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ABSTRACT

Objetivo: Avaliar o perfil das fraturas faciais em pacientes atendidos em
servico de emergéncia no estado do Maranhao. Método: Ultilizou-se
abordagem indutiva, com procedimento estatistico-descritivo e técnica
de documentagao direta, cuja amostra foi selecionada por conveniéncia e
constituida pelos pacientes internados em decorréncia de trauma facial (n
= 100). Os dados foram coletados a partir dos prontuarios dos pacientes
que consentiram a participagdo na pesquisa mediante assinatura do
TCLE. A analise dos dados empregada foi descritiva e inferencial (qui-
quadrado; p<0,05), utilizando o software Statistical Package for Social Sciences.
Resultados: O género masculino foi o mais acometido (63%), com a faixa
etaria de 19 a 30 anos (34%). Os atendimentos ocorreram frequentemente,
no domingo (24%), e o acidente com motocicletas (56%) foi a principal
etiologia. As principais fraturas identificadas foram na regiao mandibular
(54%0), maxilar (48%) e orbital (22%). O tratamento comumente tealizado
foi inclusao de miniplacas sem bloqueio intermaxilar (66%), com tempo
de internacao de 6-15 dias (49%). Conclusdo: Houve maior prevaléncia
de fraturas mandibulares em pessoas do género masculino com faixa etaria
jovem, sendo o acidente de motocicleta o principal fator etiologico e a
ocorréncia da maior parte dos casos nos finais de semana (domingo), com
ingestao de bebida alcodlica.

Palavras-chave: Trauma; Fraturas 6sseas; Epidemiologia.

RESUMO

Goal: Evaluate the profile of facial fractures in patients admitted in
emergency care services in the state of Maranhao. Method: It was used
na inductive approach, with a statistical-descriptive procedure and a right
documentation technique, which sample was selected conveniently and
constituted by the patients hospitalized because of facial trauma (n = 100).
The data were collected through patients’ medical reports who allowed
their participating in the data research by signing the consent form. The
data analysis applied was descriptive and inferential (qui-square; p<0,05),
using the software Statistical Package for Social Sciences. Outcomes: the male
gender was more affected (63%), with an age range from 19 to 30 years old
(34%). The attendances occurred commonly on Sundays (24%) and the
accident involving motorcycles (56%) was the major etiology. The main
identified fractures were in the mandibular region (54%), jaw (48%) and
orbital (22%). The treatment commonly performed was the application
of miniplates withou intermaxillary blocking (66%0), with admittance time
between 6-15 days (49%). Conclusion: There was greater prevalence
of mandibular fractures on male gender people in Young ages, being
motorcycle accident the main etiological and the occurrence of most cases
on the weekend (Sundays), involving alcoholic beverages ingestion.
Keywords: Trauma; Bone fracture; Epidemiology.

ISSN 1808-5210 (versao online)



INTRODUCAO

Em consequéncia do incremento dos
traumatismos, das incapacidades e mortes
ocorridos por causas externas em toda a América
Latina, especialmente nos grandes centros urbanos,
o atendimento odontolégico hospitalar esta cada
vez mais voltado para casos de agressoes fisicas,
violéncia sexual e negligéncia.'"? Nas ultimas
décadas, o trauma facial tornou-se um assunto
inevitavel para os profissionais de saiude frente a
sua frequéncia crescente, especialmente quando
associado ao aumento dos acidentes com veiculos
automotores e da violéncia interpessoal.**

Grande parte dos pacientes traumatizados
sofre fraturas nos ossos da face, devido ao fato
de essa regido ser a parte do corpo mais exposta
e consequentemente mais vulneravel a esse tipo
de lesio.*” E possivel identificar variacdes na
epidemiologia de fraturas faciais conforme a area
geografica, condi¢ao socioeconomica da populagao
e influéncia pela regiao.®”’

A literatura aponta que a idade do paciente
traumatizado e a etiologia do trauma facial sdo
fatores importantes na analise da casuistica,
incidindo, geralmente, entre jovens de até 40 anos
e em decorréncia de acidentes automobilisticos,
seguido de traumas resultantes de praticas
esportivas e agressoes. Por outro lado, as fraturas
relacionadas a queda da propria altura geralmente
podem ser associadas a criangas e idosos, contudo
se mostraram menos frequentes, e a ocorréncia
pode ser justificada pela vigilancia dos familiares
nessa faixa etaria.>*!

Aodontologia promoveassisténciaem satade
por meio de servigos de emergéncia odontolégica e
traumatologia buco-maxilo-facial em diversos casos,
¢ dentro desse contexto, se prescinde conhecer
detalhadamente essa morbidade, uma vez que sio
insuficientes as informacgoes epidemioldgicas que
detalhem estudos com abrangéncia populacional
nessa drea.’®!" Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi verificar o perfil das fraturas faciais de
pacientes atendidos em servico de emergéncia no
estado do Maranhao.

MATERIAS E METODOS

Utilizou-se  abordagem indutiva, com
procedimento estatistico-descritivo e técnica de
documentagdo direta, cuja amostra foi selecionada
por conveniéncia e constituida pelos pacientes
internados em decorréncia de trauma facial (n =
100). O presente estudo foi realizado no Hospital
Municipal de Imperatriz (HMI), referéncia no
atendimento de urgéncia da regido oeste do estado
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do Maranhao, coletando-se as informacgdes dos
prontuarios dos pacientes internados no perfodo
novembro de 2014 a novembro de 2016.

Este estudo foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa do Faculdade de Imperatriz (Facimp
DeVry) e aprovado com o numero de protocolo
1.624/16.

Foram coletadas as variaveis dependentes:
idade, género, estado civil, municipio de procedéncia,
ingestao de bebida alcodlica prévia ao acidente, 0ssos
faciais fraturados, etiologia do trauma, tratamento
cirdrgico realizado, dia da semana da ocorréncia
do trauma e tempo de internacio. Adicionalmente
as informagOes constantes nos prontuarios, oOs
pacientes foram entrevistados individualmente,
no ambulatério de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, durante o periodo de internagao.

Todas as informacdes coletadas foram
transcritas para formulario previamente estruturado
e posteriormente tabuladas no software Statistical
Packcage for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0.
Os dados sao apresentados em frequéncia percentual
para descricdo do perfil das fraturas faciais,
empregando ainda o teste qui-quadrado (intervalo
de confianca de 95% e nivel de significancia de 5%),
com o intuito de verificar associagdes entre a presenga
de fraturas multiplas e variaveis dependentes (sexo;
faixa etaria; estado civil; procedéncia; ingestio de
bebida alcodlica; etiologia; dia da ocorréncia do
trauma; tempo de internagao).

RESULTADOS

No presente estudo, foram avaliados
pacientes acometidos por trauma facial que
estavam em atendimento especializado da cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial. As variaveis
quantitativas pesquisadas, com sua frequéncia
percentual, estdo detalhadas na Tabela 1,
caracterizando o perfil sécio demografico e clinico
dos pacientes assistidos.

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia percentual das
variaveis levantadas. Imperatriz — Maranhéao, Brasil.

Varigveis %
Sexo
Masculino
Feminino

Faixa Etaria

0 al8 anos

19 a 30 anos
31 a40anos
41 a 50 anos
51 a 60 anos

> 61 anos
Estado Civil
Solteiro
Casado
Divorciado
Vitvo

N&o informado

63%
37%

18%
34%
18%
11%
11%
8%

51%
31%
9%
3%
6%

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.19, n.1, p. 8-13, jan./mar. 2019
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery — BrJOMS



SILVA NKS, ET AL.

Procedéncia

Imperatriz 28%
Proximidades do municipio de Imperatriz 72%
Ingestdo de bebida alcodlica prévia ao trauma

Ingeriu 51%
Né&o ingeriu 49%
Localizacdo da fratura facial

Mandibula 54%
Maxila 48%
Regido Orbital 22%
Regido Supraorbital 10%
Regido Nasal 7%

Etiologia do trauma

Acidente de motocicleta 56%
Acidente de carro 4%

Atropelamento 3%

Violéncia interpessoal 19%
Arma de fogo 6%

Queda da propria altura 10%
Outros 2%

Tratamento executado

Miniplacas sem bloqueio intermaxilar 66%
Bloqueio intermaxilar 11%
Miniplacas com bloqueio intermaxilar 10%
Fio de aco com bloqueio intermaxilar 7%

Tratamento conservador 6%

Dia da semana de ocorréncia do trauma

Segunda-feira 15%
Terca-feira 9%

Quarta-feira 11%
Quinta-feira 7%

Sexta-feira 18%
Sébado 16%
Domingo 24%
Tempo de Internacao

4 dias 8%

5 dias 6%

6 a5 dias 49%
Mais de 15 dias 37%
Trimestre de ocorréncia do trauma facial

1° trimestre 27%
2° trimestre 18%
3° trimestre 25%
4° trimestre 30%

Os pacientes avaliados possuiam idade média
de 33,18 anos (+106,93), com amplitude de 1 a 79 anos
de idade, com maior ocorréncia em faixas etaria jovem
(19230 anos — 34%). O sexo masculino representou a
maior parcela dos pacientes traumatizados (63%) em
detrimento ao feminino. A procedéncia dos pacientes
assistidos mostrou-se  diversificada, apontando
que 28% eram do municipio sede do hospital de
internac¢ao; 28% eram de municipio distantes em até
100 quilémetros, e 44% eram de regides distantes ha
mais de 100 quilometros, denotando a importancia e
referéncia dessa unidade hospitalar no tratamento de
fraturas faciais.

Na totalidade da  amostra, foram
diagnosticadas 141 fraturas nos ossos da face,
com valor médio de 1,41 fraturas por paciente. A
mandibula constituiu-se no principal sitio envolvido
nos traumas (54%) e a regiao nasal menos atingida
(7%), cujo tratamento executado foi, principalmente,
a inser¢ao de miniplacas sem bloqueio intermaxilar
(66%).

A ingestao de bebida alcodlica prévia
a0 trauma mostrou presente em pouco mais da
metade dos pacientes (51%), ¢ a etiologia do trauma
frequentemente estava relacionada a eventos de
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transito (63%), tais como atropelamentos e acidentes
com automoéveis e principalmente motocicletas.
Os dias da semana de ocorréncia do trauma foi,
especialmente, aos fins de semana, com énfase para
o petiodo de sexta a domingo, com 58% dos casos.
A tabela 2 apresenta o cruzamento entre a
variavel independente presenca de fraturas maltiplas
na face e a sua relacio com as variaveis dependentes
sexo, faixa etaria, procedéncia, ingestao prévia de
bebida alcodlica, etiologia, dia da semana e trimestre
de ocorréncia do trauma e o tempo de internagao

dos pacientes, nao identificando  associagao
estatisticamente  significante entre as variaveis
(p>0,05).

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia percentual das
variaveis levantadas conforme a presenca de multiplas
fraturas em face. Imperatriz — Maranhao, Brasil.

Sexo

Feminino 12% 25%
Masculino 2% 41% 0800
Faixa Etaria

0al8anos 3% 15%

19 a 30 anos 13% 21%

31 a40anos 5% 13% 0307
41 a 50 anos 5% 6% )

51 a 60 anos 6% 5%

>61 anos 2% 6%
Procedéncia

Imperatriz 9% 19% 0.807
Proximidades de Imperatriz 25%  47% ’
Ingestdo de bebida alcodlica prévia

Ingeriu 19% 32% 0483
N&o ingeriu 15%  34% ’
Etiologia

Acidente de motocicleta 18% 38%

Acidente de carro 1% 3%
Atropelamento 2% 1%

Violéncia interpessoal 9% 10% 0.427
Arma de fogo 2% 4%

Queda 1% 9%

Outros 1% 1%

Dia da Semana

Segunda-feira 3% 12%
Terca-feira 2% 7%
Quarta-feira 1% 7%
Quinta-feira 3% 1% 0.680
Sexta-feira 6% 12%

Sabado 8% 8%

Domingo 8% 16%

Tempo de Internacdo

4 dias 4% 4%

5 dias 1% 5% 0.227
6 a5 dias 13% 36%

Mais de 15 dias 16%  21%
Trimestre de ocorréncia do trauma

1° trimestre 6% 21%

2° trimestre 8% 10% 0.217
3° trimestre 12% 13% :

4° trimestre 8% 22%

A associacao entre o consumo de bebidas
alcodlicas previamente ao trauma facial com as
variaveis dependentes sexo, procedéncia, etiologia
do trauma e periodo da semana estd demonstrada
na tabela 3, wverificando-se associacio com
significancia estatistica entre o consumo de bebida
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alcodlica com a ocorréncia de trauma ocasionado
por acidentes de transito e violéncia (p<0,05).

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia percentual das
variaveis levantadas conforme o consumo de alcool
prévio a ocorréncia do trauma de face. Imperatriz -
Maranhao, Brasil.

Sexo

Feminino

Masculino

Procedéncia

Imperatriz

Proximidades de Imperatriz
Acidente de transito
(etiologia)

Sim

Néo

Violéncia (etiologia)

Sim

Néao

Queda da propria altura
(etiologia)

Sim

Nao

Periodo da Semana

Dias da semana (segunda
a quinta)

Final de semana (sexta a
domingo)

17%
34%

20%

29% 0.438
16%
35%

12%

379% 0.443

24%
27%

13%

36% 0.034
19%
32%

6%

23% 0.004

5%
46%

5%
44% 0.947

20% 22%

0.565

31% 27%

DISCUSSAO

O trauma facial é um evento comum
na populagdo, constituindo um procedimento
corriqueiro e de frequéncia crescente para os
profissionais cirurgides  buco-maxilo-faciais,
constituindo um sério problema de saude publica
e adicionalmente causam deformidades e/ou risco
importante a vida.*®

Dentre as fraturas faciais, merece destaque
a fratura de mandibula, com indicacao na literatura
vigente de ser o osso mais lesado por traumas
faciais.*'""! Uma fratura na mandibula nio passa
jamais despercebida, pois é bastante dolorosa que
se amplifica com os movimentos mastigatorios,
articulatorios e, até, movimentos respiratorios e,
por vezes, com queixas de assimetrias faciais.'

Observou-se a ocorréncia de traumas
faciais em sua maioria no género masculino, cuja
faixa etaria corresponde a fase de transicio da
juventude para a fase adulta. Outros estudos
semelhantes a esta pesquisa comprovam nossos
achados, tais como Silva' ¢z al. (2014), Montovani’
et al. (2006) Scannavino® e al. (2013), Mendes' ez a/
(2016) e Sales' ez a/ (2017) a partir do cruzamento
da faixa etaria com género. Uma justificativa para a
predilecao dos traumas faciais em homens jovens
pode estar relacionada a algumas caracteristicas
dessa populagao, como imaturidade, sentimentos
de onipoténcia, que podem ser potencializados
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pelo uso de alcool e drogas associado a diregao,
assim como pelo excesso de velocidade, manobras
imprudentes e a nao utilizagao de equipamentos de
seguranca.*’

Fatores locais, sociais e culturais variam de
um pafs para o outro e, com isso, as etiologias das
fraturas maxilo-faciais também sao diversificadas.
Apesar de haver poucos relatos sobre a prevaléncia
de fraturas maxilo-faciais em alguns paises, existem
estudos que atribuem aos acidentes de transito, a
violéncia e a queda as causas mais frequentes desse
tipo de fraturas.'® No levantamento dos dados
desta pesquisa, constatou que a causa mais comum
das fraturas foram os acidentes de transito, com
destaque para as motocicletas (56%), que é o meio
transporte mais comum na cidade de Imperatriz e
regido, por meio de uso particular ou do transporte
publico (moto taxi). Esses resultados concordam
com estudos de Aragio® ef al (2010), Bortoli®
et al. (2014) e Cavalcante' et al (2009). Ademais,
verificou-se associagao estatisticamente significante
(p<0,05) entre o consumo de bebida alcodlica e a
ocorréncia de trauma ocasionado por acidentes de
transito e violéncia.

Quanto ao diada semana, a maior ocorréncia
dos acidentes foi registrada no periodo de sexta a
domingo, correspondendo ao final de semana,
confirmando os achados de outras pesquisas, como
de Cavalcanti'’ ez al. (2009). Estudos corroboram os
achados relativos ao tempo de internagao, a exemplo
de Sarmento!! ez al. (2007) e Patrocinio'? ez a/ (2005).
Podemos observar que o aumento nos dias de
interna¢ao hospitalar pode ser atribuido a demora
no atendimento, a dificuldade de encaminhamento
dos pacientes devido a indisponibilidade de leitos
hospitalares no servigo, a complexidade das lesoes
e a necessidade de muitos pacientes ficarem sob
observacio e cuidados neuroldgicos.”!!

O tipo de tratamento mais comumente
realizado foi o uso de miniplacas sem bloqueio
intermaxilar (66%). O estudo de Sojot"™ ¢t al.
(2001) apontou o uso de placas com o bloqueio
intermaxilar (material mais apropriado, de melhor
estética e resisténcia) como principal técnica
terapéutica em hospital particular. Entretanto,
houve um aumento na indicagdo de placas sem
bloqueio intermaxilar, especialmente em hospitais
publicos e municipais, pois o seu uso diminui o
petiodo de hospitalizacdo, além de promover o
restabelecimento da funcionalidade pela liberagao
da oclusio dentiria em petriodo breve. '

Através deste estudo foi possivel mapear a
amplitude do atendimento no servigo de urgéncia
do Hospital Municipal de Imperatriz. Deste modo,
acredita-se que estas informagoes possam auxiliar
na tomada de decisdao no gerenciamento do servigo,
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quanto ao tempo de interna¢do ou tratamento
a ser instituido e, adicionalmente, sensibilizar a
necessidade de campanhas educativas que reduzam
a ocorréncia de traumas faciais decorrentes de
acidentes de transito e violéncia interpessoal.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo
apontam que a fratura mandibular é o tipo de
trauma facial mais frequente, com predominancia
pelo género masculino e faixa etaria de 19 a 30 anos,
cujo principal fator etiolégico sio os acidentes
de transito, especialmente com motocicletas,
ocorrendo frequentemente aos finais de semana.
Verificou-se ainda associacdo estatisticamente
significativa entre o consumo de bebida alcodlica
com a ocorréncia de trauma ocasionado por
acidentes de transito e violéncia.
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