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RESUMO

Introducdo: A incidéncia de lesbes traumaticas localizadas na
face é elevada comparada a injlrias em outras areas. O Hospital
Maria Amélia Lins da Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG) é referéncia para o atendimento de vitimas de
trauma bucomaxilofacial em Belo Horizonte. Objetivo: O principal
objetivo desse trabalho foi verificar caracteristicas epidemiolé-
gicas, etiolégicas, socioecondmicas e terapéuticas do trauma
bucomaxilofacial em pacientes atendidos nesta instituicdo. Méto-
do: Foi realizada analise retrospectiva de prontudrios de pacientes,
durante o periodo de 2004 e 2005, além de entrevista prospectiva
e randomizada de pacientes atendidos em 2006. Os dados
coletados foram descritos em valores absolutos e porcentagens.
O teste qui-quadrado foi utilizado para comparar o sexo e a idade
dos pacientes, sendo considerado significante um p-valor < 0,05.
Resultados: A etiologia do trauma facial foi, nesta ordem, aciden-
tes de transito, agressbes e quedas. Houve uma prevaléncia
masculina de 4:1, com predominio de pacientes entre 20 e 29 anos.
Com relagéo a cor da pele, houve prevaléncia de leucodérmicos,
seguidos de feodérmicos e melanodérmicos. Os tipos de lesGes
mais encontradas foram fraturas de nariz, de mandibula, de
complexo zigomatico e de maxia. O tempo de permanéncia
hospitalar variou de 0 a 14 dias. O tratamento utilizado n&o diferiu
do preconizado na literatura. A maioria dos pacientes apresentava
baixa condi¢ao social e uma saide bucal ruim, entretanto, isso ndo
afetou de maneira significativa o tratamento. Concluséo: As
caracteristicas dos pacientes do Hospital Maria Amélia Lins com
trauma bucomaxilofacial assemelham-se as descritas na literatura.

Descritores: Traumatismos maxilofaciais, cirurgia. Oss0s
faciais, lesdes. Traumatismos mandibulares.

SUMMARY

Introduction: The incidence of traumatic injuries located in the
face is higher than injuries in other body areas. The Hospital
Maria Amélia Lins of the Fundagao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG) is reference for the attendance of
the victims of maxillofacial traumas in Belo Horizonte.
Objective: The main goal of the present work is to verify
epidemiologic, etiologic, social-economic and therapeutic
characteristics of maxillofacial trauma in patients treated in
this institution. Method: The data were evaluated through
retrospective analysis of patient charts, during the period of
2004 to 2005, including prospective, randomized interview
with patients in 2006. Absolute values and percentages were
described. The qui-quadrado test was utilized to compare sex
and age of the patients with level of significance of 5% (p <
0.05). Results: The facial trauma etiology was in this order
traffic accidents, personal violence and falls. It was observed
male prevalence of 4 to 1, with ages around 20 to 29 years.
In order, their skin color were white, colored and black. The
most frequent lesions were nasal fracture, mandibular
fracture, zigomatic complex fracture and maxillary fracture.
The hospitalar permanence varied of 0 to 14 days. The
treatment was similar to the preconized in the literature. Most
of the patients had a low social status and a bad oral care.
However, it did not affect significantly their treatment.
Conclusion: The characteristics of the patients with
maxillofacial trauma at the Hospital Maria Amélia Lins -
FHEMIG are similar to those described in the literature.

Descriptors: Maxillofacial injuries, surgery. Facial bones,
injuries. Mandibular injuries.
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INTRODUCAO

E elevado o indice de lesbes traumaticas na face se
comparado a injurias em outras areas, pois esta regido do corpo
estd normalmente exposta, sem protecdes externas. As causas
do trauma bucomaxilofacial variam com a idade, sexo, condi-
¢édo social e localizagao geografica do individuo. Acidentes
com veiculos, quedas, pratica esportiva, violéncia pessoal e
acidentes de trabalho estdo entre as principais causast. O
tratamento dessas lesdes visa a recuperagéo da fungao, com
o minimo de seqiela na aparéncia do paciente?®,

O Hospital Maria Amélia Lins da Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG), em Belo Horizonte, € uma das
maiores referéncias para o atendimento do paciente vitima de
trauma bucomaxilofacial. Baseando-se em dados do servico
de arquivo médico e estatistica (SAME), sdo atendidos por dia
uma média de 40 pacientes com trauma facial no Hospital
Maria Amélia Lins, o que resulta em aproximadamente 8000
atendimentos ambulatoriais por ano. Dos pacientes atendidos,
cerca de 12,5% tém indicacao cirlrgica. Dessa forma, sao
realizadas nesse servi¢co, anualmente, uma média de 1000
cirurgias para o trauma facial.

Este trabalho teve o objetivo de avaliar aspectos relaciona-
dos aos casos de trauma facial atendidos pelo Servico de
Cirurgia Plastica, unidade de Cirurgia do Trauma Bucoma-
xilofacial, da Fundacé&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais.
Neste estudo, verificou-se, além das caracteristicas epide-
miolégicas e etiologicas do trauma bucomaxilofacial, aspec-
tos socioecondmicos e de saude bucal dos pacientes atendi-
dos nesse servico.

METODO

Este trabalho foi realizado por meio de pesquisa de prontu-
arios do SAME, além de entrevistas e exame fisico de pacientes
vitimas de trauma de face, atendidos no Hospital Maria Amélia
Lins (HMAL).

Foi realizada uma analise retrospectiva de 8981 prontuarios,
ap6s a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG,
durante o periodo de 2004 a 2005. Desses, foram escolhidos
aleatoriamente 1024 prontudrios para se coletar 0s seguintes
dados: sexo, etiologia do trauma e incidéncia das causas por
faixa etaria. Nesta mesma andlise, identificaram-se 1068 casos
cirlrgicos, nos quais se avaliou o tipo de lesdo, a cirurgia
realizada e a permanéncia hospitalar.

Por meio de entrevista, realizou-se uma avaliagcao prospec-
tiva do perfil do paciente atendido nesse servigo. Em 2006,
foram entrevistados 51 pacientes, escolhidos aleatoriamente.
A entrevista seguiu um protocolo que considerou os seguintes
aspectos; idade, sexo, cor e indicadores sociais. No exame
fisico, foi avaliada a denticdo dos pacientes. Esta foi classifica-
da com relacdo ao numero de dentes em 3 categorias: (1)
completa; (2) incompleta: falta de 1 a 31 dentes; (3) ausente:
auséncia de dentes. A exodontia dos dentes sisos néo foi

considerada como perda de dente. Aspectos da saude bucal
e denticdo do paciente foram avaliados devido ao fato de a
odontossintese e as fixacBes intermaxilares serem tratamentos
muito frequentes para traumas faciais, como a fratura de
mandibula, e, ser necesséria, uma denticdo adequada para a
sua realizacao.

Os dados coletados foram descritos em valores absolutos e
porcentagens. O teste qui-quadrado foi utilizado para compa-
rar 0 sexo e a idade dos pacientes, sendo considerado
significante um p-valor < 0,05.

RESULTADOS

Na analise dos prontuarios, a etiologia do trauma de face
foi mais prevalente, nessa ordem: acidente de transito (39%),
agressdo (28,8%), queda (20,2%), pratica de esporte (4,6%),
acidente de trabalho (2,5%), coice de animal (0,6%) e causas
ndo identificadas (4,3%) - Tabela 1. A incidéncia das causas
citadas variou de acordo com a faixa etaria. Queda foi causa
principal de trauma facial nos extremos de idade. Agressdo
predominou dos 10 aos 59 anos de vida. Acidente de automo-
vel ocupou o segundo lugar entre a 3% e a 42 década de vida.
Apo6s esse periodo, foi superado gradativamente por quedas
(Tabela 2).

Ainda na andlise desses pacientes, 80,6% eram homens e
19,4% eram mulheres, em uma prevaléncia masculina de 4:1
(p < 0,05). Essa prevaléncia ndo diferiu entre os individuos
entrevistados (80,4% homens e 19,6% mulheres). Quanto a cor
da pele, houve predominio de leucodérmicos (45%), seguidos
de feodérmicos (33,3%) e melanodérmicos (21,6%).

Fratura de nariz foi a lesdo mais encontrada (27,4%), seguida
por fratura de mandibula (20,9%) e do complexo zigomatico
(15,5%) - Tabela 3.

O tempo de permanéncia hospitalar dos pacientes variou
de 0 a 14 dias, sendo que 65% receberam alta no dia da cirurgia.
Os internados ficaram no hospital por 24 a 48 horas, em 70% dos
€asos.

A maioria dos pacientes entrevistados tinha idade inferior a
40 anos (82,2%), com uma prevaléncia significativa da 32
década (43%) - Tabela 4. A renda mensal da maioria (53%) dos
entrevistados foi inferior a 2 salarios minimos. Do total de paci-
entes, 13,7% estavam desempregados e 17,6% eram estudan-
tes. Quanto a escolaridade, 49% apresentavam o ensino funda-
mental incompleto. A conclusdo do ensino médio foi verificada
em 15,7% dos pacientes e apenas 4% realizaram outro curso
apo6s o ensino médio.

Com relag@o ao numero de dentes, 56,9% dos pacien-
tes apresentaram a denticdo incompleta e 5,9%, auséncia
de denticdo. Uma denticdo completa foi encontrada em
37,2% dos pacientes. Devido ao trauma, 23,5% perderam
dentes, ja a mobilidade de dentes foi encontrada em 9,8%.
Apenas 28% dos pacientes com perda de dentes usavam
prétese (fixa, parcial removivel ou total removivel). A fixa-
¢cao externa através de odontossintese e bloqueio maxilo-
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Tabela 1 - Etiologia do trauma em 1024 casos de trauma de face.

Etiologia Numero de pacientes (%)
Acidente de transito 400 39
Automoével 176 17,2
Moto 161 15,7
Bicicleta 63 6,1
Agressao 295 28,8
Agressao fisica 228 22,3
Arma de fogo* 63 6,1
Arma branca 4 0,4
Queda** 207 20,2
Esportes 47 4,6
Acidente de trabalho 26 2,5
Coice de animal 6 0,6
Nao identificada 43 4,3
Total 1024 100

* 2 casos de tentativa de suicidio com arma de fogo.
** 2 casos de tentativa de suicidio por queda de altura.

mandibular foi necessaria em 53% dos casos, porém 2
pacientes com esta indicacdo ndo foram submetidos ao
procedimento devido a insuficiéncia de dentes.

Com relacéo a higiene bucal, 11,8% escovavam os dentes
1 vez ao dia, 23,5%, 2 vezes ao dia, 45%, 3 vezes ao dia e 15,7%,
4 vezes ao dia. Quanto ao uso de fio dental, 68,6% dos entre-
vistados nunca usaram fio dental e 23,5% usavam esporadica-
mente. A maioria (58,8%) dos entrevistados consultava-se com
o dentista irregularmente, sendo que uma porcentagem con-
sideravel (21,6%) nunca se consultou.

DISCUSSAO

Em concordancia com a literatura, os locais na face mais
acometidos foram: ossos proprios do nariz, mandibula, com-
plexo zigomatico, maxila e osso frontal?®. A diferenca de
incidéncia de trauma facial entre homens e mulheres foi
marcante. Esses valores sdo semelhantes aos encontrados
por Sherer et al.2. A maior incidéncia desse tipo de trauma em
homens pode ser atribuida ao fato de que eles s&o mais
numerosos no transito, principalmente em rodovias; prati-
cam mais esportes de contato fisico; freqlientam bares
como atividade social e, conseqlientemente, abusam mais
de drogas como o alcool antes de dirigirem®. Com relagéo
a cor da pele, a proporcdo encontrada diferiu pouco da
diviséo populacional do Estado de Minas Gerais - 58% de
leucodérmicos, 34% de feodérmicos e 8% de melano-
dérmicos, segundo dados do IBGEY.

A maioria dos pacientes incluidos na casuistica possuia
baixo poder aquisitivo entre outros problemas socioeco-

némicos. Nossas observacBes confirmam as relatadas por
MacDade et al.X, que atribuiam o aumento da violéncia
urbana aos conflitos socioeconémicos e emocionais a que
os individuos séo submetidos, principalmente os jovens®2,
A faixa etéria entre 20 e 29 anos foi a mais atingida pelo
trauma facial, em concordancia com dados encontrados
naliteratura®*®.

Schultz® observou que, em bairros pobres, a causa mais
freqliente era agressdo fisica, seguida pelos acidentes de
veiculos e esportes. J&, nos bairros ricos, a principal causa era
acidente com veiculos.

Posnick® e Lucht!* observaram que a baixa incidéncia de
trauma facial em criangas e adultos idosos deve-se a aten-
¢do e cuidados de familiares, & permanéncia no lar, as
caracteristicas proprias da idade e a pouca atividade social
e esportiva. Nessas faixas etarias, os traumas estdo relacio-
nados aos acidentes domésticos, como escorregdes e que-
das de escadas, bem como as brincadeiras da infancia®*.

Nas fraturas mandibulares, as maiores dificuldades para o
tratamento sdo a auséncia de dentes, o uso de proteses
superiores e inferiores, dentes em péssimo estado geral,
periodontites e dentes dentro das fraturas. Neste estudo, um
pequeno nimero de pacientes teve o seu tratamento prejudi-
cado devido a falta de dentes’.

As fraturas do seio frontal foram pouco comuns, todas da
tdbua Ossea externa e sem complicacdes. O tratamento foi
o0 preenchimento da concavidade gerada com material
composto por hidroxiapatita. Em nenhum caso foi realizada
limpeza ou curetagem da mucosa do seio frontal, como
alguns preconizam®®,
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Tabela 2 - Incidéncia das causas de trauma por faixa etaria em decénios.

ldade Etiologia (%)
0 a 9 anos 1. Queda 45,7
2. Bicicleta 22,3
3. Automoével 12,8
4. Agressao 3,2
5. Moto 2,1
6. Esporte 1
10 a 19 anos 1. Agressao 29,1
2. Bicicleta 25,1
3. Automovel 17,1
4. Queda 10,3
5. Moto 51
6. Trabalho 1,1
7. Coice de animal 1,1
20 a 29 anos 1. Agressao 26,5
2. Automovel 17,6
3. Moto 14,5
4. Queda 13
5. Esporte 8
6. Trabalho 3,4
30 a 39 anos 1. Agressao 35,5
2. Automovel 21,2
3. Queda 18,2
4. Moto 9,8
5. Bicicleta 3,9
6. Esporte 3,9
7. Trabalho 3,5
40 a 49 anos 1. Agresséo 40,6
2. Queda 24
3. Automovel 15
4. Moto 12
5. Trabalho 3,8
6. Bicicleta 0,7
7. Esporte 0,7
50 a 59 anos 1. Agressao 32,7
2. Queda 25,4
3. Bicicleta 18,2
4. Automovel 14,5
5. Trabalho 1,8
6. Coice animal 1,8
60 a 69 anos 1. Queda 38,9
2. Agressao 22,2
3. Automovel 22,2
4. Bicicleta 11,1
5. Moto 5,6
70 a 79 anos 1. Queda 60
2. Agressao 20
3. Automovel 13,3
4. Bicicleta 6,7
80 a 89 anos 1. Queda 85,7
2. Agressao 14,3

Rev. Soc. Bras. Cir. Plast. 2006; 21(4): 211-6
214




Avaliagdo do trauma bucomaxilofacial

Tabela 3 - Tipo de lesdo facial e cirurgia realizada.

Tipo de lesdo Ne° Cirurgia realizada Ne
Fratura de ossos proprios do nariz 293 Reducao incruenta + imobilizagcdo com gesso 293
Fratura de mandibula 224 Reducgédo cruenta + fixacao interna rigida + odontossintese 183
Reducdo incruenta + odontossintese 41
ApOs odontossintese anterior* 215 Remocéao de barra de Erich 215
Fratura de complexo zigomatico 166 Reducéo incruenta 89
Reducdo cruenta + fixagcao interna rigida ou
cerclagem para arco 77
Infecgc@o / necrose 42 Desbridamento / drenagem 25
Remocado de miniplaca e parafusos 11
Remocéao de projétil de arma de fogo 6
Fratura de complexo zigomatico + 39 Reducéo incruenta 34
fratura de ossos proprios do nariz Reducéao cruenta + fixacéo interna rigida ou
cerclagem para arco 5
Lesdo dentaria 23 Exodontia 23
Le Fort 23
Le Fort | 9 Reducédo incruenta + odontossintese 5
Reducéo cruenta + fixacdo interna rigida +
odontossintese 4
Le Fort Il 13 Reducgédo incruenta + odontossintese 7
Redugédo cruenta + fixagéo interna rigida + odontossintese
Le Fort Il 1 Reducgédo incruenta + odontossintese 1
Fistula 7 Fistulectomia 7
Fratura de assoalho orbitario 6 Reducao cruenta + enxertia 6ssea 5
Reducéo cruenta sem enxertia 6ssea 1
Anquilose de articulagcdo 6 Artroplastia 3
témporo-mandibular Condilectomia unilateral 1
Coronoidectomia 2
Fratura de seio frontal 5 Reconstrucdo de osso frontal com hidroxiapatita 5
Fratura maxilo-mandibular 4 Reducdo incruenta + odontossintese 4
Sequelas de fraturas anteriores 4 Correcado de sequela de fratura de mandibula 2
Correcao de sequela de fratura de maxila 2
ApOs fratura de arco zigomatico* 3 Remocao de cerclagem 3
Fraturas periorbitarias 3 Reducgéo incruenta + fixagdo interna rigida 2
Redugdo cruenta + enxertia Ossea 1
Luxagdo de articulacao 3 Reducé&o incruenta 1
témporo-mandibular Coronoidectomia + eminectomia 1
Coronoidectomia 1
Aumento da distancia intercantal 2 Cantopexia 2
TOTAL 1068

* Ap6s correcéo daleséo.
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Tabela 4 - Idade dos pacientes entrevistados com trauma de face dividida em decénios.

Idade (anos) Pacientes (%)

0-9 3 5,9
10-19 9 17,6

20-29* 22 43
30-39 8 15,7
40-49 6 11,8

50-59 1 2

60-69 1 2

70-79 1 2
Total 51 100

* Maior nimero de pacientes emrelagédo as demaisidades para p <0,05.
O tempo de permanéncia hospitalar ndo foi aumentado. 4. Gassner R, Tuli T, Hachl O, Rudisch A, Ulmer H. Cranio-

Entretanto, a grande maioria dos pacientes foi submetida ao
tratamento definitivo somente ap06s receberem alta do servico
de urgéncia onde foram inicialmente atendidos.

CONCLUSAO

Os traumas bucomaxilofaciais séo predominantes em ho-
mens jovens. Dessa forma, sua incidéncia pode ser reduzida por
educacao escolar, com énfase no uso moderado de alcool e
orientacdo para lidar com situacdes hostis, evitando-se violén-
cia interpessoal. A otimizacao do interior dos domicilios e a
assisténcia por familiares ou responsaveis séo importantes prin-
cipalmente para os idosos. Finalmente, uma maior utilizacdo de
cinto de seguranca por motoristas e capacetes que cubram
toda a face de motociclistas e ciclistas sdo condutas de grande
importancia, que devem ser seguidas para se evitar conse-
guéncias graves dos acidentes de transito.
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