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Six years of facial trauma care: an epidemiological analysis of 355
cases

Seis anos de atendimento em trauma facial: andlise epidemiologica de 355 casos
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acial traumas are frequent in emergencies, and they require the diagnosis of fractures and

associated lesions. Aim: To analyze epidemiological data concerning facial trauma care. Materials
and Methods: Three hundred and fifty-five charts from patients with facial trauma treated by the
Service of Otorhinolaryngology, from January 2002 to December 2008, were revised. The following
data was collected: age, gender, etiology, anatomical localization of the fracture, associated injuries,
alcohol consumption, treatment, and hospitalization. Study Design: A retrospective historical
longitudinal study. Results: Most of the patients are young adult men (p<0.05) with a male:female
ratio of 4:1(p<0.05). Interpersonal violence is the most prevalent cause of facial trauma (27.9%),
followed by motor vehicle accidents (16.6%) (p<0.05). The mandible is the most prevalent facial
bone fractured (44.2%), followed by nasal fracture (18.9%) (p<0.05). 41.1% of the patients consumed
alcohol with a male:female ratio of 11.2:1 (p<0.05). Seventy-seven percent of the patients required
surgical intervention (p<0.05) and 84.5% were hospitalized (p<0.05). Conclusion: Young male adults
are the most prevalent victims of facial trauma, and interpersonal violence is responsible for the
majority of the facial injuries. Most of the cases of facial trauma are associated with the consumption
of alcohol. Further studies will be necessary to provide a clear understanding of the trends in the
etiology of facial trauma.

facial injuries.
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traumatismos faciais. raumas faciais sdo frequentes em emergéncias requerendo o diagnostico de fraturas e lesdes
associadas. Objetivo: Avaliar dados epidemiolégicos de atendimento em trauma facial. Material
e Métodos: Foram revisados 335 prontuarios de pacientes com trauma facial tratados pelo Servico
de Otorrinolaringologia, no periodo de Janeiro de 2002 a Dezembro de 2008. Os seguintes dados
foram coletados: idade, género, etiologia, local anatomico da fratura, lesao associada, consumo de
alcool, tratamento e hospitalizacao. Forma do Estudo: Estudo de casos retrospectivo em corte lon-
gitudinal histérico. Resultados: A maioria dos pacientes sio homens adultos jovens (p<0,005) com
uma propor¢ao masculino:feminino de 4:1 (p<0,05). Violéncia interpessoal é a causa mais prevalente
de trauma facial (27,9%) seguida de acidente automobilistico (16,6%) (p<0,05). Mandibula é o osso
facial fraturado mais prevalente (44,2%) seguido pela fratura nasal (18,9%) (p<0,05). Houve consu-
mo de dlcool em 41,1% dos pacientes com uma propor¢io masculino:feminino de 11,2:1 (p<0,05).
Setenta e sete por cento dos pacientes necessitaram de intervencio cirdrgica (p<0,05) e 84,5% foram
hospitalizados (p<0.05). Conclusao: Homens adultos jovens sio as vitimas mais prevalentes em
trauma facial e a violéncia interpessoal € a responsavel pela maioria das lesoes faciais. A maioria dos
casos de traumatismo facial estd associada ao consumo de alcool. Estudos posteriores serao sempre
necessarios a fim de permitir uma clara compreensao da tendéncia na etiologia do trauma facial.
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INTRODUCAO

Os traumatismos, sob todos os aspectos, apresentam
grande importincia na sociedade atual estando entre as
principais causas de morbi-mortalidade. A cada dia, cerca
de 16.000 pessoas morrem em decorréncia de trauma'.
Dentre as inimeras lesdes ocorridas em centros de traumas
urbanos, o traumatismo facial € um dos mais prevalentes.
Por ser a parte mais exposta do corpo e a menos prote-
gida, a face ¢ a regido mais relacionada a uma variedade
de traumatismos ocorridos, isoladamente ou associados
a outros 0rgaos ou sistemas, em centros de emergéncia’.

Da regiao maxilofacial, a fraturas de mandibula
e nariz sio as mais prevalentes, seguidas pela do osso
zigomatico*. A epidemiologia das fraturas faciais varia
com o tipo, gravidade e causa da lesao, dependendo da
populacio estudada. Embora os acidentes por veiculos
automotores ainda sejam a principal causa dos traumatis-
mos maxilofaciais em alguns paises desenvolvidos, dados
recentes de estudos, nesses mesmos paises, indicam que
a violéncia interpessoal tem se tornado outra causa pre-
valente. A tendéncia mundial da diminuicao das lesoes
maxilofaciais relacionada a acidentes automobilisticos é
devido a combina¢io de melhores condi¢cdes nas rodovias,
modernos sistemas de segurancga nos veiculos, implantacao
de leis de punicio a motoristas embriagados, instituicio
de baixos limites de velocidade, aumento da exigéncia de
inspecao aos sistemas de seguranca nos automoéveis e a
obrigatoriedade do uso do cinto de seguranca’”.

As fraturas decorrentes de ambas as etiologias, aci-
dente automobilistico e violéncia interpessoal, envolvem
pacientes na faixa etiria dos 20 aos 29 anos. A violéncia
interpessoal ocorre, frequentemente, no ambiente domés-
tico, estando envolvidos homens jovens e tendo o dlcool
como o maior fator contribuinte. Os locais das fraturas
540 os resultados dos mecanismos da lesio. Os agressores
interpessoais comumente tém como alvo a mandibula e/ou
o zigomdtico pela maior proeminéncia na anatomia facial,
enquanto que os acidentes automobilisticos tendem a re-
sultar em fraturas mais complexas devido ao impacto em
alta velocidade. De qualquer modo, em ambos os grupos,
os pacientes frequentemente necessitam de intervencio
cirtrgica e hospitalizacao®'.

Os traumas faciais destacam-se niao so pela sua
importancia, uma vez que apresentam repercussoes
emocionais, funcionais e estéticas, permanentes ou nio,
mas também por representar cerca de 7,4% a 8,7% dos
atendimentos efetuados em centros de emergéncia. Den-
tre esses atendimentos, cerca de 80,7% sio em pacientes
masculino. Tal fato é devido, provavelmente, ao fato de
que os homens sao em maior nimero no transito, prati-
cam mais atividades fisicas, abusam mais de drogas e/ou
alcool antes de dirigirem. Porém, nas tltimas décadas, tem
ocorrido um aumento crescente de traumas em mulheres,

geralmente até os 40 anos. Isso se deve as mudancas
comportamentais da mulher na sociedade, com um maior
numero delas atuando em atividades extradomiciliares, a
maior associacao de dlcool ao dirigir e a pratica de esportes
que envolvem maior contato fisico'".

Em vista da alta incidéncia e prevaléncia dos trau-
matismos faciais, é preciso ter uma clara compreensio
dos padroes das lesdes que acometem a face para que
possam auxiliar na assisténcia emergencial, a fim de pro-
piciar condutas e tratamentos adequados e efetivos. Além
disso, tais informac¢oes epidemiologicas podem também
ser utilizadas para implantacao de protocolos direcionados
a realizacao de programas de prevencio'®.

OBJETIVOS

Este artigo tem como objetivo relatar os dados
epidemiolégicos dos pacientes com traumatismo facial
atendidos pela equipe médica do Departamento de Otor-
rinolaringologia e Cirurgia de Cabec¢a e Pescoco de um
Hospital-Escola, entre os anos de 2002 e 2008.

MATERIAL E METODO

De acordo com as Normas Regulamentadoras de
Pesquisa em Seres Humanos, Resolucio 196/96 do Mi-
nistério da Satude, o presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicio (Parecer
N¢ 386/2009). Este € um estudo retrospectivo, em corte lon-
gitudinal historico, para o qual foram utilizados os dados
obtidos por revisiao de prontudrio de 355 pacientes vitimas
de trauma facial atendidos entre os anos de 2002 e 2008.
Devido a isto, foi dispensado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram avaliados os seguintes critérios: idade a
época do acidente, género, categoria do acidente (auto-
mobilistico, violéncia interpessoal, atropelamento, queda,
bicicleta, motocicleta, cabecada de boi, arma de fogo, arma
branca, acidente de trabalho e “outros” no qual foram
incluidos acidentes de menor incidéncia como agressio
com barra de ferro na face, cabecada de cavalo - montaria,
cabecada entre pessoas, esportes - futebol e sinuca, coices
de boi ou cavalo, objetos de metal sobre o paciente, pisa-
da de boi, acidente com trator, porta na face, encontrado
desacordado e “nao informado”), caracteristicas das lesoes,
lesdes associadas, uso de dlcool e/ou drogas (obtido por
informacido do paciente ou acompanhante, de policiais e/
ou por exame fisico), tipo de tratamento (cirdrgico e/ou
conservador), necessidade de internacao hospitalar e/ou
em unidade de terapia intensiva.

A fim de melhor caracterizacio demogrifica a
faixa etaria foi classificada de acordo com as fases de
crescimento: infancia (2 a 10 anos), adolescéncia (11 a 17
anos), adulto jovem (18 a 40 anos), adulto (41 a 65 anos)
e idoso (> 65 anos)*%.
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Foram calculadas médias (M) e porcentagens (%)
e desvios padroes (DP) das mesmas, sendo os resultados
expressos, respectivamente, em M (DPM) e % (DP%) e
utilizados os Testes Chi-square e/ou de Fisher para com-
paraco entre as variaveis, quando aplicaveis.

RESULTADOS

No periodo de 2002 a 2008, 355 pacientes foram
acometidos de traumatismo facial, sendo 283 homens
(79,7%, DP% =2,4) e 72 mulheres (20,3%, DP% =4,7) com
diferenga estatisticamente significante (p<0,05). Em relacao
a faixa etaria, a idade variou de 7 a 89 anos, sendo a média
de 28,8 anos (DPM=1,7) para os homens e variacio de
5 a 83 anos, com média de 29,3 anos (DPM=1,9) para as
mulheres. De acordo com a classificaciao da faixa etaria, a
relacao entre as fases de crescimento foi estatisticamente
significante (p=0,043) pelo maior predominio de homens
na fase de adulto jovem, a época do trauma (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes em relagéo as fases de cresci-
mento a época do trauma.

Fases Crescimento Masculino (%) Feminino (%)

infancia (2 a 10 anos) 71,9 5(1,4)
adolescéncia (11 a 17 anos) 28 (7,9) 8 (2,2
adulto jovem (18 a 40 anos) 203 (57,2) 44 (12,4)
adulto (41 a 65ano0s) 38 (10,8) 9 (2,6)
idoso (> 65 anos) 71,9 6 (1,7)
Total (%) 283 (79,7) 72 (20,3)

Do total dos pacientes, 209 nido fizeram uso de
alcool ou drogas (58,9%, DP%=3,4) e 146 estavam alco-
olizados ou drogados no momento do acidente (41,1%,
DP%=4,0) sendo, destes alcoolizados, 134 homens (91,8%,
DP%=2,3) e 12 mulheres (8,2%, DP%=7,9); relacio esta,
estatisticamente significante (p<0,05).

Dentre os mecanismos que ocasionaram o trauma
foram encontradas as seguintes categorias mais frequen-
tes: violéncia interpessoal em 99 casos (27,9%, DP%=4,5)
e automobilistico em 59 casos (16,6%, DP%=5,2), sendo
esta diferenca significante (p<0,05). O Grafico 1 demonstra
os mecanismos encontrados no estudo que vitimaram os
pacientes de traumatismo facial.

Em relacao ao diagndstico e local anatdmico pri-
mario das lesoes, as fraturas de mandibula e nasal foram
as mais frequentes acometendo, respectivamente, 157
(44,2%, DP%=3,9) e 67 (18,9%, DP%=4,7) pacientes; rela-
¢ao esta estatisticamente significante (p<0,05). Os outros
locais acometidos juntamente com o nimero de pacientes
envolvidos estio demonstrados no Grafico 2. Os sitios
anatomicos das fraturas na mandibula ocorreram nos se-
guintes locais por ordem de frequéncia: parassinfise (76%),
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Grafico 1. Distribuicao dos pacientes em relagéo a etiologia do trauma.
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Grafico 2. Distribuicdo dos pacientes em relagéo ao local anatémico
primario das lesoes.
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condilo (45%), corpo (38%), angulo (25%), sinfise (13%),
ramo (10%) e processo coronoide (3%).

Foram diagnosticados 80 pacientes (22,5%,
DP%=4,6) com lesoes associadas ao diagnéstico primario
(p<0,05), sendo a lesao em partes moles a mais frequen-
te acometendo 30 pacientes (37,5%, DP%=8,8), seguida
de fratura nasal em 14 casos (17,5%, DP%=10,1), relacao
esta significante (p=0,020). Dos onze mecanismos do
trauma, a lesao em partes moles ocorreu em oito deles
(72,7%, DP%=13,4), exceto na cabecada de boi, acidente
de trabalho e arma branca. A violéncia interpessoal e o
acidente automobilistico foram os mecanismos que mais
apresentaram lesdes associadas com uma frequéncia de,
respectivamente, 23,75% (DP%=9,7) e 16,25% (DP%=10,2)
(Tabela 2).

O tratamento cirargico incruento foi necessario em
274 pacientes (77,2%, DP%=2,5) e o tratamento conserva-
dor em 81 pacientes (22,8%, DP%=4,6) (p<0,05). Trezentos
pacientes (84,5%, DP%=2,0) necessitaram interna¢ao hos-
pitalar e 13 (3,7%, DP%=5,2) de tratamento em unidade
de terapia intensiva (p<0,05).
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Tabela 2. Distribuicdo dos mecanismos do trauma em relacao as lesdes associadas ao diagndstico primario.

Lesao Partes Fratura  Trauma Dento-

Fratura

Fratura Fratura Lesao

Moles Nasal Alveolar Orbitaria  Malar ~ Mandibular  Palato LeFortl LeFortll  Total n(%)
mgfggioal 9 4 3 3 0 0 0 0 0 19(23,75)
Qz't‘ii:‘;imsﬁco 5 3 1 1 1 2 0 0 0 13(16,25)
Queda 3 1 1 2 0 0 1 0 10(12,5)
Motocicleta 4 3 2 2 1 1 0 0 13(16,25)
Outros 2 1 1 0 1 0 0 0 0 5(6,25)
Bicicleta 2 1 1 0 0 0 0 8(10)
Atropelamento 3 0 0 0 0 0 1 6(7,5)
gsibe@ada de 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1(1,25)
Arma de Fogo 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2(2,5)
?282::5 de 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2(2,5)
g:;”nia 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1(1,25)
Total n(%) 30(37,5) 14(17,5) 12(15) 10(12,5)  8(10) 3 (3,75) 1(1,25) 1(1,25) 1(1,25)  80(100)

Tabela 3. Distribuicado dos mecanismos do trauma em relagao as fases de crescimento dos pacientes que fizeram uso de alcool.
infancia adolescéncia adulto jovem adulto idoso Total
(2a10 anos) (11 a 17 anos) (18 a 40 anos) (41 a 65 anos) (> 65 anos) n-146
M F M F M F M F M F M F

Violéncia Interpessoal 1 0 1 1 42 0 8 3 0 0 52 4
Acidente Automobilistico 0 0 3 0 15 0 3 2 0 0 21 2
Queda 0 0 2 0 13 1 4 1 0 0 19 2
Motocicleta 0 0 0 0 19 1 2 0 0 0 21 1
Outros 0 0 1 0 5 1 2 0 0 0 8 1
Bicicleta 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 5 1
Atropelamento 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0
Cabecada de Boi 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Arma de Fogo 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
Acidente de Trabalho 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Arma Branca 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1
Total n(%) 100,77 0(0) 7(48) 1(0,7) 104(71,2) 5(3,4) 22(151) 6(4,1) 0(0) 0(0) 134(91,8) 12(8,2)

As caracteristicas especificas de cada categoria que
ocasionaram os traumatismos, na amostra analisada, sao
descritas a seguir, por ordem de frequéncia, e as gerais
apresentadas nas Tabelas 2, 3 e 4.

Violéncia Interpessoal

A violéncia interpessoal foi a etiologia mais frequen-
te dos traumatismos do presente estudo, com predominio
de homens acometidos - 83 casos (83,8%, DP%=4,0) e 16
mulheres (16,2%, DP%=9,2). A faixa etdria variou de 7 a 56

anos, com média de 29,1 anos (DPM=1,1), para os homens
e 5a 50 anos, com média de 23,0 anos (DPM=2 8), para as
mulheres. Cinquenta e dois homens (62,6%, DP%=6,7) e
4 mulheres (25%, DP%=21,6) estavam alcoolizados, sendo
esta relacdo significante (p=0,011). Houve o predominio
de homens alcoolizados na fase adulto jovem - 42 (80,6%,
DP%=6,1), mas ¢ de importincia relatar que esta foi a
Unica categoria que apresentou um paciente alcoolizado
na fase da infancia (10 anos) (Tabela 3). A violéncia foi a
categoria que mais resultou em lesdes sendo a fratura de
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Tabela 4. Distribuicdo dos mecanismos do trauma em relagao ao local anatémico primario das lesoes.

Arco Lesao Naso- Dento- Total
Mandibula Nasal Malar LeFortl LeFortll ) . Orbitaria  Frontal Partes ) LeFort Ill Palato
Zigomatico Moles etmoidal alveolar n(%)
Violéncia 99
Interpessoal 39 26 12 5 1 3 6 0 1 3 1 1 1 (27.9)
Acidente 59
Automobilistico 25 8 8 4 5 3 0 2 ! 1 1 ! 0 (16,6)
Queda 26 12 10 1 1 2 3 0 2 0 1 0 0 AMMV
Motocicleta 27 7 5 2 3 0 1 1 0 0 0 1 0 47
(13,2)
30
Outros 7 9 6 1 1 3 0 3 0 0 0 0 0 8,5)
" 24
Bicicleta 13 4 2 0 0 1 0 2 0 0 2 0 0 6.8)
Atropelamento 6 1 2 1 1 0 1 0 2 0 0 2 0 16(4,5)
Cabecada de Boi 9 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 Am wv
Arma de Fogo 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 GA:
Acidente de 3
Trabalho 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0.,8)
2
Arma Branca 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0.,6)
Total n(%) 157(44,2) 67(18,9) 47(13,3) 14(3.9) 13(3,7) 12(3,4%) 11(3,1) 10(2,8) 7(1,9) 5(1,4) 5(1,4) 5(1,4) 2(0,6) %wwv
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mandibula a mais frequente em 39 casos (39,4%, DP%=9,3)
seguida da nasal em 26 casos (26,3%, DP%=8,6) (Tabela 4).
Dentre as lesdes associadas ao trauma facial, a lesio em
partes moles foi a mais prevalente em 9 pacientes (47,4%,
DP%=11,4) (Tabela 2). E importante ressaltar também
que nesta categoria, dentre os 12 pacientes dos grupos
da infancia e adolescéncia, 4 (33,3%, DP%=23,5) eram da
fase da infancia que sofreram violéncia interpessoal, nao
havendo agressao em idosos.

Acidente Automobilistico

O acidente automobilistico também vitimou com
maior frequéncia os homens -46 casos (78%, DP%=6,1)
contra 13 mulheres (22%, DP%=11,4). A faixa etaria variou
de 16 a 64 anos, média de 29,6 anos (DPM=1,8), para ho-
mens e 14 a 50 anos, média de 30,6 anos (DPM=3,8), para
mulheres. Destes, 21 homens (45,6%, DP%=10,8) e 2 mu-
lheres (15,4%, DP%=25,5) estavam alcoolizados (p=0,059).
Quinze homens alcoolizados (71,4%, DP%=11,6) estavam
na fase adulto jovem (Tabela 3). A fratura de mandibula
também foi a lesio mais prevalente em 25 casos (42,4%,
DP%=9,9) (Tabela 4). A lesao em partes moles foi a lesio
associada mais frequente em 5 casos (38,5%, DP%=21,8)
(Tabela 2).

Queda

Trinta e oito pacientes homens (65,5%, DP%=7,7)
e 20 mulheres (34,5%, DP%=10,6) sofreram queda. O
pico de prevaléncia variou de 7 a 89 anos, média de 32,1
anos (DPM=3,1), para homens e 5 a 83 anos, média de
37,7 anos (DPM=5,5), para mulheres. Destes, 19 homens
(50%, DP%=11,4) e 2 mulheres (10%, DP%=21,2) estavam
alcoolizados, sendo esta diferenca estatisticamente signifi-
cante (p=0,004). Treze homens (68,4%, DP%=12,8) adultos
jovens alcoolizados foram os mais prevalentes (Tabela
3). Novamente, a fratura de mandibula foi a lesao mais
frequente em 26 pacientes (44,8%, DP%=9,7) (Tabela 4). A
lesao em partes moles foi a mais prevalente das lesoes as-
sociadas ao trauma facial em 3 pacientes (30%, DP%=206,4)
(Tabela 2). Nesta categoria, pacientes nio alcoolizados
também sofreram quedas, estando a maioria nos extremos
da idade, isto é, 5 na fase da infancia (41,7%, DP%=22) e
6 idosos (46,1%, DP%=20,3).

Motocicleta

Acidentes com motocicletas ocorreram em 40
homens (85,1%, DP%=5,6) e em 7 mulheres (14,9%,
DP%=13,4). A faixa etdria variou de 13 a 72 anos, média
de 27,6 anos (DPM=1,7), para homens e 16 a 34 anos,
média de 24,8 anos (DPM=2,6), para mulheres. Destes, 21
homens (52,5%, DP%=10,8) e 1 mulher (14,2%, DP%=34,9)
estavam alcoolizados (p=0,102). Dos homens que estavam
alcoolizados 19 (90,5%, DP%=06,7) sio adultos jovens (Ta-

bela 3). A fratura de mandibula foi a mais frequente em
27 casos (57,4%, DP%=9,5) (Tabela 4). Dentre as lesdes
associadas ao trauma facial, a lesio em partes moles foi a
mais prevalente em 4 casos (30,7%, DP%=23) (Tabela 2).

Outros

Nesta categoria foram incluidos, a fim de melhor
caracterizacdo, os acidentes que apresentaram baixa pre-
valéncia, mas alguns deles frequentes na regiao do estudo,
devido ser uma regido agropecudria e com festas de peio,
rodeios, etc. como agressao com barra de ferro na face (1
caso, 3,33%, DP%=179 ), cabecada de cavalo - montaria (1
caso, 3,33%, DP%=17,9), cabecada entre pessoas (4 casos,
13,37%, DP%=17,0), coice de boi (3 casos, 10%, DP%=17,3)
ou de cavalo (1 caso, 3,33%, DP%=17,9), encontrado de-
sacordado (1 caso, 3,33%, DP%=17,9), esportes [futebol
(1 caso, 3,33%, DP%=17,9), bola de sinuca (1 caso, 3,33%,
DP%=17,9), taco de sinuca (1 caso, 3,33%, DP%=17,9),
esportes em geral (3 casos, 10%, DP%=17,3)], objetos
de metal sobre o paciente (1 caso, 3,33%, DP%=17,9),
pisada de boi (3 casos, 10%, DP%=17,3), porta na face
(1 caso, 3,33%, DP%=17,9), queda de gancho na face (1
caso, 3,33%, DP%=17,9), trator - preensiao da cabeca (1
caso, 3,33%, DP%=17,9) e nio informado (6 casos, 20%,
DP%=16,3).

Os homens foram os mais acometidos, perfazendo
um total de 27 (90%, DP%=5,7) casos e somente 3 mu-
lheres (10%, DP%=17,3). A faixa etdria variou de 7 a 43
anos, média de 24,8 anos (DPM=1,8), para homens e 22
a 36 anos, média de 28,0 anos (DPM=4,2), para mulheres.
Destes, 8 homens (29,6%, DP%=16,1) e 1 mulher (33,3%,
DP%=47,1) estavam alcoolizados (p=1,000). Dentre os
pacientes homens que estavam sob efeito de dlcool, a
maioria (5) era adulto jovem (62,5%, DP%=21,6) (Tabela 3).
A fratura nasal foi a mais frequente em 9 pacientes (30%,
DP%=15,2) (Tabela 4). A lesio em partes moles ocorreu
em 2 pacientes (40%, DP%=34,6) como a forma de lesao
associada mais frequente ao trauma facial (Tabela 2).

Bicicleta

Os traumatismos ocasionados por acidentes com
bicicleta acometeram 18 homens (75%, DP%=10,2) e 6
mulheres (25%, DP%=17,6). A faixa etdria variou de 14
a 54 anos, média de 25,7 anos (DPM=2,8), para homens
e de 13 a 33 anos, média de 21,3 anos (DPM=4,2), para
mulheres. Destes, 5 homens (27,8%, DP%=20,0) e 1 mulher
(16,6%, DP%=37,2) estavam alcoolizados (p=1,000). Dos
pacientes homens alcoolizados, 3 (60%, DP%=28,2) eram
adultos jovens (Tabela 3). A fratura mandibular foi a mais
frequente em 13 pacientes (54,2%, DP%=13,8) (Tabela
4). As lesdes associadas em partes moles, fratura nasal e
trauma dento-alveolar ocorreram igualmente, com 2 casos
cada (25%, DP%=30,6) (Tabela 2).
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Atropelamento

As vitimas envolvidas em atropelamento foram 12
homens (75%, DP%=12,5) e 4 mulheres (25%, DP%=21,6).
A faixa etdria para homens variou de 12 a 72 anos, média
de 33,5 anos (DPM=6,0), e para mulheres variou de 19 a
63 anos, média de 31,2 anos (DPM=10,6). Destes, 4 pacien-
tes (33,3%, DP%=23,5), somente homens adultos jovens,
estavam alcoolizados (Tabela 3). A fratura de mandibula
foi a lesao mais frequente acometendo 6 pacientes (37,5%,
DP%=19,7) (Tabela 4). Dentre as lesdes associadas ao
trauma facial, a lesdo em partes moles foi a mais frequente
em 3 pacientes (50%, DP%=28,8) (Tabela 2).

Cabecada de Boi

Doze homens (92,3%, DP%=7,6) e 1 mulher (7,7%,
DP%=26,6) sofreram traumatismos por cabecada de boi.
A faixa etaria variou de 13 a 35 anos, média de 24 anos
(DPM=1,7), para homens e a tnica mulher tinha, a épo-
ca do trauma, 29 anos. Destes, apenas 1 homem (8,3%,
DP%=27,5) adulto jovem estava sob efeito de dlcool
(Tabela 3). A fratura de mandibula foi mais frequente
em 9 pacientes (69,2%, DP%=15,3) (Tabela 4). O trauma
dento-alveolar foi a Gnica lesao associada ao trauma facial
ocorrendo em 1 paciente apenas (100%) (Tabela 2).

Arma de Fogo

Trés homens (75%, DP%=25) e 1 mulher (25%,
DP%=43,3) sofreram lesdes por arma de fogo. A faixa etaria
variou de 32 a 34 anos, média de 32,6 anos (DPM=0,64),
para homens e a Unica paciente tinha 27 anos, a épo-
ca do trauma. Somente dois pacientes homens (66,7%,
DP%=33,3) estavam alcoolizados, sendo ambos adultos
jovens (Tabela 3). A fratura de mandibula foi a lesao pri-
maria em 3 pacientes (75%, DP%=25) (Tabela 4). A lesao
em partes moles ocorreu em 2 pacientes (100%) sendo a
unica forma de lesao associada ao trauma facial (Tabela 2).

Acidente de Trabalho

Somente trés (100%) pacientes homens sofreram
lesoes por acidente de trabalho. A faixa etdria variou de
24 a 38 anos, média de 29 anos (DPM=4,5), estando todos
na fase de adulto jovem (100%). Nenhum dos pacientes
estava sob efeito de dlcool (Tabela 3). A fratura de man-
dibula ocorreu em 2 pacientes (66,7%, DP%=33,3) (Tabela
4). Como lesdes associadas ao trauma facial, as fraturas
orbitiria e malar ocorreram igualmente em 1 caso cada
(50%, DP%=50) (Tabela 2).

Arma Branca

Dois pacientes, sendo 1 homem e 1 mulher (50%,
DP%=50), sofreram lesdes por arma branca, estando
ambos alcoolizados (100%). O paciente masculino tinha
43 anos (adulto) (Tabela 3) a época do acidente, apre-
sentando fratura frontal como lesao primdria (Tabela 4) e

fratura orbitaria, como Unica lesao associada (Tabela 2).
A paciente feminina tinha, 2 época do acidente, 24 anos
(adulto jovem) (Tabela 3), sofrendo lesio apenas em partes
moles (Tabela 4), nao apresentando lesdes associadas ao
trauma facial (Tabela 2).

DISCUSSAO

A divulgaciao continua de dados relacionados a
epidemiologia dos traumatismos faciais ¢ de extrema im-
portancia a fim de proporcionar informacdes necessarias
para o desenvolvimento e avaliacio de medidas preven-
tivas para reduzir a incidéncia das lesoes faciais. Devido
a isto, o presente estudo avaliou o perfil de pacientes
vitimas de trauma facial, atendidos pela equipe médica
do Departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco de um Hospital-escola de nivel terciario,
no interior do Estado de Sao Paulo.

As lesoes faciais acometeram em sua grande maioria
pacientes homens, em uma propor¢ao de, aproximada-
mente, 4:1 estando esta dentro das proporcoes descritas
na literatura, as quais variam de 2,6:1 a 11,8:17131821-% Esta
alta vulnerabilidade dos homens a maioria dos trauma-
tismos pode ser atribuida ao fato de que na sociedade o
homem tem mais liberdade para trabalhar fora de casa e
estd mais engajado em atividades de alto risco, tornando-
o mais vulneravel aos acidentes. Mas, tem ocorrido uma
tendéncia mundial ao aumento da incidéncia de mulheres
que estdo cada vez mais expostas aos fatores de risco que
ocasionam os traumatismos faciais, conforme encontrado
no presente estudo, no qual somente na categoria acidente
de trabalho é que nao se encontrou nenhuma mulher,
indicando que em todas as outras dez categorias houve a
presenca feminina. A auséncia de lesdes por acidente de
trabalho nas mulheres, talvez possa ser devido ao menor
namero, ainda, de mulheres no mercado de trabalho e/
ou, por ser uma caracteristica feminina, o maior cuidado
e zelo em quaisquer de suas atividades.

A distribuicao da idade dos pacientes acometidos
por trauma facial no presente estudo corresponde aos
dados da literatura. Os pacientes na fase adulto jovem (18
a 40 anos) constituiram a faixa mais prevalente em ambos
os géneros no estudo, mas com predominio estatistica-
mente significante dos homens em todos os mecanismos
causadores dos traumatismos faciais. Jovens adultos ge-
ralmente tém maior capacidade fisica, automobilidade e
estdo mais presentes em situacoes de alto risco, além de
fazerem parte de um grupo de maior consumo de alcool,
conforme encontrado no presente estudo” 131822252,

Aproximadamente 92% dos pacientes que estavam
sob efeito de dlcool e/ou drogas, no momento do aciden-
te, sio homens na proporcao de 11,2:1, e este resultado
foi encontrado em todas as categorias determinantes dos
traumatismos do presente estudo, exceclo a categoria
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acidente de trabalho, provavelmente, pelas leis vigentes
que regulamentam a seguranca no trabalho. Ha uma cor-
relacio direta entre a quantidade de dlcool consumida e
o nivel dos acidentes, sob suas mais variadas formas, que
ocasionam traumatismos faciais, entre todas as culturas
e sociedades. Com o aumento do consumo do dlcool ha
um aumento do risco do individuo em ser o executor do
ato ou ser a vitima. Cada fator afeta e exacerba o outro®?.

Das categorias responsaveis pelos traumatismos
faciais no presente estudo, a violéncia interpessoal
(27,9%) foi a mais prevalente, e quando comparada
com a segunda categoria mais frequente, os acidentes
automobilisticos (16,6%), a relacao foi estatisticamente
significante. Estes resultados sio concordantes com os da
literatura”¥182830 " exceto em alguns estudos nos quais os
acidentes automobilisticos ainda s3o a maiorja!?1>16:223132,
A violéncia interpessoal tem se tornado um dos maiores
problemas em muitas dreas e o aumento em seus indices
tem sido atribuido ao uso de dlcool e/ou drogas9,27, de
acordo com o presente estudo. Os estudos referidos que
ainda nao mostraram esta tendéncia para o aumento da
violéncia interpessoal, talvez tenham como motivo a re-
giao do estudo e/ou a inclusio de pacientes vitimas de
traumas das décadas de oitenta e noventa em que o uso
dos equipamentos de seguranca nos automoveis nao era
obrigatorio, principalmente no Brasil.

Apesar de a queda ter sido a terceira categoria em
ordem de frequéncia, foi a que mais se mostrou como
importante mecanismo de trauma nos extremos da idade,
destacando-se 46,1% das vitimas acima de 65 anos e 41,7%
das vitimas na fase da infancia, nio estando nenhuma
delas sob efeito de dlcool. A violéncia interpessoal apre-
sentou cerca de 33,3% das vitimas na fase da infancia, nao
ocorrendo lesdes em idosos. O envelhecimento tem como
caracteristica a diminuic¢ao gradativa das funcdes biologi-
cas, com deficiéncias sensoriais multiplas dentre elas as
visuais e auditivas, alteracoes da cognicao e da memoria,
além de doencas osteomusculares aumentando o risco de
queda, enquanto que nas criang¢as, uma série de fatores
propicia a queda, uma vez que nao apenas 0s centros
neurologicos, mas também todos aqueles que envolvem o
equilibrio e locomoc¢io ainda estao em desenvolvimento,
além de nao apresentarem o discernimento entre quais
atos sAo perigosos ou NAQ!H1633:36,

As fraturas de mandibula (44,2%) e nasal (18,9%)
foram as lesdes mais prevalentes no estudo. A fratura de
mandibula foi a de maior ocorréncia em todas as categorias
do trauma, exceto nas lesdes por arma branca e “outros”.
A fratura nasal, em segundo lugar de prevaléncia, quando
associada 2 fratura mandibular foi frequente nas categorias
violéncia interpessoal, acidentes automobilisticos, queda e
acidentes por motocicleta e bicicleta. Na categoria “outros”
a fratura nasal foi a de maior ocorréncia em rela¢ao a2 man-
dibular. Da regiao maxilofacial, a fratura de mandibula é

a mais prevalente, seguida pela do osso zigomatico®*. A
epidemiologia das fraturas faciais varia com o tipo, gravi-
dade e causa da lesao dependendo da populacio estudada.
Embora os acidentes por veiculos automotores ainda sejam
a principal causa dos traumatismos maxilofaciais em alguns
paises desenvolvidos, dados recentes de estudos, nesses
mesmos paises, indicam que a violéncia interpessoal tem
se tornado outra causa prevalente®”’, conforme encontrado
no presente estudo.

De acordo com a literatura, geralmente, as agres-
sdes sao responsaveis por fraturas mandibulares no corpo
e angulo, os acidentes automobilisticos por fraturas no
condilo e corpo mandibular ou no condilo e sinfise e, os
acidentes com motociclistas, na maioria das vezes sem uso
de capacetes, responsaveis por fraturas no corpo, sinfise
parassinfise e condilo". Os resultados do presente estudo
estao de acordo com os da literatura, pelas fraturas mais
prevalentes de parassinfise, condilo e corpo decorrentes
destes trés mecanismos causadores de traumas faciais que
neste estudo também foram os de maior ocorréncia.

Alguns estudos referem que o nariz é o principal
local das fraturas de face, seguido pelo osso zigomatico,
devido o mesmo ocupar uma posicao central e ser uma
estrutura facil de ser fraturada devido a fina espessura dos
08s0s nasais'*%°. Mas nao foi o encontrado no presente
estudo, sendo a fratura de mandibula a mais prevalente na
maioria das categorias, estando este resultado de acordo
com a literatura!>163137,

Pacientes com fraturas faciais podem apresentar
lesdes associadas de complexidade e gravidade variadas.
Dentre as 80 (22,5%) lesdes associadas ao sitio primario
do trauma de face, no presente estudo, a lesao em partes
moles foi a mais prevalente (37,5%) seguida da fratura nasal
(17,5%) sendo, estes resultados, de significincia estatistica.
Poucos estudos referem a frequéncia de lesoes associadas
aos traumatismos de face, nos quais a incidéncia varia de
10,3% a 51,6%, estando o presente estudo dentro desta
faixa'1>34 mas nao referem qual o mecanismo causador.
No presente estudo, as lesdes associadas foram, princi-
palmente, decorrentes de violéncia interpessoal, acidentes
automobilisticos e por motocicletas, alids, os mesmos
mecanismos responsaveis pela maior frequéncia de fra-
tura mandibular. A ocorréncia de lesoes associadas pode
sofrer uma modificacado com relacio a regiao geografica
considerada, levando-se em conta os habitos de vida das
diferentes populacoes. De qualquer modo, a natureza e
a frequéncia destas lesdes continuam a ser significantes,
conforme encontrado neste estudo, sendo fundamentais
o diagnéstico e cuidados multiprofissionais, sempre que
necessarios.

A internacao hospitalar foi necessaria em 84,5% dos
pacientes e 3,7% necessitaram de cuidados em unidade de
terapia intensiva. Nao hd dados na literatura sobre estes
resultados encontrados, apenas referéncias sobre o tipo
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de tratamento, se cirirgico ou conservador. Neste estu-
do, o tratamento cirtargico foi necessirio em 77,2% dos
casos em relacio ao conservador, sendo estes dados de
significincia estatistica. As indicacdes para a intervenc¢io
cirdrgica incluiram fraturas simples ou compostas com
afundamento de cranio, lesdes associadas, contusoes e
suturas para laceracio do couro cabeludo. A abordagem
cirtrgica estd de acordo com o protocolo do presente De-
partamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca
e Pescoco seguindo a tendéncia mundial, o qual inclui
reducio, imobilizacio e fixacio, em suas posicoes anatd-
micas, dos fragmentos deslocados da fratura em relacao
uns aos outros e a base do cranio. Fraturas nao deslocadas
sao tratadas de maneira conservadora e as deslocadas com
reducio aberta e fixaclo interna rigida com miniplacas.
A fixacao rigida da fratura facial vertical e/ou horizontal
auxilia no suporte e na resisténcia das forcas da masti-
gacio e os métodos conservadores, para as fraturas nao
deslocadas, proporcionam aceitaveis resultados estéticos
e funcionaig!318:25:4245,

Os dados epidemiolégicos relacionados aos trau-
matismos faciais dependem dos fatores demogrificos da
populacio estudada, os quais incluem a regiao geografica,
condico socio-econdmica, fatores temporais como época
e estacoes do ano, e podem influenciar o tipo e frequéncia
das lesdes na populacio. Em um estudo de andlise de re-
gressao logistica foi observado que as fraturas maxilofaciais
nao estao relacionadas a qualidade do emprego, mas sim
ao nivel de educacao®.

Apesar de no presente estudo, em todas as cate-
gorias dos tipos de trauma, ter ocorrido o predominio de
homens, as mulheres também sdo vitimas de traumas,
especialmente de violéncia interpessoal, sob todas as
suas formas, em um grande nimero de casos e, na maior
parte das vezes, estando envolvido o consumo de dlcool.
A Organizacao Mundial de Saude refere que a violéncia
¢é responsavel pelos altos custos dispensados ao sistema
de satde e por cerca de 73.000 mortes/ano na Europa?.

A Associacio Britanica, a British Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons, organizou em 1998 um férum
educacional denominado “Save your Face”. Este programa
educacional envolveu duzentos cirurgides do British Oral
and Maxillofacial Hospital que visitaram jovens estudantes
de 13 a 14 anos, em suas escolas, a fim de orientd-los sobre
os efeitos prejudiciais do consumo abusivo do dlcool e
sua associacao com as lesoes faciais®.

Os programas de prevencio ao consumo de dlcool
e as politicas educacionais ndo devem se limitar apenas
aos jovens, mas sim abranger todas as fases do cresci-
mento, isto €, desde a infincia até a 3? idade, pois sao
de extrema importancia e prioridade a fim de reduzir a
incidéncia, em todas as faixas etarias, dos traumatismos
faciais alcool-induzido.

CONCLUSAO

Os traumatismos faciais ocorreram, preferencial-
mente, em homens na fase adulto jovem, sendo decorren-
tes de violéncia interpessoal e acidente automobilistico.
Os locais anatdmicos mais comuns das fraturas primarias
na face foram as de mandibula e nariz e, dentre as lesdes
associadas, a lesao em partes moles foi a mais prevalente.

O consumo de alcool e/ou drogas foi um importante
fator associado a todas as categorias que ocasionaram os
traumatismos, exceto na categoria acidente de trabalho.
Ha urgéncia e necessidade de medidas preventivas e edu-
cacionais na reduc¢io do consumo de bebidas alcodlicas
e/ou drogas a fim de reduzir a incidéncia, em todas as
faixas etarias, dos traumatismos faciais alcool-induzido.

A divulgacao continua de dados relacionados a
epidemiologia dos traumatismos faciais ¢ de extrema im-
portancia, devido a tendéncia de mudancas na frequéncia
dos mecanismos causadores, o que permite a elaboracio
de novas diretrizes na prevencao destas lesoes.
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