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fragmentada, focada apenas em uma estrutura 6ssea. Portanto,
o presente estudo foi proposto como tentativa de minorar
essa lacuna existente na literatura hodierna. Métodos: A
busca foi realizada nas plataformas PubMed, LILACS e
Cochrane Library utilizando os descritores: “biomechanical
phenomena”, “facial injuries” e “fractures, bone”, encontrando
321 artigos. Os critérios de inclusdo foram: estudos publicados
nos ultimos 5 anos, disponiveis integralmente, nos idiomas
inglés ou portugués. Apés a utilizagdo desses filtros foram
encontrados 50 estudos, e apds leitura analitica do titulo e do
resumo disponivel, foram excluidos 44 estudos. Discussao:
A mandibula é mais vulneravel aos impactos laterais do que
frontais, evidenciou-se que nos impactos laterais a maior
forgca de estresse era exercida em estruturas ipsilaterais ao
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Fendmenos biomecanicos em traumas faciais

H ABSTRACT

Introduction: Trauma is defined as an injury that leads
to changes in an individual’s structure due to the energy
exchange between tissues and the environment. Because of
its location, the maxillofacial skeleton is commonly affected
by trauma. Besides, existing studies that seek to address the
theme commonly do so in a fragmented way, focused only on
a bone structure. Therefore, the present study was proposed
as an attempt to bridge this gap in today’s literature. Methods:
The search was performed on the platforms PubMed, LILACS,
and Cochrane Library using the descriptors: “biomechanical
phenomena,” “facial injuries” and “fractures, bone,” finding
321 articles. The inclusion criteria were: studies published in
the last five years, available in full, in English or Portuguese.
After using these filters, 50 studies were found, and after
analytical reading of the title and available summary, 44 studies
were excluded. Discussion: The mandible is more vulnerable
to lateral than frontal impacts; it was shown that in lateral
impacts, the most significant stress force was exerted on
structures ipsilateral to the impact. It was also demonstrated
that dentition’s partial or total absence presented greater
stress forces on the condyle. In the orbit, there are mainly
edge fractures and globe/floor fractures. The first are fractures
that tend to be smaller and anteriorly arranged, whereas those
on the floor would be the opposite. Conclusion: In short,
several factors can influence the occurrence of facial trauma;
among them are the biomechanical phenomena involved.

Keywords: Biomechanical phenomena; Facial bones; Facial

injuries; Bone fractures; Oral surgery.

INTRODUCAO

O trauma é definido como um agravo que leva
a alter agdes na estrutura do individuo por causa da
troca de energia entre os tecidos e o meio'. Por causa da
sua localizacéo, o esqueleto maxilofacial é comumente
acometido por traumas?. A epidemiologia varia de
acordo com a demografia, geografia e economia do local
onde é feito o estudo®. Os acidentes automobilisticos
tém sido uma das principais causas de fraturas faciais,
além de agressoes ou quedas?®.

Esses tipos de fraturas podem estar frequente-
mente associados a lesées concomitantes graves, como
lesbes cerebrais traumaticas®*. Essa relagdo enfatiza a
necessidade de realizar um exame fisico criterioso,
complementando com exames de imagem e hemato-
légicos, pesquisar a histéria do trauma para garantir
que nenhuma lesao seja negligenciada, além da neces-
sidade da avaliacio de uma equipe multidisciplinar
para o tratamento adequado do paciente®.

Entretanto, alguns estudos relatam a diminuicao
de traumas relacionados a esses fatores em algumas
localidades, supde-se que o aprimoramento de leis

de seguranca no transito e criagido de estradas mais
seguras, sdo a razdo dessa mudanca’®.

Dada a complexidade do trauma, o tempo médio
de internagéo € de 7 dias, com o local mais acometido
sendo o ter¢co médio da face®. Ratificando a importancia
de conhecer a epidemiologia do trauma maxilofacial é
essencial para melhorar a qualidade do atendimento
e promover, principalmente, estratégias para sua pre-
vengao®.

Estudar sobre a biomecénica do trauma também
é importante no momento do diagnéstico e para um
tratamento adequado. Entretanto, é dificil gerar um
estudo prético e eticamente aceitavel para fornecer
informacoes validas®.

Um entendimento adequado da anatomia da
regido lesionada, juntamente a histéria do trauma,
conhecendo também sobre sua biomecénica, ajuda no
momento do planejamento do tratamento’.

Desse modo, existem dados carentes na literatura
acerca do tema, devido as limitacées éticas. Além disso,
os estudos existentes que buscam abordar a tematica
comumente a abordam de maneira fragmentada,
focada apenas em uma estrutura éssea. Portanto, o

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2020;35(4):466-471

467



Valente TM et al.

www.rbcp.org.br

presente estudo foi proposto como uma tentativa de
minorar essa lacuna existente na literatura hodierna.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é realizar uma
revisao na literatura hodierna acerca dos fendmenos
biomecanicas envolvendo os traumas de face.

METODOS

Trata-se de uma revisido integrativa, cuja
pergunta norteadora elaborada para o inicio da busca
foi: “Quais os principais fatores que influenciam na
cinematica do trauma facial?”.

A busca foi realizada em julho de 2019, na
plataforma PubMed, LILACS e Cochrane Library
utilizando os descritores presentes na plataforma
“descritores em ciéncia da saude (DECS)”:
“biomechanical phenomena”, “facial injuries” e
“fractures, bone”, encontrando assim 321 artigos.

Os critérios de incluséo foram: estudos publicados
nos ultimos 5 anos, disponiveis integralmente na web,
nos idiomas inglés ou portugués. Apés a utilizagdo
desses filtros foram encontrados 50 estudos, dos quais,
apos leitura analitica do titulo e do resumo disponivel
na plataforma, foram excluidos 44 estudos.

A maioria desses foram excluidos por abordarem
apenas o tratamento cirargico, alguns excluidos por
tratar-se de revisoes de literatura, uma vez que néo
foram considerados para compor a amostra estudos
do tipo revisées e editoriais, e um estudo apresentava
o mandarim como idioma, sendo retirado da amostra.
Desse modo, foram selecionados seis artigos para
compor a amostra da revisdo (Quadro 1).

Quadro 1. Sintese dos artigos publicados nas bases de dados:
PubMed, Cochrane Library e LILACS (Fortaleza/CE, 2020).

Plataforma Encontrados Selecionados Amostra

PubMed 321 50 6

Cochrane Library 0 0 0

LILACS 5 0 0
RESULTADOS

Os artigos selecionados foram organizados em
uma tabela de forma que fossem expostos os topicos
considerados pertinentes de cada estudo, tais como:
autor e data de publicacéo, tipo de estudo, sujeitos
do estudo, objetivos, idioma e estruturas Gsseas
acometidas; conforme disposto no Quadro 2.

No tocante as datas, houve trés artigos de 2015
e o mais recente foi de 2018 e outros de 2016 e 2017,
assim, obedecendo aos critérios de inclusio, os quais

permitem a inclusao de artigos publicados nos dltimos
5 anos, sendo que néo foram encontrados artigos do
ano de 2019.

Nos estudos que compuseram a amostra, a
maioria (3/5) utilizaram modelos em 3D para a anélise,
enquanto os outros estudos utilizaram cadéaveres
humanos e humanos ainda em vida - quando relatos
de caso. Todos os estudos foram publicados em inglés.

Sendo assim, baseando-se na leitura dos artigos,
foram divididos em 3 categorias para serem discutidas
com maior afinco, sendo elas: local do impacto como
determinantes da fratura, influéncia dos molares para a
lesdo e importancia da clinica para o manejo adequado
dos traumas de face.

DISCUSSAO

Local do impacto como determinantes da fratura

Existem varios fatores que podem predispor
aos traumas de face, como: o sexo masculino; idade
avancgada®®; e, prética esportiva, a titulo de exemplo,
esportes como basquete, futebol e beisebol’. Além
desses, é indubitavel a influéncia do local em que
ocorreu o impacto para a predisposi¢do a determinadas
fraturas, como as evidenciadas pelos estudos que
compuseram a amostra abordando fraturas na

mandibula, 6rbita e processo estiloide.

Mandibula

No tocante a mandibula, no estudo de Liu et al.,
2018!! abordou-se principalmente duas regioes dessa
estrutura éssea, o céndilo da mandibula e o 4ngulo.
Observando que os impactos na regido do mento
exerciam maior estresse sob o condilo, enquanto
impactos laterais exerciam maior estresse no condilo
e, em seguida, no dngulo da mandibula!l.

Sendo a mandibula mais vulnerével aos impactos
laterais do que frontais, apresentando resisténcia ao
impacto maior apenas 0os 0ssos nasais e zigomatico,
cujas areas sdo mais sensiveis!?.

Além disso, evidenciou-se que nos impactos
laterais a maior forga de estresse era exercida em
estruturas ipsilaterais ao impacto, sendo, portanto,
no impacto lateral, o céndilo, seguido pelo 4ngulo
ipsilateral, mais suscetiveis a fraturas!®.

Uma das explicacdes para esse achado, é a
capacidade de dissipacédo do estresse e absorcao dele
pelas estruturas 0sseas mais préximas ao impacto,
sendo assim, as estruturas contralaterais ao impacto
menos suscetiveis a fraturas'.

Ja outro estudo, de Santos et al., em 2014'3,
concordou com o estudo supracitado, no tocante as
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Quadro 2. Distribuigdo de informacoes dos artigos que compuseram a amostra (Fortaleza/CE, 2020).

Autor Sujeitos Tipo de estudo Objetivos Idioma Estruturas ésseas
abordadas
Este estudo examinou a distribuigdo
Modelo de do es_tresse para a mandlk?ula sem
mandibula terceiros molares e com diferentes
Liu et al., 2018 . Artigo original orientagoes do IM3 resultantes de Inglés Mandibula
mestre virtual
3D um teste de 2000-Newton forga de
impacto da linha média anterior ou da
corpo da mandibula.
ca(sitélli/de(l)"ecsf)r;lO Elucidar e definir os fatores
Patel et al., 2017'¢ g ) Artigo original biomecanicos envolvidos na fratura Inglés Orbita
6rbitas de 5 .
de assoalho orbital.
cabegas.
K h H 2 D ica 1 o
anie Chung, omem, 5 Relato de caso escri¢ao (.ieﬂurn re ato de caso com Inglés Orbita
2015 anos revisdo da literatura.
Tuchtan et al Cadaveres Avaliar a dispersao da forca nao
20151 ? pés-mortem e Artigo original = apenas na mandibula, mas também a  Inglés Mandibula
modelos 3D nivel cerebral.
Analisar as distribui¢tes de estresse a
partir de cargas traumaticas aplicadas
Santos et al. . .. nas areas sinfisaria, parassinfisaria,
. ’ M 1 D A 1 o ? . ’ Inglé M ibul
2015 odelos 3 rtigo origina e regides do corpo mandibular, em ngles andibula
mandibula desdentada de idosos usando
anélise de elementos finitos (FEA).
Esclarecer as consultas acima
Gavathri ot al mencionadas. O artigo também visa
2013;21 v Mulher, 36 anos. Relato de caso  explorar a biomecénica envolvida em  Inglés  Processo estiloide
tais fraturas combinadas e analisar as
probabilidades de tratamento.

fraturas de condilo, cujo impacto exercido sob a regido
sinfisial e parassinfisial apresentou maior carga,
também concordando no que diz respeito ao maior
estresse em regides ipsilaterais.

Outro tipo de fratura de condilo, é a fratura
em guardsman, fratura bilateral dessas estruturas
concomitante a fratura da sinfise da mandibula, sendo
frequente o mecanismo de lesdo uma queda sem a
tentativa de amortecer o impacto com as méos, como
em idosos ou individuos apés uma sincope'.

Dentre as diregdes do impacto, conforme foi
evidenciado por Tuchtan et al., em 2015, o golpe
simulado em uppercut, popularmente chamado de
“gancho”, que gera forgas maiores do que os impactos
frontais e laterais, repercutindo inclusive no osso
occipital, com maior prejuizo ao queixo.

Orbita

Outra regidao que foi abordada nos artigos
que compuseram a amostra foi a 6rbita, havendo
principalmente duas apresentacoes, fraturas de borda
e fraturas de globo/assoalho. A primeira referente
as fraturas que tendem a ser menores e dispostas
anteriormente; j nas de assoalho ocorre o inverso®.

Supbe-se que a relacdo da dimensao do tamanho
da fratura com a sua disposic¢ao no eixo anteroposterior,
deva-se a diminuigéo da espessura dos ossos da 6rbita,
que tendem a diminuir & medida que se voltam péstero-
medialmente, conforme demonstrado por Patel et al.,
em 2017,

Além disso, as fraturas de assoalho orbital
podem ser divididas em blow-out e blow-in. Sendo
a primeira, quando hé invaginacéo dos fragmentos
0sseos para dentro do seio maxilar, ocorrendo
geralmente em grandes traumas do zigoma ou 6rbita.
Jé as blow-in ocorrem quando os fragmentos se voltam
para dentro da cavidade ocular, ocorrendo quando ha
aumento da pressdo no seio maxilar, como em uma
situagdo em que o pneu estoura préximo a face do
paciente'’.

Existem duas teorias principais para as fraturas
de orbitas do tipo blow-out, a teoria hidréaulica e de
flambagem. A primeira afirma que a presséo hidraulica
no globo ocular é transmitida para a parede da 6rbita,
gerando a fratura da érbita’®. J4 a teoria de flambagem
prega que o impacto direto na borda inferior da 6rbita,
pode causar uma deformacgio temporaria dela sem
fraturé-la, contudo, o impacto é transmitido para o
assoalho da 6rbita!®; podendo estar acompanhada de
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sinais clinicos, como hematoma, edema de palpebra
inferior e irregularidades da borda inferior da érbita'.

Processo estiloide

Acrescenta-se outra estrutura que foi abordada
pelos artigos que compuseram a amostra: o processo
estiloide. Elas podem ser divididas em intrinsecas e
extrinsecas. A intrinseca é originéaria dos musculos que
se inserem nessa estrutura, podendo ocorrer devido
a espasmos, convulsoes, risos e tosse excessiva. Ja a
extrinseca, trata-se de um impacto na estrutura, em
situagdes em que esta ja se encontra propensa a fratura,
ou ainda, na regido anterior da mandibula?®2!,

Influéncia dos molares para a lesao

Outro estudo relata que durante um impacto lateral,
a presencga do terceiro molar impactado pode diminuir o
risco de fratura no condilo, entretanto pode aumentar o
risco de fratura de 4ngulo mandibular ipsilateral®.

Sendo, segundo uma metanélise publicada em
2017, o risco de fraturas de 4ngulo da mandibula em
individuos que apresentam terceiros molares, seria
quase trés vezes maior do que em individuos que néo
apresentam essa denti¢do?. Informacéo esta que foi
ratificada por Tuchtan et al. (2015)%, estudo no qual
evidenciou que na auséncia parcial ou total de denticao
apresentava maiores forgas de estresse no céndilo.
Ademais, no estudo de Brucoli et al., em 2019%, também
foi visto que a completa erupcao dos terceiros molares
estd associada as fraturas condilares.

Quando é citado o impacto frontal, o risco
de fratura de céndilo é maior que o de angulo,
independentemente da presenca dos terceiros molares!!.
Outro fator de relevante analise é aimpactacao do dente,
uma vez que dentes totalmente impactados refletem
em uma maior tensio na mandibula, do que aqueles
parcialmente impactados!!. Embora, no estudo de
Brucaoli et al. (2019)%, os dentes parcialmente impactos
foram associados a fratura de dngulo. Entretanto, a
angulacio desses dentes nio apresenta diferencas
significativas em relacdo a distribuicdo de forgas na
mandibula quando submetida ao impacto!.

Importancia da clinica para o manejo adequado dos
traumas de face

J4 no que diz respeito 4 importancia da analise
clinica, foi evidenciado no estudo de Patel et al.
(2017)%, que apesar da tomografia computadorizada
ser essencial para o diagnéstico de fraturas de érbita,
é necessario também um exame oftalmolégico,
pois dentre as 9 fraturas de 6rbita, a tomografia
computadorizada s6 mostrou 3.

No estudo do Rothweiler et al., em 2018%,
evidenciaram a importancia de uma anélise clinica
minuciosa, levando em considerag¢ido a gravidade da
lesdo e aidade do paciente, em pessoa politraumatizada.
O momento ideal para a cirurgia deve ser individual,
tendo em vista a estabilidade do paciente e o edema
que poderia prejudicar o resultado cirdrgico.

E indubitavel a importancia de uma equipe
multidisciplinar no tratamento de fraturas faciais, pois
séo fraturas complexas que podem ter acometimento
do sistema nervoso central, podendo requerer a
abordagem de um neurocirurgido. Podendo a atuacéo
concomitante do cirurgido bucomaxilofacial com o
neurocirurgiao ser benéfica durante o tratamento?®.

CONCLUSAOQO

Em suma, conclui-se que existem véarios fatores
que podem influenciar na ocorréncia do trauma de
face, dentre eles estdo os fendmenos biomecanicos
envolvidos. O presente estudo demonstrou que o
local do impacto é um importante preditor do local da
ocorréncia da fratura, sendo o condilo da mandibula
um local de maior estresse, principalmente tratando-se
de um impacto frontal.

Outro achado evidenciado pelo estudo foi a
capacidade dos dentes terceiros molares de poderem
influenciar na maior predisposicdo a determinadas
fraturas, dependendo da sua implantagio.

Além disso, ratifica-se a importancia da clinica e
do manejo multidisciplinar dessas lesées, com o fito de
que sejam estabelecidos diagndsticos com maior afinco,
tratamentos mais eficientes e medidas de prevencéao
adequadas.
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