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= ABSTRACT

Introduction: Trauma is a major public health problem in all countries, and injuries in-
volving the facial region are very common. This study aims to assess the epidemiologi-
cal data of patients who suffered facial trauma with fracture. Methods: Epidemiological
study conducted on 92 patient records. Individuals with facial trauma of any intensity
presenting between January 2009 and January 2013 were selected and grouped ac-
cording to the etiology and location of fractures. Data were presented as absolute
values and percentages. Results: There was a higher prevalence of male patients. The
most frequent cause of facial trauma was interpersonal violence in most groups, ex-
cept for those over 45 years old, for whom the predominant causes were falls and car
accidents. The frequency of the causes varied according to age: <18 years, 19-25 years
old, 26-35 years old, 36-45 years and> 45 years. Seventy-five percent of mandibular
fractures were unilateral and 25% bilateral. Surgical fixation with plates was the most
common treatment. In our study, fourteen patients had postoperative complications.
Conclusion: There is a need for systemized care for facial trauma. The variation in the
age range found among the studied patients demonstrates that facial trauma includes
individuals of any age, although it is more common among young people. We believe
that this epidemiological study will enable the improvement of the quality of care for
patients with facial trauma.

Keywords: Epidemiology; Facial Bones/injuries; Maxillofacial Fractures; Nasal frac-
ture; Facial Trauma.

INTRODUGAO

O trauma € um dos principais problemas de saude pu-
blica em todos os paises, independentemente do desenvolvi-
mento socioecondmico deles, e corresponde a terceira causa
de mortalidade no mundo, superado apenas pelas neoplasias
e doencas cardiovasculares. Aproximadamente 60 milhdes de
pessoas sofrem algum tipo de traumatismo ao ano, contri-
buindo com uma em cada seis internacdes hospitalares'=,

As lesGes por causas externas ocupam a terceira posi-
cdo como fator de mortalidade, representando 15,1% em todo
0 mundo, sendo os acidentes de transito a nona causa especi-
fica de incapacitacdo e morte prematura®+,

Assim, essa pode ser considerada uma das agressoes
mais devastadoras para os individuos, pois pode gerar conse-
quéencias emocionais e deformidades. Aléem disso, tais trau-
mas causam grande impacto econémico em um sistema de
saude®®, Ele envolve principalmente as especialidades de trau-
ma, oftalmologia, cirurgia plastica, maxilofacial e neurocirurgia.
O atraso no tratamento a pacientes com grave acometimento
craniofacial pode levar a limitacées definitivas ou ao ¢bito®.

O trauma facial esta entre os diagnosticos mais fre-
quentes nos pacientes de um pronto socorro geral, de forma
isolada ou associado a politraumatismos’.

O atendimento aos acometidos por trauma facial
deve ser sistematizado e multidisciplinar, a fim de propiciar
sequéncia correta de tratamento nos casos mais graves e de
ndo haver negligéncia a possiveis fraturas nos traumas mais
brandos’.

Nos grandes centros e principalmente em servicos li-
gados a instituicoes de ensino, o diagnostico e o manejo des-

sas lesbes sdao sempre lembrados e difundidos entre os pro-
fissionais de saude, visando prevenir sequelas tardias, muitas
vezes de dificil tratamento. Tambeém dessas instituicdes sao 0s
dados disponiveis no pais sobre a traumatologia da face’.

O conhecimento dos dados referentes aos traumas
de face, no que diz respeito a predominancia de género, cau-
sa do trauma, metodo de tratamento utilizado e suas compli-
cacoes, € de suma importancia para o melhor entendimento
do problema, de forma a contribuir com a implementacdo de
medidas preventivas, educacionais e técnicas, ainda consi-
deradas escassas no Brasil’™™, E elevado o indice de lesdes
traumaticas na face se comparado ao de injurias em outras
areas, pois essa regido do corpo esta normalmente exposta,
sem protecdes externas’™.

OBJETIVO

O presente trabalho objetiva avaliar dados epidemio-
logicos de pacientes que sofreram trauma de face com fratu-
ra, submetidos a procedimentos cirurgicos pela equipe de Ci-
rurgia Plastica e Queimados da Santa Casa de Misericordia de
SdoJosé do Rio Preto, no periodo de janeiro de 2009 a janeiro
de 2013, por meio de prontuarios Ambulatoriais e do SAME
(Servico de Arquivo Médico e Estatistica), de forma a propor
a0s orgdos competentes politicas de prevencdo a esse tipo
de acometimento.

METODO

Este estudo epidemiologico foi realizado com dados de
92 pacientes atendidos no servico ambulatorial da equipe de
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Cirurgia Plastica e Queimados da Santa Casa de Misericordia
de S3o Joseé do Rio Preto, SP. Foram selecionados individuos
com trauma facial de qualquer intensidade, submetidos a pro-
cedimento cirurgico, sem discriminacao de sexo, idade e cor,
no periodo de janeiro de 2009 a janeiro de 2013. Esses dados
foram coletados mediante levantamento de prontuarios do
SAME da Instituicao e da avaliacdo dos exames solicitados em
cada caso.

Foi elaborado um protocolo para coleta de informacées
que incluia: idade, sexo, etnia, etiologia do trauma, tempo de
internacdo, fratura encontrada, tratamento, complicacao. Em
relacdo a etiologia, os pacientes foram agrupados de acordo
com: 1- violéncia interpessoal; 2- queda; 3- acidente de mo-
tocicleta; 4- acidente de automovel; 5- acidente de bicicleta;
6- esporte; 7- atropelamento; 8- arma de fogo; 9- outros.
Entende-se por queda, neste estudo, os acidentes ocorridos
por atividade esportiva, queda da propria altura ou de escadas
e andaimes.

As fraturas encontradas foram classificadas em: man-
dibular (ramo, corpo, processo coronoide, condilo, sinfise, pa-
rassinfise, angulo), zigomatica, malar, nasal, processo alveolar,
frontal e orbita, descrevendo-se unilaterais ou bilaterais, com-
plexas ou unicas. Foram consideradas simples quando havia
apenas um 0sso envolvido; multiplas, no caso de dois ou mais
05s50s envolvidos.

Os pacientes do estudo foram operados em centro ci-
rurgico, sob anestesia geral, com exames pre-operatorios, de
acordo com o protocolo do servico. No caso de fixacdo interna
rigida, foram utilizadas miniplacas de titanio e parafusos asso-
Clados ou ndo a blogueio maxilomandibular com Barra de Erich.

Foram excluidos do levantamento todos os pacientes
com trauma de face que desistiram do procedimento cirurgico
ou que receberam tratamento conservador.

O presente estudo foi submetido a aprovacdao do Comi-
té de Etica em Pesquisa do referido hospital.

Os dados coletados foram analisados no £p/ info (ver-
580 3.5.4) e no Microsoft Excel/ 2007, sendo apresentados em
valores absolutos e porcentagens.

RESULTADOS

Na analise dos prontuarios, 76% dos pacientes eram
do sexo masculino (Figura 1), com idade média de 34,34 anos
e variacdo de 08 a 69 anos. Houve predominio de pacientes
caucasianos, 72%.

A etiologia do trauma de face prevaleceu nesta or-
dem: violéndiainterpessoal (31,52%), queda (20,65%), aciden-
te de moto (19,57%), acidente de auto (16,3%), acidente de bi-
cicleta (7,61%), arma de fogo (1,09%), outros (3,26%) (Tabela 1).
Ndo encontramos etiologia relacionada a atropelamento.

Tabela. 1- Etiologia do trauma em 92 casos de trauma de face

Etiologia ::;1:;::! (sie (%)
Violéncia interpessoal 29 3152
Queda 19 20,65
Acidente de moto 18 19,57
Acidente de auto 15 16,3
Acidente de bicicleta 07 7,61
Arma de fogo 01 109
Outros 03 3,26
Total 92 100

Il Sexo Feminino

N=22

@ Sexo Masculino
N=70

Figura 1. DistribuicGo dos pacientes segundo o sexo

A incidéncia das causas citadas variou de acordo com
a faixa etaria. Os pacientes foram divididos em cinco grupos,
considerando-se o critério de idade: < 18 anos (N=10, 10,87%),
de19a25anos (N=25,27,17%),de 26 a 35 anos (N=16,17,39%),
de 36 a 45 anos (N=21,22,83%) e > 45 anos (N=20, 21,74%). A
violéncia foi uma das principais causas encontradas nos gru-
pos, exceto naquele com idade acima de 45 anos, cuja pre-
dominancia foi de queda e acidente de automovel, em igual
proporcao. Notou-se que a porcentagem dos traumas por aci-
dente de moto, na faixa etaria de 18 a 25 anos, foi equivalente a
de vitimas de violéncia (Tabela 2).

O tempo de permanéncia hospitalar dos pacientes
variou de 01 a 09 dias, sendo que a maioria dos internados
(94,6%) ficou no hospital de 24 a 72 horas.

O tratamento cirurgico por fixacao com placas foi o
mais utilizado (52,17%), seguido de reducdo de fratura nasal
(30,77%). No nosso estudo, 14 pacientes apresentaram
complicacdo pos-cirurgica.

Entre os tipos de fratura de mandibula encontrados,
75% foram unilaterais e 25%, bilaterais. Os locais da mandibula
mais acometidos foram corpo, condilo e parassinfise (Figura 2).
Na presenca de trauma de face associado, 0s que acometeram
malar e orbita foram os principais, sendo observados em 08
pacientes (30,77%). Os traumas de mandibula, os associados e
0s nasais compreenderam a maioria dos casos e acometeram
um total de 78 pacientes (Tabela 3).
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Tabela 2. Incidéncia das causas de trauma por faixa etaria. Tabela 3. Tipo de fratura encontrada nos 92 casos de trauma
de face.
Idad Etiologi %
ade ologla (%) Fractures N (%)
1-  Violéncia 30
2-  Queda 30
<18 anos Y Mo o Mandibular 28 30,43
4-  Automovel 10
5- Bicicleta 20 Zygomatica 04 435
1= Violéncia 36
19 a 25 anos 2-  Queda 16 Malar 06 6,52
3- Moto 36
4-  Automovel 12 Nasal 24 26,09
1-  Violéncia 43,75 Processo alveolar 02 217
26435 2- Queda 18,75
d224dnos 3- Moto 12,5
4- Automovel 12,5 Frontal o1 109
5- Bicicleta 6,25 ]
8- Armadefogo 6,25 Orbita 01 109
Associada 26 28,26
1-  Violéncia 38,1
2- Queda 9,52 Total 92 100
36a45anos 3- Moto 2382
4- Automovel 9,52
5- Bicicleta 9,52
9- Qutros 952 Tabela 4. Tipo de lesdo e tratamento realizado
1= Violéndia 10 Tipodelesao N Tratamento N
2- Queda 35
> 45anos 3- Moto 5 Fixacao com placas 7
4- Automovel 35 Mandibula 28  Oclusao 6
5- Bicicleta 10 Fixacdo + oclusdo 5
9- Outros 5
Reducdoincruenta 22
Nariz 24 Reducao + Rinosseptoplastia 1
Rinosseptoplastia 1
Grafico 1: tipos de fratura de mandibula em percentagem Zigoma 04 Redug%o incruenta 2
Reducdo com gancho 2
Malar 06 Fixacdo com placlas . 5
a5 - Drenagem de seio maxilar 1
30 Frontal 01  Fixacdo com placas 1
- Ramo
25 1
% = corpe Orbita 01  Fixacdo com placas 1
20 Candilo
15+ uame Processo
w Parassinfise 02 Oclusao 2
10 Ariiul alveolar
s i Fixacdo com placas 24
o 7 Associada 26 Fixacao +oclusdo 1
Sitio da fratura Redugéo 1
Figura 2. Tipos de fraturas de mandibula em porcentagem. Total 92
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DISCUSSAO

Em relacdo aos traumas faciais, ha necessidade de um
atendimento sistematizado, a fim de se evitar sequelas muitas
vezes de dificil tratamento e com custos adicionais desneces-
sarios. E grande a prevaléncia desses acometimentos entre
0s pacientes de qualquer emergéncia; nos grandes centros, o
diagnostico das fraturas da face parece ser bastante difundido,
30 passo que Nos pequenos prontos-socorros do interior do
pais nem sempre € dada a devida importancia para esse tipo
de fratura, principalmente nos traumas de menor intensidade
e quando o terco meédio da face é atingido. Nesses casos, as
alteracdes sdo discretas e ha uma preocupacdo maior com as
lesGes de partes moles do que com as do esqueleto’. Este es-
tudo procurou demonstrar os traumas de face em um servico
de atendimento do interior do pais, por meio da avaliacdo de
dados epidemiologicos e de tratamento, e que anteriormente
ndo haviam sido relatados na literatura.

Houve predominancia do sexo masculino, corroboran-
do os achados em outros estudos’™,

Estudos que apresentam como principal causa dos
traumas os acidentes automobilisticos, geralmente, demons-
tram maior indice de fraturas de mandibula; ja naqueles em que
ha grande presenca dos traumas relacionados a violéncia, as
fraturas do complexo orbitozigomatico predominam’.

Ha uma tendéncia mundial para o crescente numero de
mulheres vitimas de traumas faciais, por causa do aumento de
fatores de risco relacionados a esse tipo de trauma. O maior
envolvimento na pratica de atividades fisicas, o acréescimo no
numero de mulheres motoristas e 0 aumento da violéncia nas
cidades, associado a maior participacao das mulheres em ati-
vidades extradomiciliares, aproximam esse género do grupo
de risco dos homens™.

A variacdo na faixa etaria encontrada entre os pacien-
tes estudados demonstra que o trauma facial pode abranger
individuos com qualquer idade. Contudo, percebe-se o pre-
dominio dos traumas no grupo com idades entre 19 e 25 anos,
devido a maior exposicao desses pacientes a fatores de risco.
A literatura indica que o pico de incidéncia encontra-se entre
271e 30 anos, fato atribuido a maior propensdo a violéncia ur-
bana e a conflitos psicossocioeconémicos sofridos pelos jo-
vens*e7 esse grupo representou 32,61% da nossa amostra.

No que diz respeito a etiologia encontrada em nossa
casuistica, os traumas relacionados a acidentes de transito,
se considerarmos a soma dos eventos envolvendo motoci-
cletas (19,57%) e automoveis (16,3%), perfazem a maioria dos
Casos, ja que encontramos 31,52% de pacientes que sofreram
violéncia interpessoal, que sozinho foi o tipo de trauma mais
frequente. Alguns estudos referem predominio de traumas
relacionados a acidentes de transito, seguidos de violéncia in-
terpessoal™. Porém, ha indicios de que a violéncia interpessoal
passou a liderar essas estatisticas™. Isso se deve principal-
mente as politicas publicas, que visam um controle maior do
excesso de velocidade nas vias e estimulam o uso do cinto de
seguranca. Alem disso, a proibicdo de dirigir alcoolizado e ain-
troducdo de “air bags”e barras de protecao lateral diminuiram
a incidéncia de fraturas faciais, como também a complexidade
dessaslesdes™. Todas essas medidas podem ter levado a pre-

valéncia de acidentes com moto na faixa etariade 19 a 25 anos
e de 36 a 45 anos. A maioria dos pacientes com idade acima
dos 45 anos sofreu trauma por queda ou devido a acidente au-
tomobilistico, sendo que o numero de individuos atingidos em
cada uma dessas situacdes foi 0 mesmo. Alguns autores as-
sociam a baixa incidéncia de traumas na terceira idade a pouca
atividade social ou esportiva dos idosos, alem da menor ex-
posicao extradomiciliar desse grupo de pessoas™™®, As causas
mais frequentes de traumas entre os pacientes com idade ate
18 anos foram a violéncia interpessoal e a queda. Segundo Sil-
va et al™ e Rodrigueset al.’®, essa baixa incidéncia de traumas
nainfancia (quando esse grupo ¢ comparado ao de adultos jo-
vens, por exemplo) se deve a atencdo de familiares, a perma-
néncia no lar e aos cuidados recebidos na infancia.

Analisando os locais da face de maior ocorréncia, ve-
rificamos que a maior parte dos casos encontrados foram 0s
de lesGes de mandibula, seguidos dos de lesdes associadas
e nasais. Entre essas lesdes associadas, a maioria dos casos
envolveram malar e orbita (08 casos). E ainda, encontramos
Casos que acometeram: malar, orbita e zigoma (N=05); zigoma
e orbita (N=03); malar e zigoma (N=02). Geralmente, na litera-
tura, ha uma variacao do sitio de fratura mais comum, porem
diversos trabalhos apontam a mandibula como o 0sso mais
acometido no trauma facial’™%-" alem do complexo orbito-
zigomatico e do nariz’™®". O fato de a mandibula ser a regido
anatomicofacial gue mais tem exibido solucdo de continuidade
acontece, possivelmente, por esse ser o Unico 0sso movel da
face, dessa forma, ele estaria mais vulneravel a receber im-
pactos fortes e fraturar™.

Em relacdo as diversas causas de fratura de mandibu-
la, 12 pacientes do estudo tiveram o acidente por automaovel ou
moto como etiologia do trauma, o que representou 13,04% do
total de casos estudados.

Entretanto, ha pesquisas que relatam a mesma pro-
porcdo masculino/feminino entre os pacientes atendidos com
trauma facial, como € o caso do estudo realizado por Pereira et
al.” no Hospital Sao Paulo.

Filho et al?%, avaliando 166 pacientes com fraturas de
mandibula na cidade de Sao Paulo, demonstraram predomi-
nio das fraturas de corpo mandibular (28,5%), seguidas das
de céndilo (26,6%). Esses dados corroboram nossos achados,
nos quais também prevaleceram lesdes do corpo mandibular
(34,21%) e condilo (23,68%). Nao verificamos fratura de pro-
cesso coronoide emnosso estudo.

0O meétodo de tratamento mais utilizado foi o de fixacao
interna rigida por placas e parafusos, em 52,17% dos casos.

O indice geral de complicacdes foi de 14,13%, nume-
ro relativo a 13 padientes. Os desvios apos reducdo incruenta
de fraturas nasais foram observados em 04 individuos, sendo
essaamaior causa de complicacdo. A porcentagem de compli-
cacdes ocorridas foi equivalente a encontrada por Filho et al.%°,
15,6%. As outras complicacdes constatadas em nossa casuis-
tica foram: trés pacientes com abscesso emregiao mandibular,
drenados posteriormente; dois com presenca de fibrose em
regido de dorso nasal apos reducao de fratura; um que apre-
sentou infeccdo de ferida operatoria em regido mandibular; um
que evoluiu com epifora no pos-operatorio de reducao de fra-
tura de orbita; outro que evoluiu com parestesia no territorio da
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