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Resumo

As lesBes faciais, incluindo-se nestas as fraturas dos 0ssos que a comp8em, assumem um papel de destaque nos
atendimentos a pacientes politraumatizados nas emergéncias gerais, levando por muitas vezes a graves sequelas psico-
motoras e sociais aos acometidos. Objetivo: Realizar um levantamento dos dados epidemioldgicos de vitimas de
traumas bucomaxilofaciais, atendidas no Hospital de base Luis Eduardo Magalhdes em Itabuna/BA. Métodos: Foram
utilizados 118 prontuarios totalizando 147 fraturas. Os dados analizados foram: género, idade, cidade na qual o
paciente reside, etiologia da fratura e sua localizagdo, sendo tabulados, organizados e descritos com a utilizagdo do
programa Microsoft Excel e Word (versdo 2016). Resultados: Observou-se uma predominancia masculina (76,27%), e
a faixa etaria mais prevalente foi entre 24 e 34 anos, sendo 32 a idade que mais se repertiu e 47,5 anos a média das
idades. A mandibula foi o osso mais afetado, o que representou 34,01%, tendo os acidentes motociclisticos como
principal etiologia e Itabuna a cidade com mais pacientes. Conclusdo: Sendo os adultos jovens 0s pacientes mais
afetados e os acidentes de transito, principalmente os motociclisticos, como principal etiologia, nota-se que tais
fraturas poderiam ser evitadas com o incremento de mais medidas educativas no transito e uma maior punicdo aos
motoristas imprudentes torna-se imprescincivel na dimunuigéo de tal patologia.

Palavras-chave: Epidemiologia; Traumatismo facial; Fratura facial; Cirurgia bucomaxilofacial.

Abstract

Facial injuries, including bones fractures that comprise them, assume a prominent role in the care of polytrauma
patients in general emergencies, often leading to severe psychomotor and social sequelae to those affected. Objective:
To survey the victims’ epidemiological data of oral and maxillofacial trauma treated at the Hospital de Base Luis
Eduardo Magalhaes in Itabuna / BA. Methods: A hundred and eight medical records were used, totaling 147 fractures.
The analyzed data were gender, age, the city in which the patient resides, etiology of the fracture and its location,
being tabulated, organized, and described using the Microsoft Excel and Word program (version 2016). Results: there
was a male predominance (76.27%); the most prevalent age group was between 24 and 34 years old, with 32 being the
most repercussions and 47.5 years being the average age. The mandible was the most affected bone, representing
34.01%, with motorcycle accidents as the primary etiology and Itabuna the city with the most patients. Conclusion:
with young adults being the most affected patients and traffic accidents, especially motorcycles, as the primary
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etiology, it is noted that such fractures could be avoided with the increase of more educational measures in traffic and
greater punishment for reckless drivers makes it is essential in reducing such pathology.
Keywords: Epidemiology; Facial trauma; Facial fractures; Maxillofacial surgery.

Resumen

Las lesiones faciales, incluidas las fracturas de los huesos que las componen, asumen un papel destacado en la
atencion de los pacientes politraumatizados en las urgencias generales, provocando a menudo secuelas psicomotoras y
sociales graves en los afectados. Objetivo: realizar un relevamiento de los datos epidemioldgicos de las victimas de
trauma oral y maxilofacial atendidas en el Hospital de Base Luis Eduardo Magalhées en Itabuna / BA. Métodos: se
utilizaron 118 historias clinicas, totalizando 147 fracturas. Los datos analizados fueron: sexo, edad, ciudad en la que
reside el paciente, etiologia de la fractura y su ubicacion, siendo tabulados, organizados y descritos mediante el
programa Microsoft Excel y Word (version 2016). Resultados: Hubo predominio del sexo masculino (76,27%), el
grupo de edad mas prevalente fue el de 24 a 34 afios, siendo 32 la edad con mayor repercusion y 47,5 afios la edad
media. La mandibula fue el hueso mas afectado, que representd el 34,01%, siendo los accidentes de motocicleta la
principal etiologia e Itabuna la ciudad con mas pacientes. Conclusion: Siendo los adultos jovenes los pacientes mas
afectados y los accidentes de transito, especialmente motocicletas, como principal etiologia, se observa que tales
fracturas podrian evitarse con el incremento de mas medidas educativas en el transito y un mayor castigo a los
conductores imprudentes hace imprescindible en reduciendo tal patologia.

Palabras clave: Epidemiologia; Trauma facial; Fracturas faciales; Cirugia maxilofacial.

1. Introdugéo

As fraturas faciais tém um papel de destaque nos atendimentos a pacientes politraumatizados nas emergéncias gerais.
Estudos realizados com a intencdo de tracar o perfil epidemioldgico dos traumatismos faciais em todo o mundo correlacionam
as mudangas sociais, urbanas e rurais como agentes modificadores das relacBes interpessoais, gerando acBes de violéncias
fisica tanto de carater pessoal como de grupo, sendo representado pelas agressdes fisicas, violéncia no transito, violéncia
doméstica e violéncia @ mulher (Falcdo et al., 2009; Minari et al., 2020; De Macedo et al., 2020; Figueiredo et al., 2020).

A face é uma parte do corpo que esta normalmente exposta sem protecdes externas, que quando traumatizada resulta
em lesdes graves. Entende-se por fratura, a perda da continuidade de determinado 0sso por ruptura, sendo resultado de uma
sobrecarga mecanica oriunda de golpes, forcas ou tragBes capazes de superar a resisténcia dssea, gerando sua descontinuidade.
O trauma facial é um assunto de grande relevancia, pois é uma emergéncia cada vez mais frequente, estando associado ao
aumento dos acidentes com veiculos automotores e da violéncia urbana (Chalya et al., 2010; Minari et al., 2020; De Macedo et
al., 2020; Figueiredo et al., 2020).

Uma agressao localizada na face ndo envolve apenas tecido mole e 0ssos, mas também, por extensdo, pode acometer
cérebro, olhos, seios da face e denti¢cdo. Quando um acidente que envolve maior energia cinética, outras lesdes associadas e
letais podem estar presentes e tém sido pouco relatadas (Wulkan et al., 2005). Segundo Eggensperger et al. (2006), as injurias
tém sido identificadas como a principal causa de reducéo de produtividade, incluindo menos anos de trabalho, em comparacéo
as doencas do coracdo e ao cancer combinados.

Devido a variedade de pesquisas na referida area, bem como a necessidade de se conhecer as peculiaridades de cada
regido, o presente estudo objetivou tracar um perfil epidemioldgico dos traumas bucomaxilofaciais dos pacientes atendidos no
Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Base de Itabuna (BA), almejando alertar autoridades,
cirurgides bucomaxilofaciais e profissionais de salide da importancia da temética e incentivar campanhas de conscientizacdo a

cerca de evitar tais patologias.
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2. Metodologia

Baseado na metodologia utilizada em um artigo publicado recentemente (Minari et al. 2020), esta avaliacéo
retrospectiva, realizada a partir da analise exploratéria qualitativa e quantitativa, buscou analisar os traumas de face descritos
nos prontudrios dos pacientes atendidos no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Base, na
cidade de Itabuna durante o periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2018.

Os dados foram coletados ap6s da aprovacio do Comité de Etica do referido hospital, garantindo aporte legal para a
pesquisa, prote¢do dos dados dos pacientes, e veracidade dos dados divulgados. A organizacdo dos dados se deu por meio de
um modelo de ficha, a qual continha as seguintes variaveis: sexo, idade, cidade em que o paciente reside, etiologia do trauma,
local da fratura, esta subdividida em mandibula, maxila , zigomatico, ossos proprios do nariz (OPN) e completo naso-orbito-
etmoidal (NOE). As etiologias foram organizadas da seguinte forma: agressdo fisica, acidente automobilistico, acidente
motociclistico, acidente ciclistico, queda da propria altura e projétil de arma de fogo (PAF).

Foram utilizados como critérios de exclusdo os prontuarios de pacientes que foram atendidos e ndo apresentavam
fraturas nos 0ssos mencionados, pacientes que tinham outras doencgas e anomalias que nao fossem originadas das etiologias a
serem consideradas e prontuarios que nao foram preenchidos com todos os dados necessarios a pesquisa. Os dados foram
organizados em tabelas do programa Microsoft Excel (versdo 2016) e calculadas as quantidades, porcentagens, e medianas de

algumas variaveis.

3. Resultados

Foram analisados 118 prontuarios de pacientes com diagnéstico de trauma facial, nos quais foram constatadas 147
fraturas faciais. A Tabela 1 mostra que a maioria dos pacientes (90) eram do sexo masculino, representando a porcentagem de

76,27% dos casos e 28 do sexo feminino (23,73%), chegando a propor¢cdo homem/mulher préxima de 3,2:1.

Tabela 1. Ocorréncia de fratura relacionada ao género.

Género N %
Masculino 90 76,27
Feminino 28 23,73
TOTAL 118 100

Fonte: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Base de Itabuna

A faixa etaria de maior prevaléncia foi de 24 a 34 anos (Tabela 2). A média de idade geral entre os pacientes foi de
47,5 anos, sendo 32 anos a moda, se repetindo 9 vezes (7,62%). O paciente mais jovem atendido teve a idade de 13 anos e 0
mais velho 82 anos.

Tabela 2. Ocorréncia de fraturas por faixa etaria.

Idades N %

13-23 anos 22 18,64
24-34 anos 41 34,74
35-45 anos 26 22,03
46-56 anos 13 11,01
57-67 anos 9 7,62
68-82 anos* 7 5,93
TOTAL 118 100

*Intervalo de 14 anos. Fonte: Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Base de Itabuna.
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Com relagdo as 147 fraturas, 50 (34,01%) ocorreram na mandibula, 40 (27,21%) osso maxilar, 40 (27,21%) no

complexo zigomatico; treze (8,84%) nos 0ssos proprios nasais e quatro (2,72%) no complexo naso-orbito-etmoidal, descritos
na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo quantitativa e percentual das fraturas por regido anatémica.

Tipo de fratura N %

Mandibula 50 34,01
Maxila 40 27,21
Zigomatico 40 27,21
Ossos proprios do nariz 13 8,84
Naso-orbito-etmoidal 4 2,72
TOTAL 147 100

Fonte: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Base de Itabuna.

Quanto aos agentes etiologicos foram registrados 38 casos (32,2%) de acidentes motocilisticos; 29 casos de acidente
automobilistico (24,57%); 16 casos de PAF (projétil de arma de fogo) (13,55%); 14 casos de queda da propria altura (11,86%);
12 casos de agresséo fisica (10,16%) e nove casos de acidente ciclistico (7,62%) (Tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia e percentual das fraturas segundo o agente etioldgico.

Agente etioldgico Frequéncia %

Acidente motociclistico 38 32,20
Acidente automobilistico 29 24,57
Acidente ciclistico 09 7,62
Agressdo fisica 12 10,16
Projetil de arma de jogo 16 13,55
Queda da propria altura 14 11,86
TOTAL 118 100

Fonte: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Base de Itabuna.

Os meses de janeiro e dezembro foram os que tiveram as maiores frequéncias de pacientes com fraturas faciais
durante o ano de 2018, representando respectivamente 15 e 14 pacientes, equivalente a 12,71 e 11,86%. Marco, setembro e
outubro sdo os meses com as menores frequéncias, ja a média de atendimentos mensais foi de aproximadamente 9,83 pacientes
por més, dados descritos na Tabela 5.
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Tabela 5. Distribuicdo mensal dos pacientes com fraturas durante o ano de 2018.

MES FREQUENCIA %

JANEIRO 15 12,71
FEVEREIRO 10 8,47
MARCO 6 5,08
ABRIL 9 7,62
MAIO 10 8,47
JUNHO 9 7,62
JULHO 10 8,47
AGOSTO 9 7,62
SETEMBRO 8 6,77
OUTUBRO 8 6,77
NOVEMBRO 10 8,47
DEZEMBRO 14 11,86
TOTAL 118 100

Fonte: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Base de Itabuna.

Pacientes residentes da cidade de Itabuna (BA) foram os mais prevalentes na pesquisa (Tabela 6), representando
48,3% dos casos (n=57). Ubata (5,08%), Valenca (5,08%) e Camamu (5,08%) vieram em segundo lugar nessa estatistica com
6 pacientes cada uma. Houve um total de trinta municipios de residéncia dos pacientes, porém, somente as quatro mais

prevalentes foram descritas na presente pesquisa.

Tabela 6. Frequéncia e quantidade das cidades atuais dos pacientes.

CIDADE N %

Itabuna 57 48,3
Camamu 6 5,08
Valenga 6 5,08
Ubata 6 5,08
Outras 43 36,46
TOTAL 118 100

Fonte: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Base de Itabuna.
4. Discussao

O Hospital de Base Luis Eduardo Magalhaes, situado na cidade de Itabuna, no estado da Bahia, é referéncia no
atendimento a diversas especialidades, dentre elas a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial recebendo pacientes de cerca
de 160 municipios, sendo sua localizaco estratégica por estar localizado proximo a rodovias que interligam diversas regides
do Estado.

A importancia de estudos epidemioldgicos para a elaboracéo de estratégias de prevencdo e combate as mais diversas
patologias sdo imensuraveis. Os dados que sdo coletados e analisados, sejam eles de qualquer area do conhecimento, ajudam a
identificar as necessidades e peculiaridades de cada localidade ou regido, obtendo assim medidas mais eficazes, tornando um
sistema de salide mais efetivo e com agdes mais adequadas as particularidades regionais. Gomes et.al. (2005), afirmaram que a
Epidemiologia tem em suas bases a clinica, a estatistica e a medicina social. Essas origens multiplas levam-na a ser a

metodologia empregada em estudos comunitarios, mas, também, clinicos.
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O desenvolvimento industrial do século XX propiciou aumento consideravel da frota de veiculos em circulagdo em
todo o mundo. Os sistemas viarios e o planejamento urbano, em geral, ndo conseguiram acompanhar o aumento do volume do
trafego. Desta maneira, a qualidade de vida, principalmente nas grandes cidades ficou prejudicada, contribuindo para o
aumento da agressividade dos motoristas e para o crescimento da violéncia no transito, o que tem aumentado sensivelmente o
namero de acidentes com veiculos automotores (Leporace et al., 2009; Minari et al., 2020; De Macedo et al., 2020; Figueiredo
et al., 2020).

Para Freitas et al. (2009), o aumento na expectativa de vida e os avancos tecnologicos, observados na atualidade,
provocaram uma mudanca de comportamento nas pessoas, as quais passaram a adotar um estilo de vida mais ativo quando
comparado com as décadas passadas. Esses fatores tém levado as pessoas a experimentarem maiores riscos, o que pode refletir
em danos por traumatismos.

A Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial tem contribuido significativamente na assisténcia aos pacientes vitimas
de traumatismo facial. A sua importancia é observada nos grandes centros de atengdo ao trauma em todo o mundo, sendo o0
cirurgido bucomaxilofacial bastante Gtil no diagndstico e tratamento das lesdes faciais. A sua atuacdo retoma tanto os tecidos
moles quanto duros, destacando-se as correcOes das deformidades dento faciais (Bell, 2007; Minari et al., 2020; De Macedo et
al., 2020; Minari et al., 2020; De Macedo et al., 2020; Figueiredo et al., 2020).

Pesquisas com traumatismos bucomaxilofaciais vém ganhando destaque devido ao elevado indice de fraturas
acometendo os 0ssos da face e suas sequelas. No presente estudo houve uma prevaléncia das lesGes faciais em homens,
representando estatisticamente 76,27% das vitimas, onde a proporcdo homem/mulher ficou préximo de 3,2:1. Amarista et al.,
(2017) constataram as proporcBes homem/mulher de 2,7:1 e 6,1:1 respectivamente , dados que revelam uma maior
susceptibilidade masculina a lesdes e traumas, o que € justificado pelo acesso mais facil dos homens a veiculos, seja ele carro
ou motocicleta, armas de fogo, alcool, e também a uma maior participacdo em brigas e agressdes mediante comportamento
violento.

Foi constatado através deste estudo que, adultos-jovens com idades entre 24 e 34 anos, constituem a faixa etéria de
maior prevaléncia, correspondendo a 34,74% do total. Isto se deve ao fato de que nesta faixa etaria os individuos expéem-se
mais aos fatores de risco, pois estdo em plena atividade fisica e profissional. Tal constatagdo se assemelha ao de outros estudos,
nos quais esse mesmo intervalo de idade também foi prevalente, equivalendo a 55% de 521 (Pereira et al., 2011) e 32,4% de
139 avaliados (Freitas et al., 2009). Mendes et al. (2016) realizaram um levantamento em servi¢o de salde da rede publica de
alta complexidade no municipio de Campina Grande/PB, onde foram registrados 54 casos de traumatismo facial nos meses de
novembro e dezembro de 2012, dos quais 79,6% eram homens, sendo as maiores frequéncias desses traumas ocorreram ha
segunda (29,6%) e na terceira (24,1%) décadas de vida, resultado préximo ao obtido por Baroni et al. (2019), onde em seu
estudo verificou que a faixa etaria mais afetada foi de 21 a 30 anos.

No presente estudo, os acidentes de transito foram divididos em - acidentes automobilisticos, ciclisticos e
motociclisticos - dentre os quais os acidentes motocilisticos representaram o fator etiolégico de maior incidéncia do estudo,
representando 38 casos (32,2%) do total. Ramos et al. (2018) realizaram um levantamento em hospital de referéncia da Paraiba
e detectou que de todos os traumas bucomaxilofaciais entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017, acidentes com motocicleta
representaram 59,4% do total. Thomson et al. (2003) verificaram que a maioria das fraturas faciais foram promovidas por
quedas ao solo e Subhashraj et al. (2008) concluiram em seu estudo que o acidente motociclistico foi o principal fator
etioldgico. Entretanto ha divergéncias no aspecto etioldgico entre diversos autores, em decorréncia principalmente do fator
regional e cultural, como nos estudos de Janior et al. (2010) que demonstravam que a agressao fisica foi o principal agente
etioldgico.
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Quanto ao tipo de fratura, 0 0sso mais afetado foi a mandibula representando 50 das 147 fraturas descritas, o equivale
a 34,01% dos casos. Pedroso Janior et al. (2019) realizaram um estudo, onde a mandibula foi 0 osso mais afetado, totalizando
33% dos casos, salientando que a mandibula por ser o Gnico osso movel da face fica mais vulneravel a impactos e traumas.
Charcanovic et al. (2004) realizaram um estudo em hospital em Belo Horizonte (MG) e verificou que a mandibula também foi
o principal osso acometido por fraturas, representando 51,9% dos casos. O mesmo foi verificado por Mayrink et al. (2018) em
estudo realizado em Vitdria (ES) , onde a mandibula novamente foi 0 osso mais afetado por fraturas.

Os meses de Janeiro e Dezembro corresponderam aos maiores indices de ocorréncias de fraturas, somados
representam 24,57% dos casos (n=29), tal indice muito provavelmente esta atrelado ao verao e as férias, periodos onde ha um
aumento nas préaticas de atividades fisicas ao ar livre, elevagdo no fluxo de veiculos nas estradas, maior consumo de bebidas
alcoolicas e entorpecentes, inclusive entre motoristas, favorecendo aos crescentes indices de acidentes de transito e agressdes
fisicas.

Em relagdo a procedéncia dos pacientes atendidos, a ampla maioria eram oriundos da cidade de Itabuna, revelando um
indice 48,3% (n=57), municipio com a maior popula¢do da regido, segundo o IBGE (2019), com cerca de 213 mil habitantes,
onde esta localizado o hospital da pesquisa, via de passagem e acesso a importantes rodovias do Estado, pdlo de servicos e
entretenimento regional, possuindo casas noturnas e diversos bares contribuindo para um elevado indice de embriaguez e
imprudéncias ao conduzir veiculos motorizados elevando a quantidade de acidentes. Atrelado a esse fato, a cidade vem
obtendo estatisticas negativas nas pesquisas de indices de violéncia, segundo dados do Atlas da Violéncia divulgado pelo IPEA
em 2018, a cidade aparece entre as mais violentas do pais para jovens.

Embora haja uma padronizacdo na maioria dos estudos por uma prevaléncia de adultos jovens do sexo masculino
acometidos por fraturas faciais, nota-se, um aumento de casos que envolvam mulheres, devido a principalmente a mudanca de
habitos femininos neste século, correndo mais riscos a sofrerem traumas. Diante do trauma, a cirurgia corretiva revela ser o
melhor método para que se reestabeleca a normalidade estética e funcional do traumatizado, fazendo com que o paciente

retorne ao convivio social e suas atividades corriqueiras em menor tempo com menores ou henhuma sequela.

5. Conclusao

Mediante analise epidemiolégica dos resultados observou-se que os homens foram os mais afetados com fraturas
faciais. A faixa etaria mais incidente foi a de 24 e 34 anos, adultos-jovens com vida mais ativa e mais expostos a riscos. A
mandibula foi o 0sso mais traumatizado, sendo os acidentes motociclisticos a etiologia mais comum. Concluimos por tanto que
h& uma necessidade clara e evidente de um maior incentivo por parte das autoridades competentes em ac¢Ges de prevengdo a
acidentes de transito mediante um menor consumo de &lcool, utilizacdo de cinto de seguranca e capacete a fim reduzir os
traumas, principalmente os faciais oriundos de acidentes.

Novos estudos com maior nimero amostral e com um periodo mais longo de acompanhamento sdo necessarios para
fornecer dados epidemioldgicos mais precisos, auxiliando na implementacdo de politicas puablicas de prevencdo ao

traumatismo orofacial.
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