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RESUMO

Objetivo: avaliar a etiologia, o perfil dos pacientes, os
padrdes de fraturas maxilofaciais e suas formas de
tratamento. Material e métodos: a amostra foi constituida
por pacientes atendidos no ambulatério do Servi¢o de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitario Presidente Dutra/UFMA, no periodo de 2009 a
2013, com indicacdo ao tratamento cirdrgico ou ndo cirdrgico
de fraturas maxilofaciais. A coleta dos dados foi feita através
da consulta dos prontuérios do Setor de Arquivo Médico
(SAME) do referido hospital com posterior anélise dos dados
coletados. Resultados: foram obtidos 115 prontuarios de
pacientes com fraturas faciais tratados cirurgicamente ou
ndo. A predominancia do género masculino foi de 83,95% e a
média de idade de 30 anos. A mandibula foi o osso mais
acometido por fraturas (100 casos). Os acidentes
motociclisticos foram a principal causa de acidentes,
representando 40,87% das ocorréncias. Conclusdo: dentre os
pacientes atendidos no referido Hospital Universitario, o0s
individuos adultos jovens do género masculino condutores de
motocicletas sdo os mais suscetiveis a fraturas maxilofaciais,
principalmente na regido da mandibula, cuja complexidade
requer intervencao cirdrgica na maioria dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos maxilofaciais;
Registros médicos; Avaliagdo de resultados (cuidados de satde);
Epidemiologia.

ABSTRACT

Objetive: to assess the etiology, patient profiles, patterns of
maxillofacial fractures and their treatment forms. The sample
consisted of patients attending the clinic of Oral and
Maxillofacial Surgery of the University Hospital President Dutra
/ UFMA in the period 2009-2013, with indication for surgical or
non-surgical treatment of maxillofacial fractures. Material and
methods: data collection was done by consulting the records of
the Medical Records Department (MRD) of the hospital with
subsequent analysis of the data collected. Results: 115 records
were obtained of patients with facial fractures surgically treated
or not. The predominance of the male gender was 83.95% and
the average age of 30 years. The jaw was the most affected bone
by fractures (100 cases). Motorcycle accidents were the leading
cause of accidents, accounting for 40.87% of cases. Conclusion:
among patients admitted in that University Hospital, the male

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

young adults motorcycle drivers are the most susceptible to
maxillofacial fractures, especially in the jaw, whose complexity
requires surgical intervention in most cases.

KEYWORDS: Maxillofacial injuries; Medical records;
Outcome assessment (health care); Epidemiology.

1. INTRODUCAO

Os traumas maxilofaciais constituem uma grande
parte de todos os traumas? e representam um dos
maiores desafios para os servigos de salde publica em
todo o mundo, devido & sua alta incidéncia e custo
financeiro significativo3#.

As injurias maxilofaciais faciais exibem uma alta
incidéncia, sendo as lesbes resultantes extremamente
variaveis®. As lesdes originadas desses traumas
frequentemente  promovem  severas morbidades,
deformidades, perda ou limitacdo funcional, cujos
tratamentos envolvem elevado custo financeiro e
longos periodos de afastamento dos pacientes de suas
atividades profissionais®’.

De acordo com diversas pesquisas, 0s traumas
maxilofaciais sd0 comumente causados por acidentes
de  transito®”8°  violéncias  interpessoaisi®,
quedas'?!3, acidentes esportivosl!, acidentes de
trabalho* e acidentes associados a animais®®. Alguns
fatores de riscos, tais como género, idade, consumo de
bebida alcodlica e aumento do tempo de lazer,
intensificam a incidéncia dos traumas faciais
associados a essas etiologias®*.

Em relagdo a etiologia, as principais causas
descritas sdo os acidentes de transito, agressoes fisicas
e quedas®>!8, Em paises desenvolvidos os acidentes de
transito foram estimados como a principal causa de
traumas faciais em 5 a 15% e acima de 50% em paises
em desenvolvimento devido ao sistema caético de
transito, veiculos em péssimo estado de conservagdo e
a um grande numero de motoristas e condutores sem
uso de dispositivos de seguranga'’.
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Os dados na literatura tém demonstrado que 0s
traumas maxilofaciais sd0 mais comuns nos grupos
etarios jovens, apesar da incidéncia em idosos estar
aumentando, muito provavelmente devido a uma
elevacdo na expectativa de vida da populagdo e A um
estilo de vida ativo entre os idosos®®. Além disso, 0s
traumas por quedas tém sido mais evidentes, pois as
pessoas idosas apresentam maior declinio de salde e
mobilidade, o que as deixa mais suscetiveis a esse tipo
de trauma'?18,

Avaliagbes epidemioldgicas destas lesdes sdo
essenciais para reafirmar padrbes, identificar novas
tendéncias, planejar e avaliar as medidas preventivas e
politicas de salde, e desenvolver metas prioritarias para
pesquisa®t?. Assim, o objetivo da pesquisa foi avaliar
a frequéncia dos casos de fraturas maxilofaciais
atendidos e tratados Hospital Universitario Presidente
Dutra — HUPD/UFMA, estabelecendo o perfil dos
pacientes de acordo com o género, idade, tipo de
fratura apresentado, etiologia, regides de acometimento
e tratamento empregado.

2. MATERIAL E METODOS

Esse estudo retrospectivo foi aprovado pela
Comissdo Cientifica e de FEtica do Hospital
Universitério Presidente Dutra - HUPD sob o protocolo
de n® 721.873/14 e realizado no periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2013. A pesquisa se deu pela
andlise de 115 prontuérios de pacientes vitimas de
traumas maxilofaciais atendidos no  Hospital
Universitério Presidente Dutra, na cidade de S&o Luis-
MA, e submetidos a tratamento cirlrgico ou nao
cirlrgico.

Foi utilizada uma ficha para o registro de dados
transcritos dos prontuarios avaliados, como: género;
idade; raga (branca, preta, parda, amarela); residéncia
(capital ou interior); rigidez da denticdo (dentado,
parcialmente dentado ou edéntulo); datas da cirurgia e
da alta hospitalar; etiologia do trauma (agresséo fisica,
acidente automobilistico ou motociclistico, acidente
ciclistico, acidente esportivo, atropelamento, acidente
de trabalho, queda acidental e outro); localizacdo da
fratura com especificacdo do tipo e 0ssos acometidos
(terco superior, terco médio e terco inferior); sinais e
sintomas; e tratamento (cruento ou ndo cruento). Com
as informac0es registradas nas fichas, os dados obtidos
foram tabulados e analisados em um documento no
programa Numbers (Apple), na sua versdo de 2013.

3. RESULTADOS

Nos resultados obtidos, observou-se predominéncia
do género masculino, com 100 casos (86,95%) e o
género feminino representando 15 casos (13,04%) dos
traumas maxilofaciais. Em relagdo a faixa etéria, foi
registrada a idade exata de cada paciente na data do
inicio do tratamento e, apds a tabulacdo, obteve-se a
média de idade de 30 anos, tanto para o0 género
masculino quanto para o feminino, sendo que a idade
minima encontrada foi a de um paciente com 11 anos e
a idade maxima sendo a de um paciente de 59 anos.
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Quanto a procedéncia, observou-se quase
equivaléncia no numero de pacientes vindos do interior
do Maranhdo em relacdo aos pacientes residentes na
capital. Do interior, obteve-se 58 casos (50,43%), e a
capital mostrou-se com 57 casos (49,57%). Os
pacientes sujeitos a cirurgia sob anestesia geral, em
79,13% dos casos, sdo operados em um dia e recebem
a alta hospitalar no dia seguinte, porém, observou-se
que alguns outros ficaram mais dias internados: 3 dias
(12,17%); 4 dias (3,48%) e 5 dias ou mais (5,22%). O
maior tempo de internacdo pds-cirdrgica observado foi
de 8 dias.

Quanto a etiologia do trauma, 0s acidentes
motociclisticos, seguidos dos  automobilisticos
representaram a maior causa de traumas maxilofaciais.
O quadro 1 descreve as etiologias encontradas,
ordenadas da maior frequéncia para a menor.

Quadro 1. Etiologia dos traumas maxilofaciais encontrados no HUPD
no periodo de 2009 a 2013.

Etiologia Ocorréncias Porcentagem (%6)
Acidente 47 40,87%
Motociclistico
Acidente 23 20,00%
Automobilistico
Agressao Fisica 13 11,30%
Queda Acidental 12 10,43%
Atropelamento 5 4,34%
Ferimento por Arma 5 4,34%
de Fogo
Acidente de Trabalho 3 2,60%
Outros 3 2,60%
Néo Informado 4 3,47%
TOTAL 115 casos 100,00%

De acordo com o sitio da fratura, o terco facial
menos acometido foi o terco superior, com apenas 4
casos de fratura do osso Frontal. No terco médio, foram
observadas 58 fraturas, sendo: fraturas Le Fort | (7), Le
Fort Il (7), Le Fort Il (4). O osso Zigomaético foi o
mais atingido por fraturas isoladas (16), tendo ainda
casos envolvendo outros 0ssos: Fratura Zigomatico-
orbitaria (7); Fratura de Zigomaético + Osso Nasal (1);
Fratura Zigomatico + Angulo da Mandibula (2) e
Fratura de Zigomatico + Sinfise da Mandibula (1). Em
fraturas isoladas do ter¢go médio da face, ainda foram
registrados fratura do osso Nasal (1) e fratura orbitéria
(1). O terco inferior da face foi o mais acometido, com
100 casos de fraturas mandibulares, onde 54 estdo
associados a outras fraturas no mesmo 0sso. As fraturas
foram divididas conforme a regido mandibular
atingida, de forma isolada: Angulo da Mandibula (30),
Corpo (21), Sinfise (19), Parasinfise (18) e Codndilo
(12). Os graficos das Figuras de 1 a 3 exibem as
informacdes relacionadas aos sitios acometidos.
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Figura 1. Distribuicdo, em percentual, das fraturas maxilofaciais
pelo terco facial
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Figura 2. Distribuicdo de fraturas do terco médio da face
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Figura 3. Distribuicéo das fraturas por sitio mandibular, isoladas ou
associadas.

4. DISCUSSAO

Vaérios estudos apontam a predominancia do sexo
masculino nos casos de trauma maxilofacial?56:9-1117.19-
23 gstando de acordo com o resultado deste estudo onde
86,95% de fraturas foram no sexo masculino. Porém,
segundo Arangio et al.’°, acima dos 70 anos, as
mulheres apresentam uma maior frequéncia de fraturas
faciais se comparado aos homens em virtude da
osteoporose, pds-menopausa e do aumento de quedas
relacionadas ao envelhecimento.

De acordo com a faixa etéria, nossos resultados
mostram que a idade média, independente do sexo, foi
de 30 anos, corroborando com outras pesquisas que
relataram a incidéncia maior dos traumas em
individuos de 21 a 40 anos!357:15.20.21.23.24,

Os acidentes de transito permanecem como
principal causa dos traumas maxilofaciais no mundo
como revelam inlmeras pesquisas?3591517.19-21.23
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Nossos dados vém confirmar essa realidade uma vez
que 60,87% dos traumas avaliados resultaram de
acidentes de transito, destes, 40,87% foram
ocasionados em motociclistas. Essa alta taxa de
fraturas maxilofaciais observada também por Leles et
al.® e Christian et al.?? reflete a vulnerabilidade desse
grupo no transito, por isso é necessaria atencao especial
quanto as medidas preventivas, como por exemplo, 0
uso de capacetes.

Vale ressaltar que em algumas regibes do mundo,
como América do Norte e Europa, a frequéncia dos
acidentes de trénsito como causa de traumas
maxilofaciais vem declinando, provavelmente como
resultado de leis de transito mais severas, como
puni¢des & embriaguez ao volante e uso obrigatorio de
cintos de seguranca, bem como a introdugéo
progressiva de “airbags”61%24,

Segundo Maliska et al.?® e Weisin et al.?* os
acidentes de transito sdo mais frequentes na faixa etaria
de 18 a 39 anos, uma vez que pessoas desse grupo sdo
mais envolvidas com atividades perigosas e mais
inclinados a dirigir sem os cuidados devidos. Além
disso, algumas pesquisas relataram que nos pacientes
com traumas maxilofaciais, um grande ndmero deles
havia consumido alcool antes do acidente®!®. Essa
relacdo néo foi observada no estudo realizado em uma
localidade da india por Weihsin et al.%, uma vez que la
existe uma politica rigorosa de proibi¢do de consumo
de élcool.

As outras causas de traumas detectadas no presente
trabalho foram violéncia (11,30%) e queda (10,43%),
respectivamente.  Essa caracteristica também foi
observada em outros levantamentos epidemiol6gicos
realizados no Brasilt:381":20, reforcando a afirmativa de
que as caracteristicas epidemiologicas  estdo
relacionadas com fatores demograficos,
socioecondmicos, culturais e ambientais®.

Diferindo dos resultados do presente trabalho,
Allareddy et al.* e Allareddy et al.'° citam os assaltos
como a principal causa, seguido de quedas e acidentes
de trénsito. Em contrapartida, outros estudos sobre
traumas maxilofaciais'®® e Yamamoto et al.!
observaram que a queda foi a responsavel pela maioria
das fraturas, provavelmente devido a faixa etéria
elevada nesses trabalhos, com maior nimero de idosos
envolvidos, ao contrario do observado na nossa
pesquisa.

De acordo com o sitio das fraturas, no presente
trabalho as fraturas mandibulares foram as mais
frequentes, seguidas das fraturas do zigomatico. Varios
autores corroboram com esses achados?57:1516.2023
Esses resultados podem ser devido a esses 0Ss0S serem
mais proeminentes dentro do esqueleto facial e mais
expostos ao trauma externo?®22,

Com relagdo ao sitio mandibular mais acometido
por fraturas, observamos que o angulo mandibular foi o
mais afetado. Tais achados diferiram dos resultados
encontrados por Oskaya et al.’, onde a regido de
parasinfise foi a mais afetada seguida do angulo,
Motamedi et al.”, que encontraram maior ocorréncia de
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fraturas na regido de sinfise-parasinfise (27,2%),
seguida da regido condilar (24,3%), e Nogami et al.
(2014), que encontraram maior incidéncia de fraturas
na regido de sinfise e condilo, sendo a populacdo deste
Gltimo estudo composta por individuos idosos.

Kostakis et al.® relataram que, quando a causa de
fratura é agressdo fisica, o local mais afetado é o
angulo da mandibula e, na sequéncia, 0 complexo
zigomatico, no entanto, na nossa pesquisa, essa foi a
segunda causa dos traumas maxilofaciais, sendo o0s
acidentes de transito os responsaveis pela elevada
incidéncia das fraturas no angulo da mandibula. Tal
achado demonstra a vulnerabilidade dessa regido
independente da etiologia do trauma.

O alto indice de tratamento cirdrgico encontrado
nesta pesquisa estd de acordo com a maioria dos
trabalhos encontrados na literatura, que relatam o
predominio do tratamento cirdrgico em detrimento do
tratamento conservador ndo cirGrgicot®5"2, No
entanto, Lee et al.'® ressaltam que o nimero de
tratamentos cirdrgicos diminui com o aumento da
idade. E possivel que o elevado indice de tratamentos
cirdrgicos observado na nossa pesquisa possa estar
relacionado ao fato dos dados terem sido coletados em
um ambiente hospitalar, que na maioria das vezes
recebe 0s casos mais graves que necessitam da
intervencdo cirdrgica.

Os achados da presente pesquisa mostram a
necessidade constante de obter levantamentos
epidemioldgicos desse tipo de trauma para direcionar
as medidas preventivas no transito de acordo com o
perfil encontrado, tendo especial atengdo para os
motociclistas, que sdo os individuos mais vulneraveis.
Além disso, observou-se que as quedas tém se
destacado, o que nos alerta sobre a importancia da
implantacdo de politicas publicas de salde voltadas
para a atencdo ao idoso de modo a termos profissionais
preparados para prevenir e tratar lesdes nesse grupo
etario.

5. CONCLUSAO

E possivel concluir que, dentre os pacientes
atendidos no Hospital Universitario Presidente Dutra —
Sao Luis/MA, os individuos adultos jovens do género
masculino condutores de motocicletas s&o o0s mais
suscetiveis a fraturas maxilofaciais, principalmente na
regido da mandibula, cuja complexidade requer
intervencdo cirdrgica na maioria dos casos. Tal aspecto
demonstra a necessidade de medidas preventivas mais
intensas no trdnsito voltadas a essa classe de
condutores, com o intuito de reduzir a prevaléncia
desses tipos de traumas.
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