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RESUMO

As fraturas dos ossos da regidao maxilofacial sdo ocorréncias que
podem se apresentar como quadros de urgéncia e/ou emergéncia
na rotina das unidades de pronto atendimento e hospitais do
mundo inteiro, principalmente em localidades com altos indices de
violéncia interpessoal e infragoes de transito. Um grande nimero de
traumatismos na face, tanto em tecidos moles como duros acontece
devido a enorme exposi¢do e a pouca protecao desta regido o que
acarreta frequentemente lesoes graves. Objetivo: O presente estudo
tem como objetivo avaliar a prevaléncia das fraturas no complexo
maxilofacial em uma unidade hospitalar puiblica, a partir de um estudo
epidemiolégico, sendo analisados os fatores relacionados a ocorréncia
do trauma, agente etioldgico, distribuicao das fraturas, género e idade
dos individuos acometidos. Metodologia: O presente estudo do tipo
transversal retrospectivo, onde foram avaliados 268 prontuarios de
pacientes diagnosticados com fraturas dos ossos da face atendidos
no Hospital Regional Justino Luz, localizado na cidade de Picos, no
estado do Piaui, Brasil, no periodo de janeiro de 2015 até janeiro de
2017, os prontuarios foram analisados no setor de arquivo médico
do HRJL. Resultados: os fatores etiolégicos mais observados foram
os acidentes motociclisticos, seguidos de agressao fisica e quedas
da propria altura, o tipo de fratura mais comum foi a do Complexo
Orbito-Zigomatico-Maxilar (33,2%), seguido da Mandibula (23,7%) e
dos Ossos Proprios do Nariz (17%), sendo o género masculino o mais
acometido por fraturas. Conclusdo: a partir desse estudo podemos
concluir que os acidentes motociclisticos configuram-se como o
principal fator etiolégico relacionado as fraturas de face, sendo o
género, masculino o mais atingido e o tipo de fratura mais prevalente
foi a fratura do Complexo Orbito-Zigomatico-Maxilar. Palavras-
chave: Epidemiologia, Fraturas de face, Trauma.

ABSTRACT

Bone fractures in the maxillofacial region are occurrences that can
present themselves as urgent and/or emergencies in the routine
of emergency care units and hospitals around the wotld, especially
in locations with high rates of interpersonal violence and traffic
violations. A large number of injuries to the face, both in soft and hard
tissue, occur due to the enormous exposure and poor protection of
this region, which often leads to serious injuries. Objective: This study
aims to assess the prevalence of fractures in the maxillofacial complex
in a public hospital, based on an epidemiological study, analyzing the
factors related to the occurrence of trauma, etiological agent, fracture
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distribution, gender, and age of patients affected
individuals. Methodology: This retrospective
cross-sectional study evaluated 268 medical records
of patients diagnosed with fractures of the facial
bones treated at the Justino Luz Regional Hospital,
located in the city of Picos, in the state of Piaui,
Brazil, in January 2015 until January 2017, the
medical records were analyzed in the medical file
sector of the HRJL. Results: the most observed
etiological factors were motorcycle accidents,
followed by physical aggression and fall from own
height, the most common type of fracture was
the Orbit-zygomatic-Maxillary Complex (33,2%),
followed by the mandible (23,7%) and the nose
bonés (17%), being the male gender the most
affected by fractures. Conclusion: from this study,
we can conclude those motorcycle accidents are the
main etiological factor related to facial fractures,
with the male gender being the most affected
and the most prevalent type of fracture was the
fracture of the orbit-zygomatic-maxillary complex.
Keywords: Epidemiology, Facial fractures, Trauma.

RESUMEN

Las fracturas 6seas en la region maxilofacial son
eventos que pueden presentarse como urgentes
y/o emergencias en la rutina de las unidades
de atencién de emergencia y hospitales de todo
el mundo, especialmente en lugares con altos
indices de violencia interpersonal e infracciones de
transito. Un gran numero de lesiones en la cara,
tanto en tejidos blandos como duros, se producen
debido a la enorme exposicion y escasa proteccion
de esta region, lo que a menudo conduce a lesiones
graves. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo
evaluar la prevalencia de fracturas en el complejo
maxilofacial en un hospital publico, a partir de un
estudio epidemiolégico, analizando los factores
relacionados con la ocurrencia del trauma, agente
etiolégico, distribucion de la fractura, sexo y
edad de los pacientes afectados. Metodologia:
Este estudio transversal retrospectivo evalu6é 268
historias clinicas de pacientes con diagnéstico de
fracturas de los huesos faciales atendidos en el
Hospital Regional Justino Luz, ubicado en la ciudad
de Picos, en el estado de Piaui, Brasil, en enero de
2015 hasta enero de 2017. , las historias clinicas
fueron analizadas en el sector de expediente médico
del HRJL. Resultados: los factores etiolgicos mas
observados fueron los accidentes de motocicleta,
seguido de agresion fisica y caida de propia altura,
el tipo de fractura mas comun fue el Complejo
Orbita-cigomatico-Maxilar (33,2%), seguido de la
mandibula (23,7 %) yla nariz bonés (17%), siendo el
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género masculino el mas afectado por las fracturas.
Conclusion: de este estudio podemos concluir que
los accidentes de motocicleta son el principal factor
etiolégico relacionado con las fracturas faciales,
siendo el género masculino el mas afectado y el
tipo de fractura mas prevalente fue la fractura del
complejo orbitario-cigomatico-maxilar. Palabras
claves: Epidemiologia, Fracturas faciales, Trauma.

INTRODUCAO

As fraturas dos ossos da regiao maxilofacial
sao ocorréncias que podem se apresentar como
quadros de urgéncia e/ou emergéncia na rotina
das unidades de pronto atendimento e hospitais do
mundo inteiro, principalmente em localidades com
altos indices de violéncia interpessoal e infragoes
de transito'. Nesse contexto, no atendimento as
vitimas sao observadas traumatismos na face que
englobam os tecidos moles e 0ssos associados, com
ou sem reten¢ao de corpos estranhos, de extensiao
e gravidade variadas®.

Nas ultimas décadas as fraturas do
complexo maxilofacial tém se apresentado cada
vez mais frequentes, principalmente em pacientes
vitimas de politraumatismos, aumento na variagao e
nos mecanismos dos agentes traumaticos contribui
significativamente para maiores incidéncias de
fraturas complexas da face’. As fraturas dos ossos
da face caracterizam-se por promover a ruptura
da integridade do arcabougo ésseo da regiio
craniofacial em um de seus tercos ou na sua
totalidade (fraturas panfaciais)®. O traco de fratura
pode se restringir um segmento 6sseo isoladamente,
como visto em uma fratura isolada de mandibula
ou em varios que se articulam como na fratura do
tipo Naso-orbito-etmoidal (NOE), repercutindo
na necessidade de diferentes abordagens de
tratamento e na complexidade da reabilitacio’.

Os principios de atendimento sio baseados
na gravidade do trauma e a partir disto ¢é instituido
a sequéncia de procedimentos, por etapas e estas
podem ser realizadas de forma conjunta ou
individualizada®. Um dos instrumentos de avaliacio
do grau de comprometimento neurolégico e
o estado geral do paciente politraumatizado é
realizado através da escala de coma de Glasgow,
que dependendo do score para a situagao clinica
apresentada, direciona as medidas de intervengao
aplicadas ao paciente, bem como do grau de
severidade do caso, com base na resposta motora,
verbal e resposta pupilar’.

Um grande nimero de traumatismos na
face, tanto em tecidos moles como duros acontece
devido a enorme exposi¢ao e a pouca prote¢ao desta
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regido o que acarreta frequentemente lesoes graves.
As lesoes craniofaciais podem representar até 50%
de todos os ébitos por traumatismos’. Trata-se
de uma situagao de abrangéncia multidisciplinar,
envolvendo diversas especialidades, dentre elas a
Cirurgia Geral, Oftalmologia, Cirurgia Plastica,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
e Neurocirurgia’.

Os principais fatotres etiolégicos
relacionados as fraturas dos ossos da face,
evidenciados na literatura sio os acidentes de
transito, violéncia interpessoal, acidentes de
trabalho, PAF e quedas, entretanto, esses agentes
incidem de forma variavel de acordo com género,
idade e popula¢io estudada®’.

A regido maxilofacial com seu arcabougo
Osseo e os tecidos de revestimento, devido a
sua projecdo anterior em relagio ao corpo, é
extremamente exposta a agressoes advindas de
violéncia, acidentes com veiculos e outras causas, os
tecidos moles e os ossos da face sio comprimidos
sob a acdo de forcas de externas, sendo forcados
ao rompimento gerando inimeras lesoes (fraturas,
cortes, laceragoes e hematomas) de profundidade e
gravidade varidveis®.

O presente estudo tem como objetivo
avaliar a prevaléncia das fraturas no complexo
maxilofacial em uma unidade hospitalar publica,
a partit de um estudo epidemiolégico, sendo
analisados os fatores relacionados a ocorréncia do
trauma, correlacionando informagdes de etiologia,
frequéncia, género, idade, prognostico, regido 6ssea
atingida, uso de capacete e cinto de seguranca
e sinais de ingestao alcoodlica, informados ou
apresentados no momento do atendimento.

METODOLOGIA

O presente estudo do tipo transversal
retrospectivo, onde foram avaliados 268 prontuarios
de pacientes diagnosticados com fraturas dos ossos
da face atendidos no Hospital Regional Justino Luz,
localizado na cidade de Picos, no estado do Piaui,
Brasil, no periodo de janeiro de 2015 até janeiro de
2017, os prontuarios foram analisados no setor de
arquivo médico do HRJL, mediante a autorizacao
prévia por meio do termo de fiel depositario
assinado pelo responsavel técnico do hospital.

Para a realizagio do presente estudo, o
mesmo foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio — CEP/UNILEAO (protocolo n°
1.429.294).

Os dados foram coletados através de uma
ficha de coleta de informacido desenvolvida pelos
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pesquisadores com o objetivo de facilitar a posterior
andlise das informacdes. A referida ficha continha
campos para o registro de informagdes sobre a
etiologia (acidentes motociclisticos, agressao fisica,
quedas, etc.) estrutura Ossea atingida (ossos do
complexo maxilofacial), idade, género, prognéstico
(Alta, obito e transferéncia) data, hora, uso de
equipamento de protecdo (capacete e sinto de
seguranca) e se houve ingestao alcodlica.

Os dados obtidos foram coletados dos
prontuarios através de uma ficha desenvolvida pelos
pesquisadores digitados e tabulados em programa
de computador SPSS versio 22.0 (Statistical
Package for Social Science), e posteriormente
tratados com métodos de estatistica descritiva.

RESULTADOS

Neste estudo foram analisados 268
prontuarios de pacientes atendidos no Hospital
Regional Justino Luz, na cidade de Picos —
PI, os registros sao referentes a pacientes que
apresentaram fraturas no complexo maxilofacial
levando em consideragio o género, idade, fator
etiolégico, localizagao anatomica, uso de capacete
ou cinto de seguranca e sinais de ingestao alcodlica.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra quanto ao género,
idade, uso de equipamento de protecdo e consumo de
bebida alcodlica.

Variavel Categoria N Porcentagem
Género Masculino 233 87%
Feminino 35 13%
Total 268 100%
0-10 6 2,2%
11-20 55 20,5%
21-30 88 32,8%
Faixa etaria 31-40 46 17,2%
41-50 32 12%

51-60 24 9%

60> 17 6,3%
Total 268 100%
Uso de capacete/ Sim 13 4,8%
. N3o 9% 35,8%
cinto de seguranca Sem informagao 159 59,4%
Consumo de bebida S|~m 86 32,1
N NZo 36 13,4
alcodlica Sem informagdo 146 54,5

Fonte: Arquivo do Hospital Regional Justino Luz.

Com relagao ao género, 87% (233 casos)
dos casos foram compostos pelo género masculino
e somente 12% (35casos) eram do género
feminino. Com relacdo a idade, a amostra apresenta
individuos entre 3 e 92 anos, a maior prevaléncia
foi de individuos que ocupam a terceira década
de vida (32,8%) seguidos da segunda (20,5%) e
quarta (17,2%) respectivamente. Quanto ao uso
de capacete ou cinto de seguranc¢a a informacao
foi registrada em 40,6% dos casos, sendo que
35,8% dos casos os individuos nio faziam uso de
nenhum dos equipamentos, quanto aos registros
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de consumo de bebida alcodlica estes foram
observados em 32,1% dos casos.

Grafico 1- Distribuicdo da amostra quanto ao fator
etiologico das fraturas.

ETIOLOGIA DAS FRATURAS
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Fonte: Arquivo do Hospital Regional Justino Luz.
*PAF (Perfuracdo por Arma de Fogo).
*PAB (Perfuracdo por Arma Branca).

Quanto ao fator etiol6gico o mais prevalente
foi o do tipo Acidente motociclistico, observado
em 82,8% (222) de todos os casos. Ja a soma dos
acidentes de transito (Acidentes motociclisticos,
automobilisticos e atropelamentos) compoem
806,9% (233 casos), outras causas como quedas e
violéncia fisica tiveram prevaléncia de 4,5% e 3%
respectivamente.

Grafico 2- Gréfico 2. Distribuicdo da amostra em relacado
aos 0ssos acometidos.
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Fonte: Arquivo do Hospital Regional Justino Luz.

Com relacdo a ocorréncia de fraturas foram
evidenciadas um total de 334 fraturas, média de
1,2 fraturas por paciente, onde a estrutura mais
atingida foram os ossos do complexo orbito-
zigomatico maxilar (COZM) com 33,2% (n=111),
nesse grupo também foi incluido as fraturas
orbitarias. A fratura de mandibula teve prevaléncia
de 23,7% dos casos (n=79) e os ossos proprios do
nariz (OPN) em 17% (n=57), a regido da maxila
sofreu fratura em 16% dos casos (n=34). Das 334
fraturas 68,3% localizavam-se no terco médio da
face e 80 pacientes (31,6%) apresentaram mais de
uma fratura no complexo maxilofacial, somente em
2,4% dos casos foi observado fratura panfacial.

Apbs o estabelecimento do diagnodstico
e estabilizacao dos pacientes em 80,7% (n=202)
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dos casos a conduta foi referenciar a hospitais
de maior complexidade na capital Teresina, onde
existe o servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial e em 24,7% (n=606) dos a conduta
foi a liberagao do paciente através de alta hospitalar
para os casos de tratamento conservador ou da
solicitaram alta hospitalar pelos pacientes para
procurar atendimento no servico de Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial privado na cidade ou na capital,
¢ valido ressaltar que no momento da coleta de
dados o HRJL nao tinha disponivel o servigo
de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial para tratar os
casos que necessitavam de osteossintese, sendo o
atendimento da especialidade somente em carater
de consultoria e parecer e/ou intervencao cirirgica
sem osteossintese com material de fixacio.

DISCUSSAO

As caracteristicas clinicas e epidemiologicas
das fraturas maxilofaciais sao estudadas em varias
regides do mundo e estas podem variar em fung¢ao
do agente etiologico, género, idade e fatores
socioculturais'’. Os diversos fatores relacionados
ao trauma de face podem se diferenciar de um pafs
para outro e até mesmo dentro de cada pafs, isso
sugere que estas condi¢des podem influenciar na
incidéncia e prevaléncia dessas fraturas em diversas
regides do globo!'%

O presente estudo avaliou a prevaléncia de
fraturas no complexo maxilofacial em um hospital
de referéncia para uma macrorregiao composta
por 44 cidades de um estado do nordeste brasileiro.
O estudo epidemiolégico analisou fatores como
etiologia, género, idade, regido Ossea fraturada,
prognoéstico dado ao paciente, consumo de bebida
alcodlica e uso de equipamento de protegio.

O trauma maxilofacial ocorre em todo
o mundo, entretanto, os fatores condicionantes
como etiologia podem variar de acordo com
as caracterfsticas sociodemograficas, culturais e
econdmicas de cada regiio®. No que diz respeito
aos agentes etiologicos, paises desenvolvidos com
leis e fiscalizagbes mais rigorosas em relagio ao
transito, tem menores indices de traumatismos
por acidentes com veiculos, no entanto, tende
apresentam maior frequéncia de traumatismo facial
por violéncia interpessoal '>'*.

Um estudo epidemiolégico multicéntrico
realizado por Oikarinen et al."” avaliou a etiologia de
fraturas mandibulares em trés paises de diferentes
continentes, América, Asia e Europa, sendo eles
Canada, Kuwait e Finlandia, com o tempo de
pesquisa variando entre 5 e 10 anos, obteve os
seguintes resultados o Canada teve como principal
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etiologia a violéncia interpessoal enquanto Kuwait
e Finlandia apresentaram os acidentes de transito
com maiores indices.

A partir da analise realizada neste estudo,
houve maior prevaléncia do género masculino
(87%), dado estatistico que esta em concordancia
com a literatura aqui referenciada'™'"*. Com relagio
a faixa etaria, 32,8% ocupam a terceira década
de vida, 21 a 30 anos, estando de acordo com os
estudos de Arabion et al.'® e Taiwo et al."’.

Um estudo retrospectivo realizado por
Helgeland et al.'* analisou 188 fraturas em 139
pacientes entre os anos de 2002 e 2009 na cidade de
Aalesund, Noruega, evidenciou que a maior parte
da amostra (41,7%) apresentou fratura de face
causado por violéncia interpessoal. O mesmo pode
ser observado na analise retrospectiva realizada por
Pham-Dang etal.", realizada na cidade de Clermont
— Ferrant na regiao central da Franga entre os anos
de 1997 e 2007, em uma amostra composta por 364
pacientes com fraturas maxilofaciais, onde maior
parte (39%) apresentou a violéncia interpessoal
como principal agente etiologico.

A analise realizada aqui evidenciou que
o segundo fator etiolégico mais comum para
traumatismos faciais na populagio estudada
foram as quedas (4,5%) e situagOes de violéncia
fisica (3%), no entanto, quando consideradas
situacoes envolvendo outras formas de violéncia
(agressao, PAF e PAB) a prevaléncia é de 6%.
Estudos como os de Malara et al.'"® e Desai
et al.”, onde respectivamente 51% e 86% da
amostra apresentaram fraturas relacionadas a
este fator, mostram que dependendo de variaveis
socioeconomicas, questoes de seguranga publica e
conflitos armados esses agentes podem ter maior
relevancia.

Outro fator ligado a caracteristicas da
populagao ¢ a forma como o transito é organizado,
gerido e fiscalizado, agentes condicionantes como,
tamanho da frota de veiculos publicos e particulares,
tipo de veiculo, formagio de condutores e
legislagao aplicada, influenciam na ocorréncia de
fraturas faciais®. Diversos estudos epidemiolégicos
mostram que acidentes com transportes terrestres
sao a principal causa de traumatismo no complexo
maxilofacial, principalmente em paises em
desenvolvimento, sobretudo, os que envolvem
motocicletas com condutores sem uso de capacete
e sob efeito de bebida alcodlica' 1341617,

O principal agente etiolégico para as
fraturas faciais nesta pesquisa foram os acidentes
de transito, ocorrendo em 86,9% e destes 82,8%
envolviam motocicletas, tendo o condutor referido
ou apresentado sinais de ingestio alcoodlica no
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momento da anamnese (32,1%) casos e nio
fazendo uso de capacete ou cinto de seguranga em
35,8% dos casos. Resultados semelhantes foram
obtidos nos estudos de Obimakinde et al.'.

Segundo Kamath et al.'’ e Singaram et a
estudos epidemioldgicos a respeito do trauma de
face registram que os acidentes de transito sio o
principal fator etiolégico observado em pafses em
desenvolvimento. Evidenciam que ha uma intima
relagao entre infragdes como, ultrapassar o limite de
velocidade permitido, falta do uso de equipamento
de protecio (capacete, sinto de seguranga) e
consumo de bebida alcodlica, com a incidéncia de
fraturas maxilofaciais.

Outra  caracteristica  relacionada  aos
pacientes que comporao a amostra, e que 32,1%
relataram no momento da anamnese que haviam
consumido bebida alcodlica em momentos
anteriores aos acidentes de transito e da ocorréncia
de agressoes fisicas, diversos autores expéem que
o consumo de alcool favorece a ocorréncia de
condugdo perigosa de veiculos nas vias de transito
e a ocorréncia de conflitos interpessoais que podem
acarretar agressoes fisicas'>'>1%1,

Observou-se também que nesse estudo
que 35,8% dos pacientes vitimas de acidente
motociclisticos nao faziam uso do capacete no
momento do acidente, dados semelhantes foram
relatados por Obimakinde et al.'* em um estudo que
analisou 233 pacientes, onde 69,4% acometidos por
acidentes com motocicletas e destes apenas 19%
fazia uso do capacete no momento do acidente.

Com relagio aos ossos fraturados a
literatura e bastante variada, a distribuicio das
fraturas nesse estudo apresentou o Complexo
Orbito-zigomatico-maxilar sendo a estrutura
mais acometida (33,2%) dos casos, seguido da
mandibula (23,7%), resultados que também podem
ser observados nos relatos de Kamath et al.'’,
dado que diverge os estudos de Arabion et al.'’ e
Helgeland et al.'"* que evidenciaram a mandibula
como a estrutura 6ssea mais atingida.

Os ossos que compoem o ter¢o médio da
face tais como Maxila, Ossos Préprios do Nariz
e Zigomatico sdo frequentemente acometidos
por fraturas causadas por forgas frontais e laterais
advindas de colisdes, quedas, agressdes fisicas,
praticas de esportes e acidentes de trabalho, devido
a suas proje¢oes anteroposteriores no cranio®.

Nas ultimas décadas os estudos sobre
traumatismos maxilofaciais vém apresentando
variaghes com relacio aos agentes etiologicos,
distribuicao das fraturas eidade de maior prevaléncia,
isso pode ser visto em funcido da populagdo
estudada, do desenvolvimento socioeconémico
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e da legislacio de cada nagio, entretanto, os
indices ligados ao trauma sao crescentes em todo
o mundo e por meio de analises epidemiologicas
periddicas é possivel esclarecer os principais fatores
relacionados (incidéncia, etiologia, género, idade,
estruturas atingidas) e partir disso embasar agoes
de intervencao através de politicas publicas.

CONCLUSAO

Através deste estudo podemos concluir que
o perfil epidemiolégico dos pacientes vitimas de
fraturas no complexo maxilofacial para esse estudo
¢ composto por homens com idade entre 20 e 40
anos, com histérico de ingestao de bebida alcodlica,
envolvidos em acidentes de transito, conduzindo
motocicletas, sem uso de capacete. Os ossos da
face mais acometidos foram os do complexo
Orbito-zigomatico-maxilar, seguidos da mandibula
e dos ossos proprios do nariz, sendo o ter¢o médio
da face a locorregidao mais atingida, foi visto que
em mais de 75,3% dos casos os pacientes foram
encaminhados a hospitais na capital Teresina por
nao haver servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
no HRJL, a auséncia de assisténcia especializada
implica em maiores gastos com transporte, exames
e outros recursos relacionados a saude. Podemos
concluir que existe uma demanda real de pacientes
com necessidade de assisténcia da Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial, tanto da cidade de Picos como do
interior tendo em vista que os indices de acidentes
de transito envolvendo fraturas dos ossos da face
sao cada vez mais frequentes.
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