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Epidemiologia da fratura de face de pacientes
atendidos no pronto socorro de cirurgia plastica do

Distrito Federal

Epidemiology of patients with facial fractures treated by the
plastic surgery teamin an emergency room in the Federal District
of Brazil
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gico de vitimas de trauma de face, no periodo do 2° semestre de 2012. Resultados: O
estudo compreendeu 46 pacientes, destacando-se o género masculino, com 32 pa-
cientes (69,56%). Quanto a causa, predominou a agressao fisica, em ambos 0s sexos,
com 22 casos (47,82%), seguida pelas quedas, com 11(23,91%). As quedas foram as
causas predominantes das lesdes em criancas, mas se verificou a participacdao cada
vez maior da agressdo fisica como mecanismo de trauma facial com 0 aumento da
idade. A principal faixa etaria foi de 21a 30 anos, compreendendo 43,47% dos casos.
O nariz foi o local mais acometido nas fraturas de face, correspondendo a 62,96% dos
casos. O tempo medio de internacao foi de dois dias e 0 tempo entre o primeiro aten-
dimento e a operacdo foi de seis dias. Conclusdo: O perfil epidemiologico do paciente
com fratura de face € de um jovem, do género masculino, vitima de agressao fisica,
com fratura de nariz e quadro clinico desse tipo de lesdo e submetido a reducao fe-
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tive: To evaluate the etiology, age, sex, location, symptoms, and the type of treat-
ment given to victims of facial trauma treated at the North Wing Regional Hospital
(NWRH), Brasilia, Federal District. Method: This was a retrospective study conducted
in the emergency room of the NWRH to evaluate the epidemiological profile of pa-
tients with facial trauma who presented during the 2" half of 2012. Results: The study
included 46 patients, of which 32 patients (69.56%) were male. Physical aggression
was the prevailing cause in both sexes with 22 cases (47.82%), followed by falls with
11(23.91%). Falls were the predominant cause of injuries in children, Physical aggres-
sion as amechanism for facial trauma became more common with age. The main age
group affected was the 21to 30 years group, comprising 43.47% of cases. The nose
was the most commonly affected bone in facial fractures, with nasal fractures oc-
curring in 62.96% of cases. The mean hospital stay was two days and the mean time
between the first visit and the operation was six days. Conclusion: The predominant
epidemiological profile of a patient with facial fracture is that of a young male, victim
of physical aggression, presenting with a nasal fracture and a clinical picture of this
type of injury, and treated with closed reduction.

Keywords: Plastic Surgery; Facial Injuries; Physical Aggression.

INTRODUCAO

Os traumas estdo entre as principais causas de morte
e morbidade no mundo™®. Dentre os diversos tipos, o trauma
de face destaca-se como um dos de maior importancia, uma
vez que apresenta repercussdes emocionais, funcionais e
possibilidade de deformidades permanentes?.

Os traumas de face representam 7,4%-8,7% dos aten-
dimentos emergenciais®®. A grande quantidade de lesdes na
face deve-se a enorme exposicdo e a pouca protecdo da re-
gido, levando, frequentemente, a traumas graves.

Os traumas de face estao entre os diagnosticos mais
frequentes nos pacientes de um pronto-socorro geral, de for-
ma isolada ou associada a politraumatismos. O atendimento
deve ser sistematizado e multidisciplinar, a fim de propiciar
sequéncia correta de atendimento nos casos mais graves e de
ndo negligenciar possiveis fraturas nos traumas mais brandos.

O conhecimento dos dados referentes aos traumas de
face, no que diz respeito a predominancia de género, do tipo
de evento causador, da associacao do trauma a ingestao de
bebidas alcoolicas, do metodo de tratamento utilizado e de
suas complicacoes, é de vital importancia para o melhor en-
tendimento do problema e para contribuir para a implantacao
de medidas preventivas, educacionais e técnicas, a fim de que
se alcance a exceléncia no manejo das lesdes. Infelizmente, no
Brasil, comparativamente a outros paises, ainda sao escassas
essas informacoes.

OBJETIVO

Este estudo tem por objetivo avaliar o perfil epidemio-
logico das vitimas do trauma de face atendidos no Servico de
Cirurgia Plastica do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia,
Distrito Federal, no segundo semestre de 2012. Dessa forma,
€ possivel criar fontes de dados para a implantacdo de medi-
das preventivas pela Secretaria de Saude do Distrito Federalno
tratamento desse tipo de trauma.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, no qual os dados
foram coletados por meio da analise de prontuarios e das guias
de atendimento de emergéncia (GAESs) dos pacientes atendidos
na Unidade de Emergéncia do Servico de Cirurgia Plastica do
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Brasilia, Distrito Federal,
no periodo do segundo semestre de 2012.

Todos os padientes atendidos no pronto socorro do HRAN
pela equipe da Cirurgia Plastica, vitimas de trauma na face, no se-
gundo semestre de 2012, foramincluidos. Como critério de exclu-
sdo, foram eliminados os pacientes que apresentaram as GAEs
incompletas ou sem as informacdes importantes para analise e
aqueles ja tratados em outros hospitais.

Os dados foram coletados, utilizando-se uma ficha de
coletas de dados que incluia as seguintes variaveis: idade, género,
causa do acidente, caracteristicas das lesoes na face com sinais,
sintoma, localizacdo, tipo de tratamentos e tempo de internacao.

Os casos foram classificados por etiologia em sete
categorias: agressdo fisica (incluiram violéncia interpessoal),
mordeduras, acidente com veiculos, moto e carro (incluiram
colisdo contra outros veiculos, postes, paredes, casas e queda
de motocicleta), esporte (incluiram varias modalidades espor-
tivas, inclusive lutas marciais), acidente de bicicleta, queda da
propria altura e impacto nao relacionado a queda.

Em impacto ndo relacionado a queda, foram incluidos
traumas de colisao direta com moveis, instalacoes, elementos
estruturais de dentro e fora da residéncia dos pacientes.

Os dados foram analisados e codificados pelo Progra-
ma EpilInfo, versdo 3.2.2. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Dis-
trito Federal.

RESULTADOS
O estudo compreendeu 46 pacientes, destacando-se o

género masculino, com 32 (69,56%) dos pacientes, A faixa etaria
de maior prevaléncia de trauma facial foi de 21a 30 anos, compre-
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endendo 43,47% de toda a populacao estudada. A média de idade
foi de 29 anos (variacdo de 1a 60 anos) (Tabela 1).
Quanto a causa dos traumas faciais, predomina a agres-

Tabela 1. Distribuicdo por faixa etaria dos pacientes com
fraturas de face atendidos no HRAN* de Julho a dezembro
de 2012

IDADE-FAIXA ETARIA 2XQES$EZE
00---10 2(4%)
M---20 8(17%)
21---30 20(43%)
31---40 8(17%)
41---50 5(10%)
51---60 3(6%)
TOTAL: 46(100%)

HRAN™* Hospital regional da Asa Norte

sao fisica, correspondendo a 22 (47,82%) das vitimas de trauma
de face. Em segundo lugar, estao as quedas, contribuindo com
1(23,91%) casos e, em terceiro, 0 acidente automobilistico,
com 5 (10,86%-) (Figura 1) dos pacientes vitimas de trauma
(Tabela2).

Tabela 2. Distribuicdo por etiologia dos pacientes com
fraturas de face, atendidos no HRAN* de julho a dezembro
de 2012

CAUSA DO TRAUMA E;\JgEE:'?EgE
Queda 1(23%)
Agressao fisica 22(47%)
Acidente de carro 5(10%)
Acidente de moto 2(4%)
Esporte 4(8%)
Mordedura 12%)
Bicicletas 1(2%)
Total 46

HRAN* Hospital Regional da Asa Norte

Avaliando-se a natureza dos traumas faciais relaciona-
dos a faixa etaria, verificou-se que 4% das criancas (faixa eta-
ria entre 0 e 10 anos) sofreram queda da propria altura. Na faixa
etariade11a 50 anos, a agressao fisica foi a principal causa dos
traumas de face. Entretanto, os pacientes comidade superior a
50 anos tiveram como principal causa a queda da propria altu-
ra, correspondendo a 6% dos casos.

O nariz foi o local mais acometido nas fraturas de face,
em 62,96% dos casos, seguido pelo zigoma, em 16,66% (tabe-

la 3). Em segundo lugar, a regido mais afetada foi o arco zigo-
matico, com 19,56% dos casos, e empatados em terceiro lugar
estdo a mandibula e a orbita, com 15,21% dos casos cada um.
Ainda, 8 (17,39%) pacientes apresentavam mais de uma fratu-
ra: de zigoma e ¢rbita eram 6 (13%) deles, de nariz e orbita e
frontal era1(2%), e de nariz e orbita, também 1(2% ).(Tabela 3)

Tabela 3. Distribuicdo da localizacao das fraturas de face dos
pacientes atendidos no HRAN* de julho a dezembro de 2012

LOCALIZACAO r;l;l\cﬂllézg :sE
Nasal 29(63%)
Arco zigomatico 9(19%)
Mandibula 7(15%)
Frontal 12%)
Orbita 7(15%)
Total 16

HRAN* Hospital Regional da Asa Norte

O tempo medio entre o trauma e o primeiro atendi-
mento foi de 2 dias e entre o trauma e o procedimento cirur-
gico foi de 6 dias.

O metodo de tratamento mais utilizado foi a pinca de
Asch, para reducdo incruenta da fratura dos 0ssos nasais, em
41% dos casos, seguido pela utilizacdo isolada de placas e pa-
rafusos para fixacdo internarigida, em 21%.

Figura 2. Intraoperatério: (A) fratura do Arcabouco, (B) enxerto de
cartilagem costal e (C) fixac@io do enxerto para dorso e ponta.
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Figura 3. Pos - operatorio tardio (6 meses).

Entretanto, quando levados em conta 0s casos sub-
metidos a reducdo aberta e fixacdo 0ssea, excetuando-se as
fraturas de nariz, foi utilizada a fixacdo interna rigida isolada
ou associada a metodos como osteossintese com fio de aco
e blogueio maxilomandibular em cerca de 36% dos pacientes.
Tais dados confirmam a fixacdo interna rigida como o metodo
preferencial, atualmente, quando ha necessidade de osteos-
sintese (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo do tipo de tratamento das fraturas de face
dos pacientes atendidos no HRAN* de julho a dezembro de 2012

TIPO DE TRATAMENTO N;%IEERNC:_::
Reducdo fechada 19(41%)
Reducdo aberta 17(36%)
Fixacdo com placas de titaneo 10(21%)
Fixacdo com fiosde aco maxilar 7(15%)
Conservador 10(21%)
Total 46

HRAN* Hospital Regional da Asa Norte

O tratamento conservador, ou seja, ndo cirlrgico e ex-
pectante, foi empregado em 21,73% dos pacientes do estudo,
em sua maioria com fraturas nasais sem afundamento ou des-
vios laterais e obstrucao nasal.

O tempo médio de internacao dos pacientes no Hospi-
tal Regional da Asa Norte foi de dois dias.

DISCUSSAO

As fraturas faciais, por sua grande prevaléncia entre os
pacientes de qualguer emergéncia, necessitam de um atendi-
mento sistematizado, a fim de se evitar sequelas, muitas vezes,
de dificil tratamento e com custos adicionais desnecessarios.

Ha trés decadas, estudos apontavam os acidentes por
veiculos automotores como a principal causa dos traumas fa-
ciais™. Porém, verifica-se uma participacao cada vez maior da
agressdo fisica como mecanismo de trauma facial no Brasil™®,
como se comprova no estudo de Borghese et a/, com 31,8%
dos casos, e também no de Masako et al.,, com 29% dos casos,
e em outros paises; esses dados se fizeram presentes neste
estudo, com prevaléncia de 47,82% das vitimas’~®,

Alem disso, as politicas publicas, buscando um maior
controle e penalizacoes ao excesso de velocidade nas vias e a
falta de uso de cinto de seguranca, contribuiram para o decrés-
cimo do numero de traumas faciais devido a acidentes com
veiculos automotores.

Aintroducdo de dispositivos de seguranca, como 0 uso
obrigatorio do cinto de seguranca, 0s «air bags>, as barras de
protecdo laterais e a proibicao de dirigir alcoolizado, ndo so di-
minuiram os indices de acidentes automobilisticos como causa
de trauma facial, como também a complexidade das fraturas
faciais®"2. Covington et a/™ mostraram que a adogao do cin-
to de seguranca nos EUA, em um periodo de 10 anos, diminuiu
a incidéncia de fraturas multiplas faciais de 46,3% para 20,1%,
dado semelhante ao encontrado neste estudo, com 17,39%
dos casos.

Isso tambem se confirma no estudo de Goldenberg et
al,em que foram operados 265 pacientes com fraturas de face,
vitimas de acidentes de transito, dos quais 215 foram vitima-
dos por acidentes automobilisticos e 92 estavam em automo-
veis. Nos acidentes de carro, 29 dos pacientes que utilizavam
cinto apresentaram TCE leve e 8, TCE grave; vs. 32 e 13 dos
sem cinto, respectivamente. A maxila foi 0 0sso mais fratura-
do em ambos os grupos: com cinto, foram 23 fraturas e, sem
cinto, 50. O grupo com cinto apresentou 2,2 0ssos fraturados
por paciente, vs. 3,4 no sem cinto (p<0,01). O primeiro teve co-
minuicao nas fraturas em 29,5% dos casos e o segundo, em
46,3% (p<0,01)®,

Em Brasilia-DF, leis distritais regulamentam o aumento
donumero de barreiras eletronicas para reducdo da velocidade
dos veiculos nas vias, 0 uso obrigatorio do cinto de seguran-
canos veiculos e o capacete pelos condutores de moto; assim
como todos os veiculos devem parar na faixa enquanto um pe-
destre estiver atravessando. Essas medidas podem ter con-
tribuido para a diminuicao dos traumas de face decorrentes de
atropelamentos e de acidentes com veiculos e motos.

Por outro lado, a capital do pais é cercada por cidades
satelites e varias outras cidades do Estado de Goias e de Minas
Gerais, que compdem aregido do entorno de Brasilia ou a tam-
bem chamada regido geoecondémica do Distrito Federal. Essas
cidades apresentaram um crescimento demografico eleva-
do nos ultimos anos. Um exemplo disso ¢ a cidade de Aguas
Lindas de Goias, que fica no entorno do Distrito Federal e e
considerada a cidade brasileira de maior crescimento demo-
grafico nos ultimos anos. Porém, a oportunidade de emprego
e 0 crescimento econdémico dessas cidades ocorreram em um
ritmo bem inferior, contribuindo para que os casos de violéncia
aumentassem em todo o Distrito Federal.

A maioria dos pacientes atendidos no HRAN possui
baixo poder aquisitivo, entre outros problemas socioeconomi-
cos. O aumento da violéncia urbana esta associado aos con-
flitos socioecondmicos e emocionais a que os individuos sao
submetidos, principalmente os jovens.

Nos estudos que ndo mostraram essa mudanca etio-
logica dos traumas de face®™, o motivo talvez seja a inclusao
de pacientes vitimas de trauma das decadas de oitenta e no-
venta, em que o uso dos equipamentos de protecdo no transito
ndo era difundido, principalmente no Brasil.
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Em determinadas regides do pais e do mundo, a utili-
zacdo de bicicleta, como meio de lazer e de transporte, € muito
comum, 0 que aumenta a possibilidade de acidentes com esse
tipo de veiculo. Neste estudo, a queda de bicicleta representou
uma causa baixa de trauma facial.

A queda da propria altura mostrou-se um importante
mecanismo de trauma nos extremos de idade, como tambéem
se observa no estudo de Masako et a/, no qual esse foi o mo-
tivo do trauma de 55% dos pacientes menores de 10 anos e
85% daqueles commais de 60 anos. O envelhecimento diminui
gradativamente as funcoes biologicas das pessoas, desen-
cadeando deficiéncias sensoriais multiplas, da cognicdo e da
memoria, 0 que, associado ao uso de medicamentos psicotro-
picos e doencas osteomusculares, aumenta o risco de queda®.

As quedas responderam pela maioria das causas de
lesdes da face em criancas, e com o aumento da idade, as
agressdes tornaram-se a principal causa, assim como hou-
ve aumento da prevaléncia das fraturas, dado confirmado por
outro estudo™ ", Multiplos fatores favorecem a queda como
importante mecanismo de trauma de face nas criancas, uma
vez que alocomocdo e o equilibrio estao em desenvolvimento,
além disso, elas desconhecem o limite de atos perigosos® ™,

O nariz € o principal sitio das fraturas de face (62,96%),
seguido pelo zigoma (16,66%). Tal fato foi concordante com ou-
tros trabalhos*™" mas contrario ao estudo de Masako et ai,
em que a orbita foi a regido mais afetada em 48% dos casos,
seguida da fratura nasal, com 33%7. O motivo encontra-se no
fato de o nariz ocupar uma posicdo central na face e de ser uma
estrutura facilmente fraturada, devido a pequena espessura
dos 0ss0s nasais. Aléem disso, a principal causa da fratura nasal
€ a agressao fisica, também presente em 29% dos pacientes
em Masako et a/, no mesmo estudo™2°,

Diante dos achados encontrados, a agressdo fisica foi
a principal causa dos traumas de face nos pacientes atendidos
no pronto-socorro de Cirurgia Plastica do Hospital Regional da
Asa Norte, que e referéncia de atendimento publico aos pa-
cientes com esse tipo de lesdo no Distrito Federal.

CONCLUSAO

O perfil epidemiologico do paciente com fratura de face
atendido no servico de Cirurgia Plastica do Hospital da Asa
Norte de Brasilia € de um jovem, do género masculino, vitima
de agressdo fisica, com fratura de nariz e quadro clinico carac-
teristico desse tipo de lesdo (epistaxe, equimose periorbital,
laterorrinia, obstrucdo nasal) e submetido a reducao fechada
da fratura.
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