de quedas

em criancas e idosos.

REFERENCIAS

1. Adeyemo WL, Ladeinde AL, Ogunlewe
MO, James O. Trends and characteristics of
oral and maxillofacial injuries in Nigeria: a
review of the literature. Head Face Med. 2005
Oct 4;1(7):1-9.

2. Gassner R, Tuli T, Hichl O, Rudisch A,
Ulmer H. Cranio-maxillofacial trauma: a 10-
year review of 9,543 case with 21,067 injuries.
J Craniomaxillofac Surg, 2003 Feb;31(1):51-61.

3. Leles JL, dos Santos EJ, Jorge FD,
da Silva ET, Leles CR. Risk factors for
maxillofacial injuries in a Brazilian emergency
hospital sample. ] Appl Oral Sci. 2010 Jan-
Feb;18(1):23-9.

4. Al Ahmed HE, Jaber MA, Abu Fanas SH,
Karas M. The pattern of maxillofacial fractures
in Sharjah, United Arab Emirates: a review of
230 cases. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2004 Aug;98(2):166-70.

5. Lone P, Singh AP, Kour I, Kumar M. A
2-year retrospective analysis of facial trauma
injuries in patients treated at department
of oral and maxillofacial surgery, IGGDC,
Jammu, India. Natl ] Maxillofac Surg, 2014 Jul-
Dec;5(2):149-52.

6. Mesgarzadeh AH, Shahamfar M, Azar
SE, Shahamfar J. Analysis of the pattern of
maxillofacial fractures in north western of
Iran: a retrospective study. | Emerg Trauma

Shock. 2011 Jan;4(1):48-52.

7. Krug EG, Sharma GK, Lozano R. The
global burden of injuries. Am ] Public Health.
2000 Apt;90(4):523-6.

8. Kadkhodaie MH. Three-year
of facial fractures at a teaching hospital in
northern Iran. Br | Oral Maxillofac Surg, 2006
Jun;44(3):229-31.

review

9. Deogratius BK, MM, Farrid
S.  Epidemiology and management of
maxillofacial fractures treated at Muhimbili

Isaac

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.18, n.1, p. 6-11, jan./mar. 2018

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

National Hospital in Dar es Salaam, Tanzania,
1998-2003. Int Dent J. 2006 Jun;56(3):131-4.

10.Cavalcanti AL, Medeiros Bezerra PK|
Moraes de Oliveira D, Granville-Garcia AF.
Maxillofacial injuries and dental trauma in
patients aged 19-80 years, Recife, Brazil.
Rev Esp Cir Oral Maxilofac 2010 Jan-
Mar;32(1):11-16.

11.Hogg NJ, Stewart TC, Armstrong JE,
Girotti MJ. Epidemiology of maxillofacial
trauma injuries at trauma hospitals in Ontario,
Canada, between 1992 and 1997. | trauma.
2000 Sep;49(3):425-32.

12.Moura LFAD, Ferreira DLA, Melo CO,
Sady MCLM, Moura MS, Mendes RE, et al.
Prevaléncia de injurias traumaticas em criangas
assistidas na clinica odontoldgica infantil
da Universidade Federal do Piaui, Brasil
Pesq Bras Odontoped Clin Integr. 2008 set-

dez;8(3):341-5.

13. Gerbino G, Roccia F, Benech A, Caldarelli C.
Analysis of 158 frontal sinus fractures: current
surgical management and complications. ]
Craniomaxillofac Surg. 2000 Jun; 28(3):133-9.

14.Martinez AY, Como JJ, Vacca M, Nowak
M]J, Thomas CL, Claridge JA. Trends in
maxillofacial trauma: a comparison of two
cohorts of patients at a single institution 20
years apart. | Oral Maxillofac Surg. 2014
Apr;72(4):750-4.

15.Gassner R, Tuli T, Hichl O, Moreira
R, Ulmer H. Craniomaxillofacial trauma in
children: a review of 3,385 cases with 6,060

injuries in 10 years. | Oral Maxillofac Surg.
2004 Apr;62(4):399-407.

16. Eggensperger Wymann NM, Hoélze A,
Zazhariou Z, lizuka T. Pediatric craniofacial
trauma. | Oral Maxillofac Surg. 2008
Jan;66(1):58-64.

17.Macedo JLS, Camargo LM, Almeida PE,
Rosa SC. Perfil epidemiolégico do trauma
de face dos pacientes atendidos no pronto

socorro de um hospital publico. Rev Col Bras
Cir. 2008 jan-fev;35(1):9-13.

18.Sgan-Cohen HD, Megnagi G, Jacobi
Y. Dental trauma and its association with
anatomic, behavioral, and social wvariables

ISSN 1808-5210 (versao online)



MOURA LB, ET AL

among fifth and sixth grade schoolchildren in
Jerusalem. Community Dent Oral Epidemiol.
2005 Jun;33(3):174-80.

19.Guedes OA, de Alencar AH, Lopes LG,
Pécora KD, Estrela C. A retrospective study
of traumatic dental injuries in a Brazilian
dental urgency service. Braz Dent J. 2010
Apr;21(2):153-7.

20.Chrcanovic BR, Freite Maia B, Souza LN,
Araujo VO, Abreu MH. Facial fractures: a
1-year retrospective study in a hospital in Belo
Horizonte. Braz Oral Res. 2004 Oct;18(4):322-
8.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.18, n.1, p. 6-11, jan./mar. 2018 11
ISSN 1808-5210 (versdo online) Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



