Artigo Original

Perfil epidemiologico dos pacientes com lesdes buco-maxilo-
faciais: contribuicoes para a eficiéncia dos processos de gestao

hospitalar

Epidemiological profile of patients with oral and maxillofacial injuries: contributions to the
efficiency of hospital management processes

Damido Edgleys Porto

Mestrando em Saude Publica.
Especialista em Cirurgia e Traumatologia
Buco-maxilo-facial pela Universidade
Estadual da Paraiba - UEPB

Rossana Dias Costa
Graduanda em Odontologia pela
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Erika Porto
Graduanda em Odontologia pela
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

ENDERECO PARA
CORRESPONDENCIA

Rua Maria José da Silva, 25C - Centro,
Montadas — PB/Brasil

CEP: 58145-000

Telefone: (83) 3381-1184

E-mail: edgleys.porto@hotmail.com

RESUMO

Objetivos: Tragar o perfil epidemiologico dos pacientes com lesGes
buco-maxilo-faciais. Métodos: Estudo retrospectivo mediante analise
de 344 fichas ambulatoriais ou prontuarios médico-hospitalares.
Resultados: O sexo masculino foi o mais prevalente, a faixa etaria de
21 a 30 anos, a mais acometida (28,8%), com tendéncia altamente
significante (p=0,01). O acidente de moto foi o segundo principal
agente etioldgico (32,6%). Os traumatismos faciais foram mais
prevalentes no domingo, no periodo da tarde (24,7%; p=0,01). A
maioria das vitimas de acidentes nao fez uso de algum Equipamento
de Protecao Individual e alegou ter consumido algum tipo de droga
(22,7%). Conclusao: As lesdes buco-maxilo-faciais ¢ um tema amplo,
que possui uma gama de etiologias distintas e envolve a interagao de
varios fatores. As injdrias provenientes dos acidentes motociclisticos
contribuem para a morbimortalidade e para o aumento dos custos
hospitalares.

Palavras-chave: Perfil Epidemioldgico; Lesdes Maxilofaciais;
Traumatismos Maxilofaciais; Doengas da boca; Gestao Hospitalar.

ABSTRACT

Objectives: To outline the epidemiological profile of patients with
buco-maxillofacial lesions. Methods: In this retrospective study,
344 outpatient records or medical records were analyzed. Results:
The male gender was the most prevalent, the age group of 21 to 30
years was the most affected (28.8%), with a highly significant trend
(p=0.01). The motorcycle accident was the second major etiological
agent (32.6%). Facial trauma was more prevalent on Sunday afternoon
(24.7%, p=0.01). Personal Protective Equipment was not used by
most accident victims, who claimed to have used some type of drug
(22.7%). Conclusion: Buco-maxillofacial lesions are a broad theme
that has a range of distinct etiologies and involves the interaction
of several factors. Injuries from motorcycle accidents contribute to
morbidity and mortality and increase hospital costs.

Key-words:  Epidemiological ~ Profile; ~ Maxillofacial — injuries;
Maxillofacial trauma; Diseases of the mouth Hospital Management;
Hospital administration.
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INTRODUCAO

A gestao da saide hospitalar ¢ uma das
mais complexas, pois existe um maior numero de
profissoes e técnicas que em qualquer outra atividade,
fazendo com que o cliente dos servicos de saude
tenha um limiar de suporte e leitura interpretativa
muito mais intolerante, face a qualidade dos servigos
que lhe estdo sendo prestados’.

O conhecimento do perfil epidemiolégico
dos pacientes atendidos por um servico de saude
desempenha um importante papel na Gestio
Publica, revelando, com precisio, a prevaléncia
desses agravos, permitindo, ainda, uma distribui¢ao
epidemioldgica dentro de caracteristicas proprias,
revelando perfil socioecondmico, fatores de risco,
genéticoseambientaisassociados e o agente etiologico
propriamente dito a fim de compreender, estudar,
tratar ¢ combater nao somente com abordagens
terapéuticas, mas, sobretudo, preventivas™.

Inserido num contexto de urgéncia e
emergéncia hospitalares, os estudos reportam
que o atendimento de urgéncias odontoldgicas ¢é
responsavel por uma demanda variavel entre 5% e
39% do total de atendimentos clinico-assistenciais
por periodo trabalhado. Esses casos classificam-
se por condigbes ou estados que requerem a
intervencao imediata do Cirurgido-Dentista, o
qual devera efetuar rapidamente os procedimentos
preliminares indicados, até que se viabilize o
atendimento complementar adequado®.

Dentre os diversos tipos de injurias que
acometem o corpo humano, o traumatismo de face é
evidenciado pela literatura com peculiar importancia,
sobretudo na gestao publica, principalmente porque
as injurias ocasionadas pelo traumatismo de face sao
responsaveis por grande parte dos atendimentos
efetuados na emergéncia e da morbimortalidade nos
centros de trauma, refletindo-se na falta de leitos
em hospitais e policlinicas, além dos gastos com
o tratamento, a recuperacio e a reabilitacdo dos
pacientes, 0 que, na maioria das vezes, modifica o
direcionamento das politicas publicas em satude>*’.

Na epidemiologia dos traumatismos faciais,
reconhecer e identificar os agentes etiologicos
mais prevalentes, o tipo de traumatismo e a
populagio mais afetada sdo partes fundamentais
para a estruturagao de servigos, aperfeicoamento do
atendimento e melhoria das condi¢coes de vida dessa
mesma populacio, incluindo desde os primeiros
atendimentos pos-
operatérios, objetivando a reabilitacio do individuo
e seu retorno, com mais brevidade e na medida do

até os acompanhamentos
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possivel, a uma vida normal®*!’.
Nesse ambito,
relatado na literatura que os traumatismos faciais

tem sido extensamente
sdo mais correntes no sexo masculino, na faixa
etaria de 21 a 30 anos. Também esta esclarecido
que fatores, como o consumo de bebidas alcodlicas,
a violéncia urbana e o desrespeito as normas de
transito, contribuem sobremaneira para aumentar as
estatisticas dos traumatismos faciais'".

Todavia, estudos epidemiol6gicos realizados
nas diversas regides do pais ¢ do mundo apontam
divergéncia quanto a etiologia mais prevalente
dos traumatismos e ao tipo de fratura mais
diagnosticada'®™>">!,
de estudos de gestio em odontologia hospitalar e,
sobretudo, o conhecimento do perfil epidemioldgico
dos servicos de odontologia
hospitalar inseridos em um contexto multidisciplinar
ainda é um desafio para gestores e autoridades”.

Somado a isso, a escassez

usuarios desses

Portanto, este trabalho tem como proposito
tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos pelo Servigo de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial em um hospital de referéncia
da Paraiba, durante o periodo compreendido entre
janeiro de 2012 e outubro de 2014.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional, do
tipo transversal, com abordagem quantitativa e
procedimento descritivo. A técnica de pesquisa
adotada foi a observacdo indireta por meio da
andlise de dados secundarios. O estudo foi realizado
no Hospital Regional Dr. Felipe Tiago Gomes,
localizado na cidade de Picui-PB.

Por meio da amostragem nao probabilistica,
foram analisados 344 prontuarios médico-
hospitalares ¢/ou fichas ambulatoriais de pacientes
acometidos com lesées buco-maxilo-faciais durante
o perfodo compreendido entre janeiro de 2012 e
outubro de 2014.

Apodsaanalise,os dados foramarmazenados,
organizados e tabulados com Software Microsoft
Excel® (2010) e submetidos a analise estatistica
com o auxilio do programa SPSS (Statistical
Packag for the Social Sciences) versao 18.0 (2009),
por meio das técnicas estatisticas descritivas e
inferenciais, sendo as primeiras, por meio de
tabelas, e a segunda, a analise inferencial, por meio
do estudo do intervalo com 95% de confianc¢a para
a média e comparagao de médias e significancia
de 0,05, com p<0,05, atribuindo-se a associag¢ao
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“Altamente  Significativa” (AS) para p=0,01;
“Associagao Significativa” (S) para 0,01=p=0,05; e
associagao “Nao Significativa” (NS), quando nio
havia associagdo entre as variaveis, ou seja, elas
se mostravam independentes para a amostra em
estudo, para p>0,05. Os dados foram submetidos
ao teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov.
Para os dados paramétricos, foi aplicado o teste
t-student e para os dados nao paramétricos, foram
aplicados os testes de Kruskal Wallis e X?.

O estudo foi devidamente registrado no
SISNEP (37341314.2.0000.5187) e aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa de uma Universidade
Publica no Estado da Paraiba, sem conflito de
interesses, sendo, também, obtida anuéncia do
hospital onde foi realizada a pesquisa.

RESULTADOS

Houve maior prevaléncia entre os pacientes
atendidos e provenientes da propria cidade de
Picui (53,5%), seguido por Cuité (7,0%) e Barauna
(6,1%). Esses pacientes encontraram-se na faixa
etaria de 21 a 30 anos (28,8%), com predominancia
do sexo masculino (53,5%), numa propor¢io de
1:1, sendo que 49,7% eram leucodermas e 32,3%
eram agricultores.

Tabela 1 - Distribuicdo do numero de pacientes
segundo a etiologia e 0 sexo

Acidente ) 163 291 238 0000  AS M
de moto

Queda da

prépria 109 119 11,3 0,08 0.769 NS _
altura

Agressdo oo 69 76 002 0655 NS .
fisica

Acidente

esportivo/ 60 25 44 25 0115 NS _
recreativo

Lesdo ;5 575 413 325 0000  AS F
patoldgica

Outros

acidentes 38 31 35 011 0,732 NS _
de transito?®

Acidente
de trabalho 37 18 28 1,129 0,288 NS _
TOTAL 100,0 100,0 100,0

TOTALDE 0/ 160 344
PACIENTES

! Foram citados na categoria “Outros acidentes de transito”:
acidente de automovel, atropelamento, acidente de bicicleta.

Tabela 2 - Distribuicdo do numero de pacientes segundo a etiologia e faixa etaria

Acidente de
moto

3.0 344 394 29,8 37,1

Queda da

" 333
propria altura

33 7,0 17,1

Agressao fisica 3,0 14,8 91 53 114

Acidente
esportivo/
recreativo

12,1 6,6 4,0
Lesdo
patoldgica
Qutros
acidentes de
transito!
Acidente de
trabalho - -

TOTAL 100,0  100,0

TOTAL DE
PACIENTES

42,4 37,7 36,4 50,9 28,6

6,2 32 4,0 18 29

7,1 35

1000  100,0 100,0

33 61 99 57 35

233 6,9 29,1 0,000 AS 11a60
100 448 11,3 0,000 AS 0al0/+ 60

_ _ 7.6 0,066 NS B

87 0,265 NS _

56,7 44,8 413 0,179 NS _

6,7 _ 3,5 0,778

33 _ 2,9 0,091 NS _
100,0  100,0 100,0

30 29 344

* Foram citados na categoria "Outros acidentes de transito”: acidente de automével, atropelamento, acidente de bicicleta.
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Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de diagnésticos
segundo o sexo

Processos

patoldgicos? 186 439

29,8 29,0 0,000 AS F

Fratura de
0S50S proprios
do nariz

153 14,6 150 0,04 0,842

Fratura do
complexo
zigomatico-
orbital®

340 181 269 121 0,000 AS M

Ferimento em

P 10,7 35
ace

75 7,1 0,008 AS M

TOTAL

Total de
diagnésticos

100,0100,0 100,0

215 171 386

*Um paciente pode apresentar mais de um diagnéstico.

2Foram citados na categoria “Processos Patoldgicos”: processos
inflamatorios (cisto, abscesso, granuloma e osteomielite),
tumores e neoplasias.

3Complexo zigomatico-orbital: abrangendo érbita, corpo, pilar e
arco zigomaticos.

4 Foram citados na categoria "Outros”: Sindrome do ardor bucal,
trauma fechado de face, factiniorragia, Disfun¢do témporo-
mandibular e corpo estranho.

Tabela 4 - Distribuicdo do numero de pacientes
segundo o diagnostico e faixa etéria
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Figura 1 - Percentual do nimero de pacientes segundo
o dia, horérios e turnos.

A tabela 1 aponta que, no sexo masculino,
o agente etioldgico mais prevalente foi o acidente
de moto (40,2%). Para o sexo feminino, a maior
prevaléncia foi de lesdes patoldgicas (57,5%).
Existiu uma tendéncia altamente significativa
(p=0,01) de o sexo masculino estar relacionado
predominantemente com o acidente de moto.
Por outro lado, no sexo feminino, essa tendéncia
foi observada nas lesdes patoldgicas. Para as
demais etiologias, ndo houve associagao estatistica
significativa entre as variaveis (p>0,05).

Foi possivel observar, na Tabela 2, que
os acidentes de moto foram o agente etiolbgico
predominante em praticamente todas as faixas
etarias, com tendéncia altamente significativa

Processos

RN 394 288 26,5 361 100
patoldgicos
Rratraldelossos B o R ig 2 ila 7 e is s
proprios do nariz
Fratura do
complexo 30 19,2 319 279 550
zigomatico-orbital®
ARG 91 68 53 49
mandibula
Ferimento em face _ 17,8 8,0 3,3 _
Outros* 18,2 41 9,7 148 17,5
TOTAL 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0
TOTAL DE
DIAGNOsTICOs > /2 113 el 40

1 Um paciente pode apresentar mais de um diagnostico;

412 344 298 0,041 S Todas
176 125 150 0,816 NS B
235 188 269 0,000 AS Acima
' ' ' ' de 11
B B 44 0,246 NS B
88 63 75 0,004 AS 11a20
59 219 11,7 0,061 NS B
1000 1000 100,0
34 32 386

2 Foram citados na categoria "Processos patoldgicos”: processos inflamatérios (cisto, abscesso, granuloma e

osteomielite), tumores e neoplasias;

3 Complexo zigomatico-orbital: abrangendo 6rbita, corpo, pilar e arco zigomaticos;
4 Foram citados na categoria "Outros”: Sindrome do ardor bucal, trauma fechado de face, factiniorragia, disfuncdo

témporo-mandibular e corpo estranho
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na faixa etaria compreendida entre 21 e 30 anos
(39,4%; p=0,01). Entretanto, nos extremos da
idade, foi mais prevalente a queda da propria altura:
0 a 10 anos (33,3%) e acima de 60 anos (44,8%),
com tendéncia altamente significativa (p=0,01). As
demais etiologias nao demonstraram associa¢ao
estatisticamente significativa entre as variaveis
(p>0,05), sendo, portanto, independentes para os
dados em estudo.

A tabela 3 aponta que a fratura do
complexo zigomatico-orbital foi o diagnéstico
mais prevalente dos traumatismos faciais (26,9%),
predominantemente no sexo masculino (34,0%),
havendo tendéncia altamente significativa (p=0,01).
Para o sexo feminino, os processos patologicos
foram os mais diagnosticados (43,9%), com
tendéncia altamente significativa (p=0,01). Dos
386 diagnodsticos apresentados pelos pacientes
atendidos por nosso servico, as fraturas faciais
somaram 406,3% dos demais
diagnodsticos, nao houve associagao estatistica
significativa entre as variaveis (p > 0,05).

casos. Para os

Como visto na Tabela 4, as fraturas do
complexo zigomatico-orbital alcangaram maior
indice percentual em praticamente todas as idades,
com destaque para a faixa etaria entre 41 e 50 anos
(55,5%), com diferenca altamente significativa
(p=0,01). Os processos patolégicos foram mais
prevalentes na faixa etaria de 51 a 60 anos (41,2%),
com dependéncia significativa (0,01=p=0,05). As
fraturas de nariz e os ferimentos em face foram
mais observados nas idades de 11 a 20 anos: 19,2%
e 17,8, respectivamente, ambos sem diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05).

Do total de 208 traumatismos faciais,
86,1% corresponderam a traumatismos em tecido
duro (fraturas), e 13,9%, a danos em tecidos moles
(ferimentos). Entre as fraturas faciais, as fraturas
do complexo zigomatico-orbital foram as mais
diagnosticadas (50%), seguidas pelas fraturas de
ossos proprios do nariz, 27,9%. Das 115 lesoes
patolégicas diagnosticadas, 29,6% corresponderam
a tumores benignos, destacando-se, entre eles, a
predominancia de fibromas. 5,2% das patologias
corresponderam a neoplasias, essencialmente do
tipo carcinoma espinocelular, com predominancia
na lingua.

Para os traumatismos em tecidos duros
(fraturas), destacamos que o tratamento cirurgico
com treducio incruenta foi realizado em 116
pacientes (30,1%). Dentre estas, merece destaque a
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reducao cirurgica da fratura dos ossos proprios do
nariz (16,7%). A redugdo cruenta foi aplicada em
61 casos (15,8%) com grifo para a redugao cruenta
de fratura do complexo zigomatico-orbital como
sendo a mais realizada (17,6%). Para as lesoes
patolégicas, o tratamento cirargico foi realizado
em 806,1% dos casos, e o tratamento conservador,
em 13,9%.

Dos 119 pacientes atendidos vitimas de
acidente de transito, apenas 4,9% utilizaram algum
E.PI. (Equipamento de Protecio Individual), tal
como capacete ou cinto de seguranca, enquanto
que a maioria (29,7%) nao fez uso. 22,7% alegaram
ter ingerido algum tipo de bebida alcodlica ou além
de ter consumido bebida alcodlica, confessaram ter
associado com alguma droga ilicita (tal como crack,
cocaina), e 18,3% negaram ter consumido bebida
ou ter utilizado droga.

De acordo com o grafico 1, é possivel
observar o comportamento dos traumatismos
faciais, segundo o horario, turno e diada semana. Em
linhas gerais, o dia da semana de maior ocorréncia
dos traumatismos faciais foi o domingo (16,3%),
com tendéncia altamente significativa (p=0,01). O
periodo da tarde (das 12h01 as 18h) foi o de maior
ocorréncia dos traumatismos faciais (24,7%), com
tendéncia altamente significativa (p=0,01), sendo o
horario de maior pico das 16h01 as 18h (34,2%)).

DISCUSSAO

Embora o sexo feminino venha se expondo
mais aos fatores etiolégicos das lesdes buco-maxilo-
faciais nas ultimas décadas, com participa¢ao mais
efetiva no transito, no trabalho e nas atividades

esportivas, que envolvem contato fisico,'®

a
literatura aponta uma tendéncia maior para o sexo
masculino ser mais acometido por lesdes buco-
maxilo-faciais, principalmente o traumatismo de
face. Isso se deve, principalmente, ao fato de este ter
participagao mais intensa na vida social, na violéncia
urbana, nos acidentes de transito, no consumo de
drogas, entre elas, o alcool. Neste estudo, os sexos
masculino e feminino apresentaram relacao de 1:1,
dados que se aproximam dos de Cavalcante ¢# al.,"
Porto et al.,'* e Cavalcanti et al'*

A faixa etaria de 21 a 30 anos segue esse
mesmo paradigma em relacio a idade de maior
comprometimento das lesdes buco-maxilo-faciais,
concordando com os trabalhos de Raimundo®,
Oliveira ¢# al.,” Xavier et al.'® Adicionalmente, Lopes

ISSN 1808-5210 (versdo online)



¢t al.,"” sugerem que é possivel que, no impeto de
participarem mais da vida moderna, esses adultos
jovens tém se langado arbitrariamente no consumo
de bebidas alcodlicas, na imprudéncia no transito,
excedendo os limites de velocidade e desrespeitando
as leis de transito, envolvendo-se mais em brigas e,
dessa forma, estdo mais propensos a sofrerem um
maior nimero de traumatismos fisicos.

A maioria dos pacientes atendidos
pelo servico originava-se da cidade de Picui,
leucodermas e agricultores. Tais informacdes
corroboraram os achados de Vieira ¢ 4/ e Silva
et al."® Esse fato pode ser justificado pelas proprias
caracteristicas geoeconomicas do Serid6 paraibano,
onde a agricultura ainda continua sendo a principal
fonte de renda da maioria da populagdo. Para
Austregésilo e al.,' o fator “profissio” em um
estudo epidemioldgico representa um importante
indicativo de renda da populacio, apesar de
esta variavel nao ter sido neste estudo, ela esta
estreitamente ligada na relacio com as lesoes
Raimundo e#
al.’. Recomendam-se estudos epidemiologicos
que incluam essa variavel devido ao seu nivel de

buco-maxilo-faciais no dizer de

relevancia em direcionar as politicas de gestio para
essa populagao.

No que concerne a etiologia das lesGes
buco-maxilo-faciais, verificou-se neste estudo
que as lesoes patoldgicas sao as mais prevalentes,
seguidas dos acidentes de transito e quedas. Esses
dados sio concordantes com os de Dias Neto e/
al.’ Vieira et al.'” Silva et al.,'s e divergentes dos
reportados por Raimundo ¢z al.,” Porto et al.,”
Xavier ¢ al'®, que consideram os acidentes de
transito como os mais prevalentes, e Oliveira ez al.,’
a violéncia/agtressao fisica como principal causa.
Dos acidentes de transito encontrados em nosso
estudo, a maioria foi ocasionada por acidente de
motocicleta, semelhante aos dados de Cavalcante e#
al'' e Cavalcanti et al'

Podemos considerar como justificativa
plausivel para o aumento de acidentes envolvendo
motociclistas em nossas estatisticas, o crescente
numero desse meio de transporte, que circula no
transito, em especial, na regiao do Curimatau e
Seridé; associamos ainda aimprudéncia, relacionada
ao consumo de bebidas alcodlicas e o desrespeito as
leis de transito desses condutores, principalmente
nas cidades circunvizinhas e interioranas do estado
da Paraiba e de outros estados vizinhos, onde a

fiscalizacdo é mais precaria, e a Lei Seca ainda nao
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tem se mostrado efetiva.

Também se pode contatar que as quedas
de altura foram mais frequentes nos extremos
das faixas etarias, 0 a2 10 anos e acima de 60 anos,
concordando com os estudos de Cavalcante es
al.,'' Lopes et al” e Xavier et al'. Tais resultados
podem ser justificados pelo fato de na fase infantil,
a coordenacio motora nio estar totalmente
agucada, bem como, as criangas experimentarem
maior independéncia e interagdo com a sociedade,
tendendo a sofrerem quedas. Na terceira idade,
patologias labirinto
ocasionam episodios de fraqueza e tontura,

Osseo-articulares e no
influenciando, assim, no aumento da prevaléncia
de queda nesses individuos. As lesoes patologicas
foram mais prevalentes na faixa etaria de 51 a 60
anos, corroborando os estudos de Vieira ¢ 4, e
Silva et al.'®
Quanto

faciais foram as mais prevalentes, especificamente

aos diagnoésticos, as fraturas
as fraturas de apenas um osso, seguidas das
fraturas multiplas, que foram concordantes com
os resultados de Porto ef al.,'* e Cavalcanti e al'*
Uma minoria dos diagndsticos corresponderam
a traumatismos envolvendo apenas tecidos moles
da face (ferimentos), em concordancia com os
apontamentos de Cavalcante e/ a/,' e Lopes ¢t al.”?
As fraturas do complexo zigomatico-
orbital foram o diagnéstico mais prevalente
dos traumatismos faciais no sexo masculino em
praticamente todas as idades, com destaque para a
faixa etaria de acima de 41 a 50 anos, corroborando
os resultados encontrados por Cavalcante e al,"
Lopes ¢t al.,” e Porto et al.,'* e divergindo dos de
Oliveira ¢t al.,” que encontraram as fraturas de nariz,
e no trabalho de Raimundo ¢ a/.,” que identificaram
maior prevaléncia nas fraturas de mandibula. O
maior acometimento do complexo zigomatico-
orbital pode ser justificado pelo fato de que este
se encontra em uma posi¢ao mais proeminente da
face, tornando-se um local comum para a fratura.
Entreas patologias diagnosticadas por nosso
servico, os tumores benignos, particularmente os
fibromas, foram os mais prevalentes, corroborando
com os encontrados por Dias Neto ¢f al.,* Xavier ¢t
al.,'® Silva et al."® e refutados por Vieira ez al.,' em que
as estomatites foram o diagnostico mais prevalente.
Para o sexo feminino, os processos patologicos
foram os mais diagnosticados, sobretudo na faixa
etaria de 51 a 60 anos, corroborando Dias Neto e7
al.,; Silva et al."® e divergindo com Vieira et al.,'” que
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obtiveram maioria na faixa etaria de 18 a 50 anos.

Na tentativa de justificar a divergéncia
entre os autores em relacdo aos resultados deste
estudo, corrobora-se a opiniao de Cavalcanti ez
al.,'* ao salientarem que as influéncias ambientais,
culturais, étnicas e sOcio-econdOmicas, 2 amostra e
o periodo do estudo podem afetar sensivelmente
o perfil epidemiolégico das lesdes buco-maxilo-
faciais tanto em relagdo a etiologia quanto ao
diagnodstico mais prevalente. Isso ainda somado
as caracteristicas de cada regiao do pafs estudado,
sobretudo quando se trata do Brasil, um pais de
dimensoes continentais, onde existem disparidades
fisicas, sociais, econ6micas e culturais marcantes de
uma regido para outra.

Para os traumatismos em tecidos duros
(fraturas), destacamos que o tratamento cirurgico
com reducdo incruenta foi realizado em parte
consideravel dos pacientes, merecendo destaque
para as redugdes cirurgicas da fratura dos ossos
proprios do nariz e do complexo zigomatico-
orbital. Tais resultados estio de acordo com os
estudos de Raimundo e 4l Cavalcanti et al,'
quando explicam que tanto os resultados do
tratamento conservador quanto do cirdrgico
foram satisfatérios, considerando os critérios de
reabilitacio funcional e retorno as atividades e
convivio social, e que o cirurgiao buco-maxilo-facial
deve possuir “bom senso” na indicagiao da forma
de tratamento a ser empregada, levando-se em
considera¢ao as condi¢oes gerais do paciente e se
o ambiente é favoravel, inclusive economicamente,
para que seja aplicado o método de tratamento
adequado.

Aminoriados pacientes atendidos vitimas de
acidente de transito utilizaram algum Equipamento
de Protec¢ao Individual, tal como capacete ou cinto
de seguranga, semelhantemente aos achados de
Cavalcante e al,'' e Porto et al,'>. A maioria dos
pacientes com traumatismos faciais alegou ter
ingerido algum tipo de bebida alcodlica ou além
de ter consumido bebida alcodlica, confessou ter
associado com alguma droga ilicita (tal como crack,
cocaina). Esses achados sustentam-se naqueles
obtidos por Lopes ¢7 al.”

Os
prevalentes nos finais de semana, com destaque

traumatismos faciais foram mais
para o domingo; durante a semana, o dia de maior
ocorréncia foi a terca-feira. Esses resultados foram
semelhantes aos achados de Cavalcante e al'' e

Porto et al.'”* Isso pode ser atribuido ao fato de que,
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no final de semana, as pessoas se envolvem mais
com os fatores de risco, participando de festas,
bares, entre outros, sendo comum que fagam uso
de drogas, entre elas, o alcool.

O periodo da tarde foi o de maior ocorréncia
dos traumatismos faciais, sendo o horario de maior
pico das 16h01 as 18h, corroborando a opiniao de
Raimundo ¢ a/° e divergindo do reportado por
Oliveira et al.,” os quais consideraram o petiodo
noturno como o de maior prevaléncia. Ressalta-
se que a noite ¢ o periodo de maior envolvimento
social dos individuos e de exposicio aos agentes
etiolégicos.

O tempo médio de internacio foi de 3

dias, resultado que se aproxima do encontrado por
Porto e al."* Em alguns casos, esse tempo pode ser
aumentado, no dizer de Oliveira ¢# al.,’ em virtude
da gravidade do traumatismo, muitas vezes havendo
politraumatismo, comprometimento neurolégico,
necessidade de terapia intensiva e, também, devido
a dificuldade de encaminhamento e transporte do
paciente do local do traumatismo até o hospital
onde ele receberi o atendimento definitivo.
Os 6rgaos de gestao do SUS, tais como o Ministério
da Satde em nivel Federal, e as Secretarias Estaduais
e Municipais de Satude, nas esferas Estadual e
Municipal, respectivamente, bem como 0s 6rgaos
reguladores de transito podem se subsidiar
de estudos como este, a fim de que haja um
planejamento mais consistente das agoes e servicos
direcionados em especial a populagio vitimada
por lesdes buco-maxilo-faciais, com maior énfase
na prevencio de agravos, promogio da saide e
qualidade de vida. Para os gestores hospitalares,
esse banco de dados fornece um norteamento
das politicas setoriais com o intuito de otimizar
o trabalho, melhorar o atendimento e diminuir os
custos operacionais, além de fornecer subsidios
para se formular em programas preventivos com
maior eficiéncia.

CONCLUSAO

O trauma facial acomete predominantemente
adultos jovens do sexo masculino. O acidente de
moto foi um dos agentes etiolégicos mais eviden-
tes, com fratura do complexo zigomatico-orbital.
O tratamento executado para a maioria das vitimas
foi a reducio incruenta. Grande parte nao fez uso
de nenhum equipamento de protecao individual,
além de ingerirem algum tipo de droga licita e/ou
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SE. Rev Cir Traumatol Buco-maxilo-fac. 2008
jul.-set; 8(3): 57-68.

10. Carvalho filho MAM, Saintrain MVL, Anjos
RES, Pinheiro SS, Cardoso LCP, Moizain JA, ez

ilicita. O dia da semana em que houve mais casos de
traumatismos foi no domingo, no periodo da tarde.
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