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RESUMO

O trauma maxilofacial de causas externas representa um dos maiores desafios para os
servicos de satdde publica. E provocado no organismo por meios violentos e/ou
acidentes. O estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de traumas
bucomaxilofaciais dos pacientes atendidos em um hospital de referéncia da Paraiba.
Este estudo transversal teve uma abordagem indutiva com procedimento estatistico
comparativo e técnica de pesquisa por documentacdo direta em campo. O universo
constituiu de todos os prontudrios hospitalares obtidos de janeiro de 2016 a dezembro
de 2017 de pacientes atendidos pelo servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro na cidade de Patos,
Paraiba. Dos 332 prontudrios obtidos, o sexo mais afetado por traumas foi o sexo
masculino (83,1%), a faixa etdria mais acometida foi a terceira década de vida (32,2%),
com a etiologia mais comum do trauma para ambos os sexos 0 acidente motociclistico.
O osso mais afetado por fraturas foram os ossos proprios do nariz (38,2%) e a lesdo ao
tecido mole mais frequente foi o edema (50,9%). Dos pacientes com fraturas dsseas,
apenas 20,8% eram pacientes politraumatizados. Os traumas ocasionados por acidentes
de transito foram os mais prevalentes, sendo os 0ssos proprios do nariz a regido mais
acometida por fraturas e o edema o trauma mais comum em tecidos moles. Estes dados
podem servir para o aprimoramento do atendimento ao paciente traumatizado, além de
melhorar ou criar novas politicas de prevencdo aos acidentes de transito.

Descritores: Traumatismos Faciais. Etiologia. Odontologia.



ABSTRACT

Maxillofacial trauma from external causes represents one of the greatest challenges for
public health services. It is caused in the body by violent means and / or accidents. The
objective of this study was to evaluate the prevalence of buccomaxillofacial traumas of
patients treated at a referral hospital in Paraiba. This cross-sectional study had an
inductive approach with comparative statistical procedure and direct field
documentation research technique. The universe consisted of all hospital records
obtained from January 2016 to December 2017 of patients attended by the
Buccomaxillofacial Surgery and Traumatology service of the Deputy Regional Hospital
Janduhy Carneiro in the city of Patos-Paraiba. Of the 332 charts, the sex most affected
by trauma was males 276 (83.1%), the age group most affected was the third decade of
life 107 (32.2%), with the most common etiology for both the most affected bone
fractures were the nose bones 122 (38.2%) and the most frequent soft tissue lesion was
edema 115 (50.9%). Of the patients with bone fractures, only 69 (20.8%) were
polytraumatized patients. The traumas caused by traffic accidents were the most
prevalent, being the bones of the nose the region most affected by fractures and edema
the most common trauma in soft tissues. These data can serve to improve trauma patient
care, as well as improve or create new policies for preventing traffic accidents.

Key-words: Facial traumas. Etiology. Odontology.
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1 INTRODUCAO

O trauma maxilofacial de causas externas representa um dos maiores desafios
para os servigcos de saude publica em diferentes regides do mundo (OBIMAKINDE et
al., 2017). E provocado no organismo por meios violentos, seja por agressdes
(espancamentos, ferimento por projétil de arma de fogo e arma branca) e/ou acidentes
como quedas e queimaduras. Esses eventos podem estar presentes na vida de qualquer
individuo, independente da idade, condi¢do social ou cultural e representa uma das
doencas mais frequentes em saide publica (AFONSO et al., 2010).

Os traumas, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, estdo entre as
principais causas de morte e invalidez no mundo e estima-se que, a cada ano, 5,8
milhdes de pessoas morrem devido a essa etiologia. As lesdes da cabeca e da face
representam metade das mortes traumadticas. Ainda assim, centenas ou milhares de
pessoas sobrevivem a essas lesdes, muitas vezes com sequelas limitadoras permanentes
(OLIVEIRA et al., 2008; AGUDELO et al., 2015).

Existem determinantes sociais ligados a epidemiologia de alguns destes traumas.
Os paises com renda média ou baixa sdo os que registraram menores taxas de
mortalidade por traumas ocasionados por acidentes automobilisticos, situacdo que
contrasta com o menor nimero de veiculos registrados nesses paises (AGUDELO et al,
2015). Porém, a etiologia do trauma facial é heterogénea e o predominio maior ou
menor de um fator etiolégico relaciona-se com algumas das caracteristicas da populacdo
estudada (SILVA et al, 2003; TONG, 2001; RODRIGUES, 2006).

O trauma a regido facial frequentemente resulta em lesdes aos tecidos moles, aos
dentes e aos principais componentes do esqueleto da face, incluindo mandibula, maxila,
zigoma, ossos proprios do nariz (OPN), complexo naso-6rbito-etmoidal (NOE) e
estruturas supraorbitdrias. Tais lesdes, se ndo forem reparadas da maneira mais
adequada, podem evoluir para importantes sequelas estéticas, emocionais e funcionais.
Muitas dessas sequelas, transformam-se em deformidades permanentes ao paciente,
tornando tais lesdes um dos mais significativos problemas do mundo no campo da satide
(BRASILEIRO, 2006; MACEDO, 2008; OLIVEIRA et al., 2008).

O Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, é uma unidade hospitalar do

nordeste brasileiro, sendo referéncia em média e alta complexidade no Sertdo


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sert%C3%A3o_Paraibano
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Paraibano. Sua drea de abrangéncia engloba mais de 90 municipios, possuindo elevada
demanda de atendimento de traumas.

Nao h4 dados na literatura sobre a prevaléncia e etiologia dos traumas faciais no
Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro. A epidemiologia dos traumas da face
pode fornecer subsidios para o desenvolvimento de medidas preventivas, as quais
auxiliardo na reducdo dessas lesdes. Sendo assim, o objetivo deste trabalho € realizar
um levantamento epidemioldgico dos casos de fraturas maxilofaciais tratados nesse

hospital.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sert%C3%A3o_Paraibano
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DOS TRAUMAS MAXILOFACIAIS

O advento da era mecanicista e os avancos do progresso tecnolégico deram ao
homem o poder da velocidade sobre as rodas, a perda de seus valores racionais e o
distanciamento da relacio humanistica com o seu semelhante. E, ao longo desse
periodo, a evolu¢do mundial foi progressiva e espantosa, trazendo consigo a facilidade
do dia-a-dia das pessoas, manipulando seus habitos, costumes e, por vezes, colocando
suas vidas em risco (WILLEMANN, 2003). De acordo com estudo apresentado pela
Organizacdo Mundial de Saude, o trauma estd entre as principais causas de morte e
morbidade em vdrias partes do mundo, e o traumatismo facial destaca-se pela
frequéncia, apresentando repercussdes emocionais, funcionais e possibilidade de
deformidades permanentes (SANTOS et al., 2008; MACEDO et al, 2008).

O Brasil, com dimensdes continentais, apresenta uma variabilidade
epidemioldgica no trauma da face, acometendo todas as idades, e variando de acordo
com a regido do estudo, sendo uma realidade presente no servico de emergéncia dos
centros de referéncia de trauma (WULKAN, 2005). Os traumas faciais mais frequentes
no Brasil ocorrem nos acidentes de transito, merecendo um destaque especial por se
tratar de um ponto critico e preocupante nas estatisticas de causas de morte,
incapacidade e sequelas, especialmente entre os mais jovens e do género masculino
(CAVALCANTE, 2011).

O trauma facial pode ser considerado uma das agressdes mais comuns em
centros, ocasionando grande impacto econdmico no sistema de saude (WULKAN,
2005). As lesdes faciais, incluindo nestas as fraturas, assumem um papel de destaque
nos atendimentos a pacientes politraumatizados nas emergéncias gerais (FALCAO et
al., 2005).

Os traumas de face estdo entre os diagnosticos mais frequentes nos pacientes de
um pronto-socorro geral, de forma isolada ou associada a politraumatismos. O
atendimento deve ser sistematizado e multidisciplinar, a fim de propiciar sequéncia
correta de atendimento nos casos mais graves e de ndo negligenciar possiveis fraturas

nos traumas mais brandos (FILHO NETO et al., 2014). O atendimento multidisciplinar,
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envolve principalmente profissionais da drea de cirurgia geral, cirurgides
bucomaxilofaciais, cirurgides pldsticos, otorrinolaringologistas, oftalmologistas e
neurocirurgides (WULKAN, 2005).

O conhecimento dos dados referentes aos traumas de face, no que diz respeito a
predominancia de género, do tipo de evento causador, da associacdo do trauma a
ingestdo de bebidas alcodlicas, do método de tratamento utilizado e de suas
complicagdes, € de vital importancia para o melhor entendimento do problema e para
contribuir para a implanta¢do de medidas preventivas, educacionais e técnicas, a fim de
que se alcance a exceléncia no manejo das lesdes (FILHO NETO et al.,, 2014;
BRASILEIRO, 2006).

Os ferimentos faciais variam amplamente na sua apresentacao e complexidade,
sendo tratados de acordo com sua extensdo, profundidade, grau de contaminacao, agente
etiolégico e tempo do trauma devendo ser tratados o mais rdpido possivel. Resultados
estéticos insatisfatorios e infec¢do estdo relacionados as feridas com maior tempo de
exposicao dos tecidos (DANTAS et al., 2013). Se o traumatismo facial ndo for bem
abordado, pode trazer sequelas definitivas para o individuo, marginalizando-o do
convivio social, gerando incapacidade para o trabalho, condenando-o assim ao
segregamento econdmico (FALCAO et al., 2005).

Segundo o ATLS (Advanced Trauma Life Support, ou Suporte Avancado de Vida
no Trauma - SAVT) e Colégio Americado de Cirurgides- Comit€ sobre Trauma
(American College of Surgeons Committee on Traum), o trauma deve ser pensado como
uma doenca, ndo como um acidente, pois mais da metade das mortes e das lesdes dele
decorrentes sdo evitdveis. Pensando como doenga procuramos tratd-la, jd como acidente
nao podemos fazer nada. Com esta mudanca de pensamento, iniciamos a prevencao do
trauma, por meio da educacdo e de leis que obrigam o uso de capacetes, cintos de
seguranca, air bag, e que proibem o uso de dlcool e drogas ao dirigir. O trauma € a
principal causa de morte entre adolescentes e adultos jovens, e quando ndo mata, pode

deixar graves sequelas para o resto da vida (SILVA, 2011).

2.2 ETIOLOGIA DOS TRAUMAS MAXILOFACIAIS E ACOMETIMENTO
SEGUNDO O SEXO

As etiologias dos traumas faciais estdo incluidos os acidentes por transportes

terrestres (carro, moto, bicicleta ou atropelamento), as agressdes fisicas (agressoes
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interpessoais por socos e/ou chutes), quedas de prépria altura e de outros niveis. As
agressoes ainda podem sofrer o agravo quanto ao uso por arma branca (objetos
contundentes ou cortantes) ou agressoes por projéteis de arma de fogo - P.A.F. (SILVA
et al, 2011; WULKAN et al, 2005; PERREIRA et al, 2008; MONTOVANI et al, 2006;
MACEDO et al, 2008; CARVALHO et al, 2010).

H4 trés décadas os estudos apontavam os acidentes por veiculos automotores
como a principal causa dos traumas faciais (WULKAN et al., 2005; MONTAVANI et
al., 2006). Porém, estudos atuais no Brasil mostram uma participag¢do cada vez maior da
agressdo fisica como fator etioldgico de trauma facial devido ao aumento da violéncia
urbana que, entre outros problemas, estd associado aos conflitos socioecondmicos e
emocionais aos quais muitos individuos sdo submetidos, principalmente os mais jovens
(OWUSU et al., 2016; MACEDO et al., 2008).

Estudos como o de Zamboni et al. (2017) e Carvalho et al. (2010), apontam
como principal fator etiolégico dos traumas faciais a agressdo fisica, seguido dos
acidentes automobilisticos, comprovando a progressiva mudanga na etiologia dos
traumas faciais. Para Cavalcante (2011), no Brasil, os traumas faciais mais frequentes
ocorrem nos acidentes de transito, merecendo um destaque especial por se tratar de um
ponto critico e preocupante nas estatisticas de importantes causas de morte,
incapacidade e sequelas, especialmente entre os mais jovens e do género masculino.

Acdes publicas como controle do excesso de velocidade e puni¢do severa para
motoristas alcoolizados, bem como a introducdo de dispositivos de segurangca, como o
uso obrigatério do cinto de seguranca e do capacete, air bags, barras de protecdo laterais
e a evolucdo da inddstria automobilistica como um todo, sdo responsdveis pelo
decréscimo do nimero de traumas faciais devido a acidentes com veiculos automotores
(MONTAVANTI et al., 2006; SHAPIRO et al., 2001).

Com uma etiologia heterogénea, o trauma facial apresenta um grande ntimero de
varidveis como: idade, género, condi¢do social e cultural. A associagdo com o uso de
alcool e outros tipos de drogas com veiculos e o aumento da violéncia urbana, tornam
fatores intensificadores dos traumas faciais (SILVA et al, 2011).

Reconhecer e identificar os agentes etioldgicos no estudo da epidemiologia dos
traumatismos faciais € parte fundamental para a estruturacdo e aperfeicoamento dos
servicos de atendimento. Incluindo desde o primeiro atendimento até o
acompanhamento, objetivando a reabilitacdo do individuo e o seu retorno mais rapido a

sua vida habitual (MARZOLA et al. 2005).
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Na literatura, tem sido frequentemente relatado os traumatismos faciais inerentes
ao género masculino. A alta frequéncia em homens estar relacionada ao fato de o
mesmo trabalhar comumente em ambiente fora de casa, assumindo atividades de risco,
0 que o torna mais vulnerdvel aos acidentes (SILVA et al., 2011; SCANNAVINO et al.,
2013).

Segundo Chrcanovic et al. (2004), nas trés ultimas décadas, vem ocorrendo um
aumento significativo dos traumas em mulheres. Andrade et al. (2011), atribuem esse
aumento a mudancas comportamentais do género feminino que vem ocorrendo com o

passar dos anos

2.3 TRAUMA AOS TECIDOS MOLES DA FACE

Os traumas aos tecidos moles, podem ser classificados segundo a classificacido
de Peterson et al. (1996), em: abrasdo que envolve as escoriacdes (desnudamento da
epiderme); contusdo (equimoses e hematomas) e laceracdes (feridas em que ha solugdo
de continuidade).

A etiologia das lesdes aos tecidos moles € varidvel, desde mordidas (por
exemplo, caes, seres humanos) até a violéncia interpessoal, colisdes automobilisticas,
acidentes esportivos e de trabalho. Ao contrario do trauma dsseo, os traumas aos tecidos
moles tém uma incidéncia igual entre homens e mulheres e geralmente ocorrem nas trés

primeiras décadas de vida ( GASSNER et al., 2003)

Figura 1 — EscoriacOes e edema em
face Figura 2- Laceracao em face e cranio

Fonte:
http://bucomaxilofacialdabahia.blogspot.com/2011/04/

Fonte: http://clubemontanhismodebraga.blogspot.com/2013/02/
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2.4 CONSIDERACOES ANATOMICAS

A cabeca humana é formada por 22 ossos e estd dividida anatomicamente em
duas partes: o neurocranio e o viscerocranio, constituido por 8 e 14 o0ssos,
respectivamente (SOBOTTA, 2000). O neurocranio € a parte do cranio formada por
0ssos que alojam o cérebro, as meninges e as partes proximais dos nervos cranianos € o
viscerocranio € a parte do cranio formada pelos ossos que circundam a boca, o nariz e as
orbitas (TEIXEIRA, 2007).

O tipo e a extensdo de uma fratura do esqueleto facial sdo determinados, em grau
considerdvel, por fatores anatémicos, o tamanho, a forma, a localizacdo e a densidade
das estruturas 6sseas, além da relacdo dos ossos com outras estruturas e com cavidades
naturais da face (PORTOLAN; TORRIANI, 2005).

Moura et al. 2016, em uma revisdo sistemdtica da literatura constatou que, os
ossos mais afetados nas fraturas faciais foram a mandibula e o osso nasal. J4 Zamboni et
al. (2017) e Obimakinde et al. (2017), verificaram que as lesdes acometiam mais a
mandibula e o osso zigomadtico, em contrapartida, Carvalho et al. 2010, observou em
seu estudo que os 0ssos mais afetados por traumas eram, os 0ssos nasais seguidos do

0SS0 zigomaético.

2.5 CLASSIFICACAO DAS FRATURAS FACIAIS

Anatomicamente pode-se dividir o trauma facial em fraturas do terco superior
(que envolvem o osso frontal e margem supraorbital); fraturas do terco médio (que
envolvem os 0ssos nasal, orbital, maxilar e o complexo zigomadtico); e fraturas de terco

inferior (que correspondem as fraturas do osso mandibular (MENDONCA et al., 2011).
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Figura 3 - Divisao dos tercos da face

Porgdo superior

Porcdo média

Porgdo inferior

(Fonte:https://reabilitaface.com.br/lifting-total/)

2.5.1 FRATURAS DO TERCO SUPERIOR

As fraturas do terco superior da face ocorrem com menor frequéncia que as
fraturas do terco médio e inferior, uma vez que o rebordo supra-orbitdrio compreende
uma regido de resisténcia 6ssea ao impacto (LOBO, 1998; MELO et al., 1996), sendo
necessdria uma forca localizada, concentrada a uma 4rea limitada, para que ocorra a
fratura. Deste modo, as fraturas deste terco facial, podem compreender o rebordo supra-
orbitério, parede anterior do seio frontal, geralmente estdo associadas a traumas severos,
localizados ou ndo, podendo envolver, também, estruturas importantes como cranio,
térax, abdome, lesdes extensas em tecidos moles, entre outras (BAYS, 1990;
MARZOLA et al., 2005).

As fraturas do seio frontal ocorrem com relevancia em acidentes de trabalho e

veiculos motorizados. Estima-se que dentre as fraturas faciais cerca de 8% sejam
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relacionadas com fraturas do osso frontal, sendo que sua etiologia pode variar de acordo

com a populacdo estudada, faixa etdria, nivel social (MARZOLA et al., 2005).

Figura 4- Fratura da parede anterior e posterior do seio
frontal

(Fonte:https://aotrauma.aofoundation.org)

2.5.2 FRATURAS DO TERCO MEDIO

Em virtude de sua posi¢do proeminente associada a relativa fragilidade, o terco
médio da face € constantemente sujeito as fraturas, geralmente resultando em
importante incapacidade estética e funcional (MENDONCA et al., 2011). As fraturas do
terco médio podem ocupar o primeiro ou segundo lugar dentre as fraturas faciais.
Composto por inumeros 0ssos, o terco médio € formado pela maxila, os rebordos
orbitdrios, o 0sso nasal e o zigomatico, que se articulam ao osso temporal, esfenoide,

lacrimal, frontal e palatino (FREITAS, 2006).
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Essas farturas podem ser classificadas em: Le Fort I, II ou III, fraturas do
complexo zigomatico-maxilar, fraturas de arco zigomdtico ou fraturas NOE. Tais
fraturas podem ocorrer isoladamente ou combinadas (BAGHERI, 2005).

Segundo Santos et al. 2012 e Montavani et al. 2006, os ossos mais afetados
nessa regido sdo, 0 0sso zigomdtico e o 0ssos nasais. O complexo zigomatico é formado
pelo corpo do zigoma e arco zigomadtico, e constitui-se uma estrutura ossea de anatomia
simples e linear, com a superficie lateral convexa e a medial concava. Onde sua
topografia e contornos proeminentes o tornam um osso altamente susceptivel a traumas
e lesdes. Desempenha funcdo importante no contorno facial e na prote¢do do conteido
orbitario (GONDOLA et al., 2006). E o fato de o nariz ocupar uma posi¢do central na
face torna-o uma estrutura facilmente fraturada devido a pequena espessura dos 0ssos

nasais (MONTAVANI et al., 2006).

Figura 5- Ter¢co médio da face

(Fonte:https://pt.slideshare.net/claudiofleig/fraturas-de-13-mdio-da-face)
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2.5.3 FRATURAS DO TERCO INFERIOR

Devido a sua topografia, anatomia e projecdo no terco inferior da face, é
frequentemente atingida por traumas podendo resultar em fraturas, principalmente em
acidentes de transito, agressdes, quedas ou acidentes esportivos (ZACHARIADES, et
al., 1994).

As fraturas de terco inferior correspondem as fraturas do osso mandibular, sendo
a mandibula um osso mével. Este osso €, anatomicamente, constituido de uma parte
horizontal em forma de U, o corpo, que inclui o rebordo alveolar e os dentes e, duas
por¢des verticais, 0os ramos, que se articulam com a caixa craniana pelas articulacdes
temporomandibulares através dos condilos (VASCONCELLOS et al., 2001).

Dependendo do tipo de lesdo e da direcdo do impacto, as fraturas de mandibula
normalmente ocorrem em diversas localizacdes. Uma das classificacdes de fraturas
descreve as fraturas mandibulares de acordo com sua localizacdo anatomica. As fraturas
sdo designadas como condilares, do ramo, de angulo, de corpo, sinfisdrias, alveolares e,
raramente do processo coronoide (OSLON et al., 1982).

Alguns estudos constataram que a maioria das fraturas de mandibula sdo
resultados de agressdo fisica, acidentes de transito, arma de fogo, acidente com
trabalhadores industriais e acidente provocado durante a pratica de esportes (BOBIAN

et al. 2016; MOOERE et al., 2015).

Figura 6-Locais mais comuns de fraturas na mandibula

Sinfise

(Miloro M. Principios de Cirurgia Bucomaxilofacial de Peterson. 2* ed. Santos Editora. 2004)
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3 ARTIGO

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DO TRAUMA BUCOMAXILOFACIAL EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA DA PARAIBA

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF ORAL AND MAXILLOFACIAL TRAUMA
IN A REFERENCE HOSPITAL FROM PARAIBA

JOAB CABRAL RAMOS
MANUELLA SANTOS CARNEIRO ALMEIDA

UNIVERISDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (UFCG)

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de traumas bucomaxilofaciais dos pacientes atendidos
em um hospital de referéncia da Paraiba Metodologia: Este estudo transversal teve uma
abordagem indutiva com procedimento estatistico comparativo e técnica de pesquisa por
documentacdo direta em campo. O universo foi constituido de todos os prontudrios
hospitalares obtidos de janeiro de 2016 a dezembro de 2017 de pacientes atendidos pelo
servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Regional Deputado
Janduhy Carneiro na cidade de Patos, Paraiba. Resultados A amostra foi composta por
332 prontuarios, sendo o sexo mais afetado por traumas faciais o sexo masculino
(83,1%), a faixa etaria mais acometida foi a terceira década de vida (32,2%), com a
etiologia mais comum do trauma para ambos os sexos sendo o acidente motociclistico.
O osso mais afetado por fraturas foram os ossos proprios do nariz (38,2%) e a les@o ao
tecido mole mais frequente foi o edema (50,9%). Dos pacientes com fraturas Osseas,
apenas 20,8% eram pacientes politraumatizados. Conclusao: Os traumas ocasionados
por acidentes de transito foram os mais prevalentes, sendo os 0ssos proprios do nariz a

regido mais acometida por fraturas e o edema o trauma mais comum em tecidos moles.
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Estes dados podem servir para o aprimoramento do atendimento ao paciente
traumatizado, além de melhorar ou criar novas politicas de prevencado aos acidentes de

transito.

Descritores: Traumatismo Faciais; Etiologia; Odontologia

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of buccomaxillofacial traumas of patients treated
at a referral hospital in Paraiba Methodology: This cross - sectional study was an
inductive approach with a comparative statistical procedure and direct field
documentation research technique. The universe consisted of all hospital records
obtained from January 2016 to December 2017 of patients attended by the
Buccomaxillofacial Surgery and Traumatology service of the Deputy Regional Hospital
Janduhy Carneiro in the city of Patos, Paraiba. Results: The universe consisted of 332
medical records, with the sex most affected by facial traumas being the male sex, 276
(83.1%), the most affected age group was the third decade of life (32.2%), with the most
common etiology Common for both sexes motorcycle accident, the bone most affected
by fractures were the own bones of the nose 122 (38.2%) and the most frequent soft
tissue injury was edema 115 (50.9%). Of the patients with bone fractures, only 69
(20.8%) were polytraumatized patients. Conclusion: The traumas caused by traffic
accidents were the most prevalent, being the bones of the nose the region most affected
by fractures and edema the most common trauma in soft tissues. These data can serve to
improve trauma patient care, as well as improve or create new policies for preventing

traffic accidents.

Key-words: Facial traumas, Etiology, Odontology

INTRODUCAO
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O trauma maxilofacial de causas externas representa um dos maiores desafios
para os servicos de satde piblica em diferentes regides do mundo!. E provocado no
organismo por meios violentos, seja por agressdoes (espancamentos, ferimento por
projétil de arma de fogo e arma branca) e/ou acidentes como quedas e queimaduras.
Esses eventos podem estar presentes na vida de qualquer individuo, independente da
idade, condicdo social ou cultural e representa uma das doengas mais frequentes em
saude publica.

Os traumas, segundo dados da Organiza¢do Mundial de Sadde, estdo entre as
principais causas de morte e invalidez no mundo e estima-se que, a cada ano, 1,24
milhdes de pessoas morrem devido a essa etiologia. As lesdes da cabeca e da face
representam metade das mortes traumadticas. Ainda assim, centenas ou milhares de
pessoas sobrevivem a essas lesOes, muitas vezes com sequelas limitadoras
permanentes3’4.

Existem determinantes sociais ligados a epidemiologia de alguns destes traumas.
Os paises com renda média ou baixa sdo os que registraram menores taxas de
mortalidade por traumas ocasionados por acidentes automobilisticos, situacdo que

4

contrasta com o menor numero de veiculos registrados nesses paises”. Porém, a

etiologia do trauma facial € heterogénea e o predominio maior ou menor de um fator
etioldgico relaciona-se com algumas das caracteristicas da populacio estudada>®’.

O trauma a regido facial frequentemente resulta em lesdes aos tecidos moles, aos
dentes e aos principais componentes do esqueleto da face, incluindo mandibula, maxila,
zigoma, ossos proprios do nariz (OPN), complexo naso-6rbito-etmoidal (NOE) e
estruturas supraorbitdrias. Tais lesdes, se ndo forem reparadas da maneira mais
adequada, podem evoluir para importantes sequelas estéticas, emocionais e funcionais.
Muitas dessas sequelas, transformam-se em deformidades permanentes ao paciente,
tornando tais lesdes um dos mais significativos problemas do mundo no campo da
saide®10,

O Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, é uma unidade hospitalar do
nordeste brasileiro, sendo referéncia em média e alta complexidade no Sertdo
Paraibano. Sua area de abrangéncia engloba mais de 90 municipios, possuindo elevada
demanda de atendimento de traumas.

Nao ha dados na literatura sobre a prevaléncia e etiologia dos traumas faciais no

Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro. A epidemiologia dos traumas da face

pode fornecer subsidios para o desenvolvimento de medidas preventivas, as quais


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sert%C3%A3o_Paraibano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sert%C3%A3o_Paraibano
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auxiliardo na reducdo dessas lesdes. Sendo assim, o objetivo deste trabalho € realizar
um levantamento epidemioldgico dos casos de fraturas maxilofaciais tratados nesse

hospital.
METODOLOGIA

Este estudo tranversal, teve uma abordagem indutiva com procedimento
estatistico comparativo e técnica de pesquisa por documentacdo direta em campo. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, via Plataforma
Brasil (CAAE 69315317.5.0000.5181).

O universo constituiu de todos os prontudrios hospitalares obtidos de janeiro de
2016 a dezembro de 2017, de pacientes atendidos pelo servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro na
cidade de Patos, no estado da Paraiba.

A amostra foi composta pelos prontudrios que seguiram os critérios da pesquisa.
Foram incluidos no estudo os prontudrios devidamente preenchidos e legiveis de
pacientes que possuiam traumas bucomaxilofaciais de qualquer género, etnia e faixa
etaria. Foram excluidos da amostra os prontudrios incompletos e de dificil leitura.

A coleta de dados foi realizada por dois examinadores previamente calibrados,
que selecionaram os prontudrios € tabularam as informacgdes de forma conjunta. Os
dados foram obtidos pela andlise direta dos apontamentos registrados nos prontuérios
pela Equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Regional
Deputado Janduhy Carneiro. Em cada prontudrio foram colhidas informagdes como:
idade, sexo, cidade, profissdo, regido do trauma, osso afetado pela fratura,
comorbidades, existéncia de lesdes aos tecidos moles e qual a lesdo, essas informacdes
foram anotadas em fichas especificas sendo uma ficha para cada prontudrio.

Os dados foram analisados descritiva e inferencialmente. A andlise descritiva foi
através de frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis categoricas e das
medidas: média, desvio padrao (média + DP), mediana e percentis para as varidveis
numéricas. A andlise inferencial foi através do teste Exato de Fisher.

A margem de erro utilizada na decis@o dos testes estatisticos foi de 5%. Os
dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtengdo dos

calculos estatisticos foi o IBM SPSS na versao 23.
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RESULTADOS

Dos 332 prontudrios de pacientes com traumas maxilofaciais atendidos no
Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, 179 (53,9%) foram registrados no ano
de 2016 e o restante 153 (46,1%) no ano de 2017. Quanto a distribuicdo do sexo, 276
(83,1%) fichas eram de vitimas do sexo masculino e apenas 56 (16,8%) fichas do sexo
feminino. A idade variou de 1 a 90 anos, com média + DP igual a 32,90 + 15,11. A
maioria dos casos ocorreram nas faixas etdrias de 20 a 29 anos 107 (32,2%), seguida de

30 a 39 anos 79 (23,8%) e de 40 a 59 anos 66 (19,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra, nimeros absolutos e percentuais.

TOTAL: n (%) 332 (100,0)

Vitimas: n (%)

2016 179 (53.9)
2017 153 (46,1)
Sexo: n (%)

Masculino 276 (83,1)
Feminino 56 (16,9)

Faixa etaria: n (%)

lal9 57(17.2)
20229 107 (32,2)
30a39 79 (23,8)
40 a 59 66 (19,9)
60 a 90 23(6,9)

Quanto a profissdo das vitimas, foi encontrado uma grande variedade de
profissdes, dentre elas a que registrou maior nimero de individuos acometidos por
trauma faciais foi a profissdo de agricultor com 133 (40,1%) casos, seguidos pelos
estudantes 55 (16,6%), aposentados/pensionistas e pedreiro/ajudante de pedreiro ambos

com 18 (5,4%), do lar 15 (4,5%), auxiliares de servigos gerais 11 (3,3%), vendedores 10
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(3%), motoristas 8 (2,4%), autonomos 6 (1,8%) e professores 4 (1,2%). As demais
profissdes mostraram-se menos expressivas com porcentagens inferiores a 1%.

As cidades de origem das vitimas foram agrupadas em mesorregides paraibanas
sendo a mais expressiva o Sertdo, com um total de 314 (94,6%) de casos. A Borborema
apresentou-se 14 vezes (4,2%) e o agreste, apenas uma vez, além de, 3 (0,9%) fichas

serem de pacientes oriundos de outros estados (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacdo dos dados geograficos, niimeros absolutos e percentuais.

Variavel Grupo Total

TOTAL: n (%) 332 (100,0)

Mesorregioes: n (%)

Sertdo 314 (94,6)
Borborema 14 (4,2)
Agreste 1(0,3)
Outros estados 3(0,9)

Os agentes etiologicos foram divididos de acordo com o sexo em doze grupos:
acidentes motociclisticos, agressao fisica, acidente desportivo, queda da prépria altura,
acidente automobilistico, acidente motociclistico decorrido de embriaguez, acidente
com animal, acidente de trabalho, agressdo fisica por projétil de arma de fogo (PAF),
atropelamento, bicicleta, acidentes domésticos e ndo informados. Utilizando-se
estatistica inferencial e margem de erro fixada (5%) ndo foi observada associagdo
significativa (p > 0,05) do sexo com as varidveis analisadas. Verificou-se que, o
principal fator etioldégico dos traumas faciais é o acidente motociclistico no sexo
masculino em 164 (50,8%) casos e também no sexo feminino com 28 (8,7%) de casos e
que 9 (2,8%) desse tipo de acidente esta relacionado com embriaguez. A agressao fisica
ocupa a segunda posi¢cdo dos fatores etioldgicos para ambos os sexos com um total de

(11,8%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacdo da etiologia do trauma segundo o sexo, nimeros absolutos e percentuais.
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Sexo Masculino Feminino Total Valor de p
Etiologia do trauma N % N % n % p?=0,381
Acidente motociclistico 164 50,8 28 8,7 192 59,4
Agressao fisica 29 9,0 9 2,8 38 11,8
Acidente desportivo 20 6,2 1 0,3 21 6,5
Queda da prépria altura 12 3,7 6 1,9 18 5,6
Acidente automobilistico 9 2,8 3 0,9 12 3,7
Acidente motociclistico decorrido de
embriaguez 8 2,5 1 0,3 9 2,8
Acidente com animal 6 1,9 1 0,3 7 2,2
Acidente de trabalho 6 1,9 1 0,3 7 2,2
Agressdo fisica/PAF 6 1,9 - - 6 1,9
Atropelamento 4 1,2 1 0,3 5 1,5
Bicicleta 4 1,2 - - 4 1,2
Acidente doméstico 3 0,9 1 0,3 4 1,2
Nao informado - - - - 9 2,7
TOTAL 271 83,9 52 16,1 332 100,0

(1) Através do teste Exato de Fisher.

Dos 332 prontudrios analisados, as fraturas craniofaciais apresentaram-se em

96,1% (319) dos casos. Tais fraturas foram classificadas em: ossos proprios do nariz

(OPN), corpo do osso zigomdtico que ndo envolve a formagdo da drbita, face orbital do

osso zigomadtico que compreende a parede lateral e assoalho de Orbita, corpo da

mandibula, condilo da mandibula, ramo da mandibula, maxila, parede anterior do seio

frontal, face orbital do osso frontal que compreende parte do teto da drbita, processos

alveolares superiores e inferiores, além do complexo naso-Orbito-etmoidal (NOE). As

fichas que ndo relatavam os tercos faciais nem os ossos afetados, bem como as que

apresentaram fraturas exclusivamente dentdrias foram excluidas das estatisticas. A

distribuicdo das fraturas pode ser observada na Tabela 4.

Tabela 4 — Avaliacdo dos dados relacionados aos ossos afetados, nimeros absolutos e percentuais.

TOTAL: n (%)

332 (100,0)

Osso afetado: n (%)
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OPN 122 (38,2)
Zigomatico/Corpo 116 (36,4)
Mandibula/Corpo 69 (21,6)
Maxila 40 (12,5)
Mandibula/Céndilo 17 (5,3)
Mandibula/Ramo 10 (3,1)
Frontal/ Parede anterior do seio 9(2,8)
Frontal/Face Orbital 6(1,9)
Zigomatico/Face Orbital 6(1,9)
Alvéolo superior 4(1,3)
Alvéolo inferior 3(0,9)
NOE 3(0.9)

(1) Os valores percentuais foram obtidos do niimero total de 319 pacientes que tiveram ocorréncia
de osso afetado.

Dos prontudrios analisados, observou-se que algumas vitimas apresentaram
quadros de politraumatismo (mais de um osso afetado por trauma), condicao agravante
do quadro geral de satide do paciente. A Tabela 5 demonstra a distribuicao das fraturas

craniofaciais quanto a possibilidade de politraumatismo e nimero de ossos afetados

concomitantemente

Tabela 5 — Avaliagdo quanto a condi¢@o de politraumatismos, nimeros absolutos e percentuais.

Apresentacao de politraumatismo : n (%) TOTAL: 332 (100%)
Nao teve 250 (75,3)

Dois 0ssos 46 (13,9)

Trés ou mais 0ssos 23 (6,9)

Nao informado 13 (3,9)

Os prontudrios das vitimas de traumas maxilofaciais também foram avaliados
quanto a presenca de lesdes em tecido mole (Tabela 6). Observou-se que a maioria dos
prontudrios relatavam o acometimento extradsseo, dentre as lesdes a mais registrada foi

o0 edema em 50,9% (115) dos casos.
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Tabela 6 — Frequéncia de lesdo em tecidos moles, nimeros absolutos e percentuais.

Lesao de tecido mole: n (%) TOTAL: 332 (100%)
Sim 226 (68,1)
Nao 71 (21,4)
Nao informado 35 (10.5)
Tipo de lesdo: n (%)?

Edema 115 (50,9)
Laceracao 68 (30,1)
Escoriagdes 55 (24,3)
Equimose 42 (18,6)
Hematoma 10 (4,4)
Blefarohematoma 73,1
Perfuragdo 2(0,9)
Nio informou 19 (8,4)

(1) Os valores percentuais foram obtidos do niimero total de 226 pacientes que tiveram lesdo em
tecidos moles.

DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude, o Brasil gasta de 4 a 7% do
seu orcamento em saide no ambito de mortalidade e tratamento de doencas decorrentes
de causas externas?. A importancia dada as lesdes faciais centra-se na alta incidéncia de
morbidade, desfiguracdo estética, perda de fung¢do e custo financeiro representativo;
além de demonstrar repercussdes emocionais e a possibilidade de deformidades
irreversiveis'. O Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro € referéncia em média e
alta complexidade, responsdvel pelo atendimento de até 90 municipios do estado da
Paraiba, recebendo cerca de 65.888 pacientes por ano. Devido a inexisténcia de dados
na literatura sobre os atendimentos realizados pela equipe de Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial (CTBMF) desse hospital, se faz necessdrio o levantamento
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epidemiolégico dos mesmos, afim de que se possa conhecer o perfil dessa populacao.
Na unidade hospitalar avaliada, o ano de 2016 registrou o maior nimero de

atendimentos pela equipe de CTBMF com 179 (53,9%) casos de vitimas de traumas

faciais, ja o ano de 2017 demonstrou uma leve queda percentual desse nimero com 153

.12, em uma revisdo da literatura realizada com

(46,1%) casos registrados. Bezerra et a
17 artigos sobre o tema, constatou que a incidéncia de trauma facial vem aumentando
significativamente nos tltimos anos, o que nao pdode ser observado no presente estudo.

Quanto ao sexo, verificou-se que 276 (83,1%) dessas lesdes ocorreram em
vitimas do sexo masculino e apenas 56 (16,9%) dos casos ocorreram no sexo feminino.
Virios estudos como os de Zamboni et al.'’, Gonzalez et al.'*, Samieirad et al.',
constaram também a maior incidéncia de traumas no sexo masculino. Por outro lado,
Moura, Daltro e Almeida'®, ao realizar uma revisdo da literatura encontrou apenas um
estudo com associagdo positiva para o sexo feminino e o trauma facial, relacionando
este fato a uma tendéncia para o aumento da incidéncia de traumas nas mulheres. Os
autores ressaltaram que as mulheres estdo cada vez mais expostas aos fatores de risco do
trauma maxilofacial, como um maior nimero de mulheres motoristas, a associacao de
alcool e direcdo, a insercdo delas em trabalhos extradomésticos e a prética de esportes
como atividade de lazer e satde, inclusive esportes que envolvem contato fisico.

Os homens demonstram maior prevaléncia de traumas maxilofaciais,
provavelmente pelo fato de trabalharem em ambientes fora de casa, assumindo
atividades de risco, o que os tornam mais vulneraveis aos acidentes. Outrossim, eles sdo
em maior nimero no transito, principalmente nas rodovias; praticam mais esportes de
contato fisico, frequentam “bares” como atividade social e, consequentemente, abusam
mais de drogas, entre elas o dlcool, antes de dirigirem!”"!8,

A ocorréncia de traumas faciais foi mais comum em pacientes na terceira

(32,2%) e quarta décadas (23,8%) de vidas. Tais dados corroboram com os achados nos

1.19 1.20

estudos de Cavalcanti et al.”” e Leite Cavalcanti et al.”", realizados respectivamente em
Campina Grande e Jodo Pessoa, ambas cidades paraibanas. Eles destacaram que os
adultos jovens sdo mais propensos a sofrerem traumas fisicos em fun¢do do impeto em
aproveitar os prazeres da vida moderna ou mesmo por conta do seu vigor fisico ou
talvez por estarem mais envolvidos em brigas ou por ser o segmento mais ativo da
populacdo e, portanto, sujeito a maiores riscos.

H4 uma escassez de estudos na literatura que destaquem a profissao das vitimas

de trauma facial, um dado que é muito importante ser observado, estando muitas vezes a



40

profissdo ligada diretamente ao maior risco de traumas. A maior parcela da profissao
das vitimas de traumas nesse estudo era de agricultores 133 (40,1%). Esse fato pode
ocorrer devido a economia da Paraiba ser quase que exclusivamente baseada na
agricultura. Ao revisar a literatura, observou-se um tnico estudo que também avaliou a

profissdo das vitimas de traumas faciais. Junior et al.?!

destacaram que os autdbnomos
foram os mais acometidos por esse tipo de trauma, seguidos dos estudantes com 9%.
Este valor correspondeu a quase metade do valor encontrado no nosso estudo (16,6%).
Aposentados/pensionistas apareceram em sétimo lugar (0,90%), divergindo dos dados
observados nessa pesquisa 18 (5,4%) casos.

A mesorregido de origem dos pacientes atendidos pelo servico de CTBMEF, foi
quase que exclusivamente de vitimas oriundas do sertdo 314 (94,6%), esse valor se
torna expressivo devido a localiza¢do do hospital ser também na mesorregido do sertio
paraibano, apenas 3 (0,9%) dos casos foram de pacientes advindos de outros estados.

Em relacdo a etiologia do trauma, pode-se constatar que ndo ocorreu relevancia
significativa entre os sexos através do teste Exato de Fisher. Acidentes ocasionados por
moto foram os mais prevalentes em ambos os sexos nesse estudo, mostrando uma
predilecdo maior no sexo masculino 50,8% (164) dos casos, para 8,7% (28) dos casos
ocorridos no sexo feminino o que estd de acordo com dados encontrados na
literatura'*15222324 Quando o 4lcool est4 presente esse niimero subiu para mais (2,8%)
dos casos totais. Martins et al.> identificaram uma associacdo mais expressiva da
relacdo do élcool e acidentes motociclisticos, relatada em 15,4% das vitimas de trauma

em seu estudo. J4 Carvalho et al.>*

, observaram a presenca de dlcool em 41,1% das
vitimas, percentual bem mais expressivo do que o visto no estudo anterior e nesta
pesquisa.

Os dados quanto ao consumo de alcool e acidentes podem ser bem maiores do
que os relatados, ja que uma pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Informacao
sobre Drogas Psicotrépicos (CEBRID)?®, mostrou que 74,6% da populacdo brasileira

consome dlcool durante a vida. Martins et al.?

atentaram para a dificuldade de obter
esses dados pois, muitas vezes, sdo negligenciados pela equipe de atendimento a vitima,
tornando-se um dado subjetivo. Outra dificuldade quando se trabalha com dados
secundérios € o mal preenchimento das informagdes registradas, o que impossibilita a
transcri¢do fiel dos achados.

O segundo fator etiologico mais comum para os traumas maxilofaciais, foi a

agressdo fisica também para ambos os sexo, sendo 9,0% casos registrados no sexo
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masculino e 2,8% casos no ocorridos no sexo feminino. Bezerra et al.'? que avaliaram
estudos sobre traumas faciais em uma revisdo da literatura, constataram que a agressao
fisica foi o fator etioldgico mais prevalente em 53% dos casos encontrados. Zamboni et
al.!® avaliaram 134 pacientes em um servico de Traumatologia Bucomaxilofacial de
Porto Alegre, encontrando em 38,8% dos casos a agressao fisica como fator principal de

traumas faciais. Nosso estudo corroborou com pesquisas realizadas por Silva et al.??,

1‘25 1.27

Martins et al.~ e Farias et al.“’, constatanto a agressdo fisica como o segundo fator

etiolégico mais comum de traumas faciais.

Costa et al.®

ressaltaram que muitos profissionais de saide encontram
dificuldade ao investigar e registrar a etiologia desses traumas, pois geralmente as
vitimas se encontram em estado emocional bastante abalado, levando a omissdo por
vergonha, pois em alguns casos a explicacdo para a agressdao pode ter sido induzida por
uso de drogas ilicitas ou bebidas alcodlicas. Dahlberg e Krug® complementaram que
embora alguns fatores de risco sejam especificos de certos tipos de violéncia, a grande
maioria dos traumas tem riscos em comum. Normas socioculturais predominantes,
como: pobreza, isolamento social, abuso de dlcool, de drogas e acesso a armas de fogo
sdo fatores de risco de mais de um tipo de violéncia. A agressdo fisica por PAF aparece
em sétimo lugar como causa comum de traumas faciais no sexo masculino, juntamente
com acidente com animal e acidente de trabalho, sendo relatados em 1,9% casos para
cada etiologia nesse estudo. Os acidentes com animais, inexistente em outras pesquisas
avaliadas, talvez possa ser também relacionado a grande maioria dos individuos serem
agricultores estando diretamente ligada com a economia do estado voltada para
agricultura.

As etiologias dos traumas faciais variam muito de acordo com a regido estudada
e os fatores demograficos e socioecondmicos da populacdo avaliada. Moura, Daltro e
Almeida'®, em uma revisdo sistemdtica da literatura, observaram que pesquisas
realizadas em municipios do interior apresentaram os acidentes por motocicletas como
principal causa do trauma facial. J4 aquelas pesquisas realizadas em capitais das
unidades federativas, a principal causa do trauma facial foi a violéncia interpessoal
seguido dos acidentes automobilisticos, demonstrando um limite nos estudos no que diz
respeito as caracteristicas locais, ambientais e sociais.

Quanto a ocorréncia dos ossos afetados por fraturas nos traumas faciais, os OPN
foram os ossos de maior prevaléncia nesse estudo, correspondendo a 38,2% dos casos.

Tal frequéncia corrobora com dados encontrados na literatura?*%3!, O motivo encontra-
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se no fato de o nariz ocupar uma posi¢ao central e proeminente na face e de ser uma
estrutura facilmente fraturada, devido a pequena espessura dos ossos nasais. Além

32,33

disso, a principal causa da fratura nasal é a agressdo fisica®”, sendo essa a segunda

maior causa de traumas nesse estudo.

Outros autores como, Junior Martins, Keim e Helena Santa** e Martins et al.?
encontraram como principal osso afetado por fraturas, o osso mandibular. Em nossa
pesquisa, quando avaliados separadamente as faces constituintes da mandibula, cada
area apresentou prevaléncia distinta de relevancia, porém, quando consideramos todas
as faces do osso mandibular, esse se torna o terceiro osso mais afetado por fraturas, com
um total de 30% casos, abaixo apenas do osso zigomético com 36,4% casos e OPN.
Estudos confirmam essa prevaléncia associando ao fato de a mandibula ser o Ginico 0sso
mével da face estando bastante vulnerdvel a receber impactos e fraturar®>. Por outro

1.13 relataram em seu estudo a maior incidéncia de fraturas no 0sso

lado, Zamboni et a
zigomdtico, representando respectivamente, 44,5% do total de achados, seguidos da
mandibula (42,5%) e Farias et al.”’ também constataram o 0sso zigomdtico como o mais
afetado por traumas em sua pesquisa (29,1%), seguido dos ossos nasais (18%).

Em relagdo ao politraumatismo, 13,9% das vitimas de traumas faciais
apresentaram pelo menos dois ossos afetados por fraturas e 6,9% tinham fraturas em
trés ou mais ossos da face. Ao revisar a literatura, observou-se que a maioria dos
estudos nao avaliaram esse dado, analisando as fraturas de forma isoladas. Leite
Cavalcanti, Lima e Leite’® ao avaliarem esse dado, constataram que 11,7% dos
pacientes apresentaram 2 fraturas, 0,9% apresentaram 4 fraturas e apenas 0,7% dos
pacientes possuiram 5 fraturas, totalizando 13,3% pacientes politraumatizados, sendo
quase metade do valor percentual total encontrado no nosso estudo (20,8%). Esse dado
torna-se significativo para a avaliagdo da complexidade ao atendimento da vitima e o
seu manejo para resolucao das fraturas.

Os ferimentos dos tecidos moles da face assumem um papel de destaque no
atendimento a pacientes politraumatizados nas emergéncias gerais, jad que essas lesdes
podem comprometer, definitivamente, a vida do ser humano. Isso porque, quando mal
abordadas, deixam sequelas, marginalizando o individuo do convivio social e
resultando, muitas vezes, em incapacidade de trabalho que o condenam ao
segregamento econdmico>°,

Poucos estudos encontrados na literatura tiveram o objetivo de avaliar os

traumas ocorridos nos tecidos moles. A grande parte desses estudos, avaliaram os
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traumas aos ossos faciais, esquecendo que os tecidos moles, ao serem comprimidos
entre os ossos e as forcas de agressdo externa, podem ter inimeras lesdes (cortes,
laceracdes, hemorragias, hematomas, etc.)'®.

Nesse estudo, foram registrados traumas aos tecidos moles em 75,3% dos 332
prontudrios hospitalares avaliados, sendo o tipo de lesdo mais comum o edema (50,9%),
seguido da laceracdo (30,1%) e escoriacdes (24,3%). Silva et al.??> observaram que as
lesdes aos tecidos moles se apresentavam em 28,8% dos casos, nimero bastante
expressivo, porém, equivalente percentualmente a apenas 1/3 do encontrado na nossa
amostra Os autores relataram no estudo uma certa dificuldade de coleta desses dados
devido ao mau preenchimento das fichas dos pacientes avaliados. O estudo de Marzola
et al.’’ que avaliou vitimas de traumas faciais, mostrou dados concordantes com o
nosso, apresentando o edema como lesdo mais frequente em tecido mole. J4 Laski et
al.’® pesquisaram traumas faciais em um Hospital Universitdrio de New Jersey nos
Estados Unidos e observaram que o trauma mais comum aos tecidos moles foi a
laceracdo com 42,4% dos achados. Santos, Almeida e Silva® relataram também em seus
estudos que a laceragdo foi a principal lesdo aos tecidos moles, acometendo 28% casos.
No presente trabalhoa laceragdo se apresentou como o segundo trauma mais comum a
esses tecidos. Em face dos achados encontrados nesse estudo, pode-se ter uma visio da
amplitude do atendimento prestado pelo servico de CTBMF do Hospital Regional
Deputado Janduhy Carneiro, reafirmando o seu papel como um centro de referéncia ao
atendimento de pacientes traumatizados na regido do sertdo paraibano. Outrossim, esses
dados podem servir para o aprimoramento do atendimento ao paciente traumatizado,
além de melhorar ou criar novas politicas de prevencdo aos acidentes de transito que

foram os fatores etiolégicos mais importantes encontrados.
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4 CONSIDERA COES FINAIS

Diante da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, pdde-se concluir que:

e O ano com a maior prevaléncia de traumas bucomaxilofaciais foi o ano de 2016;
e O sexo masculino foi o mais acometido por traumas;

e A terceira década de vida foi a mais prevalente entre os pacientes;

e Agricultor foi a profissdo mais prevalente;

e Acidentes motociclisticos foi a etiologia mais encontrada para ambos 0s sexos;

e Os ossos mais afetados por fraturas foram os OPN e o edema foi a lesdo ao

tecido mole mais comum.

N3ao foi encontrada associagdo significativa entre o sexo dos pacientes com etiologia
do trauma, agressdo fisica, acidente automotivo e tipo de acidente automotivo. Para a
margem de erro fixada (5%) ndao se comprova associacao significativa (p > 0,05) do sexo

com as variaveis analisadas.
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APENDICE
APENDICE A- FICHA DE AVALIACAO

NO

Sexo: O Masculino O Feminino
Idade:
Cidade/Estado:
Etnia:

Etiologia do trauma:
Regido da fratura:
Tipo de fratura/ sitio:

Comorbidades:

Houve lesdo ao tecido mole? O Sim [O Niao
Local(ais):
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