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RESUMDPO

Objetivo: Analisar a frequéncia epidemioldgica de fraturas mandibulares correlacionando género, faixa etéria, fatores etioldgicos,
localizacdo anatémica, e tipos de tracos de fratura. Métodos: Estudo retrospectivo nos prontuarios de 883 pacientes portadores
de fraturas faciais, atendidos no Pronto Socorro do Hospital Geral de Vila Penteado, pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Facial (S&o Paulo — Brasil), num perfodo de trés anos (janeiro de 2004 a dezembro de 2006). Resultados: Dos 883 pacientes
avaliados, 270 apresentaram fraturas mandibulares (30,5 %). O género masculino foi 0 mais acometido (76,7%) na faixa etaria de
20 a 29 anos (33,0%), o fator etiolégico de maior freqtiéncia foi acidente com veiculos automotores (35,2%), o corpo da mandibula
foi a localizacdo anatdmica mais atingida (47,4%) e os tracos Unicos prevaleceram (76,7%). Conclusao: As fraturas, em sua
maioria, foram simples (traco Unico), localizadas em corpo mandibular, e destacadas no sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 29
anos, além do que o fator etiolégico mais comum foi acidente com veiculos automotores.

Descritores: Fraturas mandibulares/epidemiologia. Distribuicdo por sexo. Distribuicdo por idade. Traumatologia.

INTRODUGCAO

Por ser a mandibula o Unico osso mével da face e estar
envolvida em funcdes de fisiologia complexa, devido a
sua posicao proeminente em relacdo ao esqueleto facial e
desprotegida, é dos ossos da face, a mais predisposta as
fraturas’.

Muitos estudos feitos em diversos paises, tém
indicado uma grande freqUéncia de fraturas mandibulares
causada por varios fatores que, por sua vez, variam de acor-
do com a regiao analisada, a época e as condicdes socio-
econdmicas. Entre os agentes etiolégicos mais comuns, tem-
se 0 aumento do nimero de agressdes fisicas e acidentes
automobilisticos, e, em nosso meio o trauma por projétil de
arma de fogo, vem se tornando cada vez mais freqlente?.

Em nosso pais o nimero de fraturas faciais é ele-
vado, mas poucas pesquisas epidemioldgicas tém sido rea-
lizadas, apontando, portanto, a necessidade de um maior
numero e estudos para determinarmos perfis desses trau-
mas, formas de prevencao e adequacdo dos servicos de
atendimento?.

Sombrios, os nimeros da violéncia no transito
sdo cada vez mais intoleraveis e ja sdo apontados como
um dos maiores problemas de satude publica do mundo.
Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o tran-
sito mata mais de um milhao de pessoas, por ano, e deixa
entre 20 e 50 milhdes de feridos.

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia
das fraturas mandibulares e correciona-las como género,
idade, etiologia, localizacdo anatémica e tipos de tracos
de fratura.

METODOS

O projeto de pesquisa deste trabalho foi subme-
tido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Geral de Vila Penteado — S&o Paulo (Brasil), tendo
sua aprovacao na data de 20/07/2004, sendo arquivado
neste CEP sob o nimero 319/2004.

Foi realizado um levantamento retrospectivo de
883 pacientes portadores de fraturas faciais, entre janeiro
de 2004 a dezembro de 2006, sendo que destes 270 apre-
sentavam fraturas mandibulares, todos os pacientes foram
atendidos no Pronto Socorro do Hospital Geral de Vila Pen-
teado

Foram considerados e selecionados para este
estudo, somente os registros que se apresentavam preen-
chidos corretamente, com dados pessoais, anamnese, di-
agnostico definitivo e descricdo do tratamento, num total
de 270 casos.

Os dados foram coletados de um livro de registro
de pacientes atendidos no Pronto Socorro, pelos Cirurgides
Buco Maxilo Faciais, de onde inicialmente foram retiradas
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informacdes pessoais como iniciais do nome do paciente,
numero do prontudrio, género, idade, queixa principal, his-
toria clinica, exame fisico, hipotese diagnostica, exames
de imagem e diagnostico definitivo.

Todos estes dados foram transcritos pelo autor
para uma ficha desenvolvida para coleta de dados desta
pesquisa.

Os fatores etioldgicos foram divididos em aciden-
tes com veiculos automotores, ciclisticos, atropelamentos,
agressoes fisicas, ferimentos por projétil de arma de fogo,
quedas, trabalhistas e esportivos.

As fraturas de mandibula também foram classifi-
cadas quanto ao tipo de tracos, segundo o qual foram de-
nominadas em simples, que sdo aquelas representadas por
apenas um traco, e multiplas, que apresentam dois ou mais
tracos de fraturas.

A estatistica descritiva foi contemplada com a
apresentacado de graficos com a distribuicdo absoluta e re-
lativa (%) das freqUéncias de cada varidvel. A associacao
entre as varidveis nominais (faixa etdria, etiologia, género,
localizacao da fratura e tracos) foi obtida pela aplicacdo do
teste ndo paramétrico do qui-quadrado, complementado
pelo teste exato de Fisher nos casos em que a freqliéncia
esperada de observacdo fosse menor do que cinco.

E2m todas as situacbes foi considerado o nivel
de significancia de 5% (p< 0,05) para rejeicao da hipétese
de igualdade entre os grupos estudados. Todas as analises
estatisticas utilizaram o software SPSS®, versdo 13.0 para
Windows (SPSS Inc., Chicago — USA).

RESULTADOS

A distribuicao das fraturas mandibulares segun-
do o0 género mostra que houve um predominio para o gé-
nero masculino com 76,7% (Figura 1). Em relacdo a faixa
etaria houve maior freqiiéncia para a faixa etaria entre 20
a 29 anos com 33,0%, sequida pela faixa etariade 10a 19
anos, com 22,1% (Figura 2).

A figura 3 mostra que os fatores etiolégicos de
maior frequéncia foram os acidentes com veiculos
automotores com 35,2%, seguidos pelas agressoes fisicas
com 22,6%. Foram observadas fraturas mandibulares com
maior freqUéncia nas localizagbes anatémicas da regido de
corpo da mandibula com 47,4 %, seguida pela regido de
coéndilo, com 30,7 % (Figura 4).

A distribuicao das fraturas mandibulares segun-
do o tipo de tracos mostra que houve um predominio para
as fraturas com traco Unico com 76,7 % (Figura 5).

Atabulacao cruzada, de acordo com a faixa etéria
e 0 género (Tabela 1) demonstra que houve maior frequén-
cia em homens na faixa etaria entre 20 a 29 anos (33,8%).
Nao foi observada diferenca significativa da distribuicao de
frequéncias das fraturas mandibulares em relacdo ao géne-
ro e faixa etdria (p=0,480). Também nao foi observada asso-
ciacdo entre os fatores etiolégicos e o género, com distribui-
¢ao mais freqlentes (37,7%) de acidentes com veiculos
automotores, no género masculino (p=0,089). (Tabela 2).

romen _ e

0 20 40 60 80 100

Figura 1 - Distribuicdo das fraturas mandibulares segundo o gé-
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Figura 3 -  Distribuicdo das fraturas mandibulares segundo os fa-

tores etioldgicos.
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Figura 4 - Distribuicdo das fraturas mandibulares segundo as lo-

calizagbes anatémicas.

Multiplas - 63 (23,3%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 5 -  Distribuicdo das fraturas mandibulares segundo o tipo

de tracos.

Quando as fraturas mandibulares foram compa-
radas, de acordo com a localizacao anatdmica e o género,
notou-se que houve maior frequéncia para a regido do cor-
po mandibular no género masculino com 51,2% (Tabela
3), entretanto sem diferenca significativa na distribuicdo
entre homens e mulheres (p=0,105).

Tabela 2 -

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos das fraturas mandibulares
de acordo com a faixa etdria e o0 género.

Faixa Etdria Género Total
Feminino Masculino

0-9 3 (4,8%) 7  (3.4%) 10

10-19 9 (14,3%) 48 (23,2%) 57

20-29 19 (30,2%) 70(33,8%) 89

30-39 14 (22,2%) 38 (18,4%) 52

40-49 7 (11,1%) 21 (10,1%) 28

50-59 5 (7,9%) 14 (6,8%) 19

60-69 6 (9,5%) 9 (4,3%) 15

Total 63 (23,3%) 207 (76,7%) 270(100%)

A tabela 4 mostra a distribuicdo das freqiéncias
da faixa etaria, de acordo com os fatores etiolégicos das
fraturas mandibulares. Observou-se uma diferenca estatis-
ticamente significativa (p<0,001) nesta distribuicdo com os
acidentes de veiculos automotores sendo mais frequente
nas faixas etarias de 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 40 a 49
anos, enquanto as faixas etarias menores (0 a 9 anos e 10
a 19) tem ocorréncia maior de agressao fisica e acidentes
ciclisticos. Nos idosos (mais de 60 anos) observou-se uma
freqUéncia maior de quedas e atropelamentos.

A tabulacdo cruzada dos casos das fraturas man-
dibulares de acordo com os fatores etiolégicos e o nimero
de tracos demonstra que os tracos Unicos estdo associados
com maior freqiéncia as fraturas causadas por acidentes
com veiculos automotores e agressao fisica, enquanto os
tracos multiplos sdo associados com arma de fogo e aci-
dentes com veiculos. Esta distribuicdo tem diferenca signi-
ficativa (p<0,001) (Tabela 5).

DISCUSSAO

O Hospital Geral de Vila situa-se na Regiao Norte
do municipio de Sao Paulo, é referéncia para atendimento
nas especialidades em Queimados, Ortopedia e Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial nao s6 para a popula-
cao da regiao, como também para o Municipio de Sdo

Tabulagdo cruzada de casos das fraturas mandibulares de acordo com os fatores etiol6gicos e o género.

Fatores Etiol6gicos Género Total
Feminino Masculino

Veiculos Automotores 17 (27,0%) 78 (37,7%) 95
Ciclistico 2 (3,2%) 12 (5,8%) 14
Atropelamento 9 (14,3%) 13 (6,3%) 22
Agressao fisica 16 (25,4%) 45 (21,7%) 61
Arma de Fogo 6 (9,5%) 13 (6,3%) 19
Queda 12 (19,0%) 26 (12,6%) 38
Trabalho 0 (0,0%) 8 (3,.9%) 8
Esportivo 1 (1,6%) 12 (5,8%) 13
Total 63 (23,3%) 207 (76,7%) 270 (100%)
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Tabela 3 - Tabulacao cruzada das fraturas mandibulares de acordo com a localizacdo anatémica e o género.
Localizagcdo Anatdmica Género Total
Feminino Masculino
Sinfise 6 (9,5%) 10 (4,8%) 16
Coronodide 0 (0,0%) 0,0 (0%) 0
Parassinfise 2 (3.2%) 7 (3,4%) 9
Corpo 22 (34,9%) 106 (51,2%) 128
Angulo 7 (11,1%) 22 (10,6%) 29
Ramo 0 (0,0%) 5 (2,4%) 5
Condilo 26 (41,36%) 57 (27,5%) 83
Total 63 (23,3%) 207 (76,7%) 270 (100%)

Paulo, por estar localizado préximo as rodovias Via
Anhanguera e Bandeirantes, é referéncia para os casos de
acidentes ocasionados nas estradas.

O desenvolvimento industrial do século XX propi-
ciou aumento consideravel da frota de veiculos em circula-
¢ao em todo o mundo. Os sistemas viarios e o planejamen-
to urbano, em geral, ndo conseguiram acompanhar o au-
mento do volume do trafego. Desta maneira, a qualidade
de vida, principalmente nas grandes cidades ficou prejudi-
cada, contribuindo para o aumento da agressividade dos
motoristas e para o crescimento da violéncia no transito, o
que tem aumentado sensivelmente o nimero de acidentes
com veiculos automotores*.

Muitos estudos tém indicado uma grande
frequéncia de fraturas mandibulares, que se deve a varios
fatores que, por sua vez, variam de acordo com a regido
analisada, a época e as condicbes sdcio-econémicas. Entre

os agentes etioldgicos mais comuns, tem-se o aumento do
numero de agressoes fisicas e acidentes automobilisticos?,
e, em nosso meio o trauma por projétil de arma de fogo,
vem se tornando cada vez mais freqlente®.

Dentre as fraturas faciais, as fraturas de mandi-
bula foram predominantes'3%7. Todavia, para outros®, as
fraturas nasais sdo as mais frequentes, sequida pelas fratu-
ras orbito-zigomaticas foram as de maior incidéncia em fra-
turas de etiologia por acidente esportivo®.

Os achados de nosso estudo coincidem, com
os relatos da literatura, em relacao a grande maioria das
caracteristicas epidemioldgicas das fraturas mandibula-
res.

Em relacdo ao género, as fraturas mandibulares
foram mais frequentes no género masculino46-1°,

A incidéncia de fraturas de mandibulas é mais
acentuada nos homens do que nas mulheres, provavelmente

Tabela 4 - Tabulacao cruzada dos casos das fraturas mandibulares de acordo com os fatores etiologicos e a faixa etaria.
Faixa Etéria
Fatores Etiologicos 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Total
anos anos anos anos anos anos anos
Veiculos Automotores 2 6 36 26 17 7 1 95
(20,0%) (10,5%) (40,4%) (50,0%) (60,7%) (36,8%) (6,7%)
Ciclistico 3 9 1 1 0 0 0 14
(30,0%) (15,8%) (1,1%) (1,9%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Atropelamento 2 3 4 2 1 4 6 22
(20,0%) (5,3%) (4,5%) (3,8%) (3,6%) (21,1%) (40,0%)
Agressao fisica 0 18 31 4 5 2 1 61
(0,0%) (31,6%) (34,8%) (7,7%) (17,9%) (10,5%) (6,7%)
Arma de Fogo 0 6 7 5 1 0 0 19
(0,0%)  (10,5%) (7,9%) (9,6%) (3,6%) (0,0%) (0,0%)
Queda 2 11 6 7 1 4 7 38
(20,0%)  (19,3%) (6,7%) (13,5%) (3,6%) (21,1%) (46,7)
Trabalho 0 0 2 3 1 2 0 8
(0,0%) (0,0%) (2,2%) (5,8%) (3,6%) (10,5%) (0,0%)
Esportivo 1 4 2 4 2 0 0 13
(10,0%) (7,0%) (2,2%) (7,7%) (7,1%) (0,0%) (0,0%)
Total 10 57 89 52 28 19 15 270
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Tabela 5 -
ndmeros de tracos.

Tabulacdo cruzada dos casos das fraturas mandibulares de acordo com as categorias dos fatores etioldgicos e os

Fatores Etiol6gicos Tracgos Total
Unicos Mdaltiplos

Veiculos Automotores 77 (37,2%) 18 (28,6%) 95
Ciclistico 11 (5,3%) 3 (3.2%) 14
Atropelamento 20 (9,7%) 2 (3.2%) 22
Agressao fisica 51  (24,6%) 10 (15,9%) 61
Arma de Fogo 2 (1,0%) 17 (27,0%) 19
Queda 29  (14,0%) 9 (14,3%) 38
Trabalho 8 (3,9%) 0 (0,0%) 8
Esportivo 9 (4,3%) 4 (6,3%) 13
Total 207 (76,7%) 63 (23,3%) 270 (100%)

devido ao maior envolvimento em acidente de trafego e
agressoes fisicas.

A distribuicao pelo género parece seguir um pa-
drdo na totalidade dos trabalhos pesquisados. Os dados do
nosso estudo concordam com os estudos realizados anteri-
ormente, em que a predominancia é do género masculino
3,6,8,9_

Em relacdo a faixa etéria, nosso estudo demons-
tra que a faixa etaria de maior ocorréncia foi entre 20 a 29
anos, faixa etaria esta mais exposta a violéncia urbana,
ratificado por varios estudos?#°.

Alguns autores utilizaram intervalos que nao
expressam décadas para apresentacao da faixa etaria mais
comprometida®, de 11 a30anos; de 16 a20anos' ede 16
a 30 anos'™.

Outros autores expressam a ocorréncia da
faixa etaria mais comprometida em médias, que variaram
de 27,5 anos até 34,9 anos'>.

O principal fator etiolégico das fraturas mandibu-
lares observado nesta pesquisa foi o acidente com veiculos
automotores e coincidem com a grande maioria dos traba-
Ihos pesquisados'->67.101416 'saquidos de perto pelas agres-
soes fisicas que em outros estudos®'7-'° é o principal fator
etiolégico. O acidente esportivo foi a causa principal de
fraturas mandibulares?°.

Observando-se os dados obtidos de fatores
etiolégicos nas respectivas faixas etarias, nota-se que os
acidentes automobilisticos na faixa de 20 a 29 anos e as

ABSTRACT

agressodes e quedas na faixa etaria de 30 a 39 anos, foram
os indices mais expressivos.

Em relacdo a localizacdo anatémica, estudos re-
trospectivos mostraram predominancia pela regido
condilar'2131921 A regido de sinfise e parassinfise foi a mais
suscetivel as fraturas® sequida pela regido de angulo'®2223,
Em nosso estudo, no entanto, demonstramos que a locali-
zacao mais freqUente de fratura é a regido de corpo man-
dibular, o que concorda com outros estudos® 42425,

Em relacdo aos tipos de tracos, estudos realiza-
dos mostram uma maior incidéncia das fraturas multi-
plas™2°, Ja em nosso estudo houve predominancia signifi-
cativa das fraturas de traco Unico, concordando com a
literatura?*2>.

O entendimento de todo o processo
epidemiolégico das fraturas mandibulares mostra que al-
gumas medidas poderiam ser sugeridas para uma diminui-
cao acentuada destes casos, tais como: aplicacdo adequa-
da das leis de transito, controle do consumo de alcool, res-
tricdes ao porte de arma de fogo.

Em sintese, concluimos que:

A fratura de mandibula é mais freqlente em
homens, cujas idades variam entre 20-20 anos. O fator
etiolégico predominante foi o acidente com veiculos
automotores, sendo mais frequentemente localizada n cor-
po da mandibula, com predominio de fraturas de traco
Unico.

Objective: To analyze the frequency epidemiological description of mandibular fractures correlating gender, age, etiological
factors, anatomic location, and types of fracture’s traces. Methods: A retrospective survey of the medical history of 883 patients
with facial fractures, attended at the Buco-Maxilo-Facial Surgery and Traumatology Service of the Hospital Geral de Vila Penteado
in Sdo Paulo (S&o Paulo — Brazil), in a period of 3 years (from January 2004 to December 2006). Results: From 883 patients
evaluated, 270 presented mandibular fracture (30,5%). The male gender was the most affected (76,7%) in the age of 20 to 29
years (33,0%), the most frequent etiological factor was the car accident (35,2%), the body of the mandible was the most affected
anatomic location (47,4%) and the single traces prevailed (76,7 %). Conclusion: The majority of the fractures were simple, located
in the body of the mandible, and higligted in males, aged from 20 t0 29 years, and caused by car accident.

Key words: Mandibular fractures/epidemiology. Sex distribution. Age distribution. Traumatology.
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