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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os pacientes com traumatismo facial atendidos no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes em Campina Grande, PB.
Metodologia: Estudo transversal com 54 prontudrios. Foram analisados o sexo, idade,
dia da semana, horério, agente etioldgico (acidente de transito, agressdo e queda),
presenca de fratura maxilofacial, ossos envolvidos, regido da mandibula atingida,
namero de fraturas 6sseas e tipo de tecido afetado (mole ou duro). A andlise dos
dados foi feita com o Statistical Package for the Social Sciences. A analise bivariada
empregou o Exato de Fisher (p<0,05). Resultados: As vitimas mais acometidas foram
do sexo masculino (79,6%) e de 11-20 anos (29,6%). Os acidentes de transito foram
predominantes (70,4%), com maior freqiiéncia de acidentes com motociclistas
(78,9%). Nao houve associacdo entre o sexo da vitima e a ocorréncia de acidente de
transito (p >0,05; IC 95%; RP = 1,47 [0,36-5,97]). Fraturas na regido maxilofacial foram
diagnosticadas em 83,3% dos pacientes, sendo a maxila o0 0sso mais acometido
(27,9%) e 53,4% das vitimas exibiam uma Unica fratura. Conclusédo: Acidentes com
motociclistas sdo de etiologia complexa e envolvem a interagéo de varios fatores. As
injurias advindas desses acidentes contribuem significativamente para a morbidade,
mortalidade e custos hospitalares.
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FACIAL TRAUMA IN PATIENTS TREATED AT AN EMERGENCY HOSPITAL

ABSTRACT
This paper aims to characterize patients with facial trauma attended at the “Dom Luiz
Gonzaga Fernandes” Emergency and Trauma Hospital - Campina Grande, PB. A
cross-sectional study was carried out through the analysis of 54 medical records. The
following information was analyzed: sex, age, day of week, time, etiologic agent (traffic
accident, attack and fall), presence of maxillofacial fracture, bones involved, jaw region
affected, number of bone fractures and type of affected tissue (soft or hard). Data
analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS). For
the bivariate analysis, the Fisher exact test was used (p<0.05). Most victims were male
(79.6%) at the age group of 11-20 (29.6%). Traffic accidents were prevalent (70.4%),
with higher frequency of accidents involving motorcyclists (78.9%). There was no
association between sex and the occurrence of traffic accidents (p> 0.05, 95% CI, PR
= 1.47 [0.36 to 5.97]). Fractures at the maxillofacial region were diagnosed in 83.3% of
the patients; maxilla was the most affected bone (27.9%) and 53.4% of the victims
exhibited a single fracture. A motorcycle accident is a very complex event involving the
interaction of several factors. Motorcycle injuries contribute significantly to morbidity,
mortality, and medical costs.
Keywords: Etiology, Epidemiology, Facial injuries.
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INTRODUCAO

O trauma é um relevante problema de saude publica mundial, responsavel por
altas taxas de morbidade e mortalidade (1). Os traumatismos faciais representam um
segmento importante, devido a alta incidéncia e graves sequelas na populacdo. Dessa
forma, além de resultar em inabilidades morfofuncionais (2), também podem
influenciar na qualidade de vida das vitimas, trazendo prejuizos psicolégicos, sociais e
econbmicos (1).

A elevada quantidade de lesbes na face € atribuida a maior exposicdo e a
projecdo anterior dessa regidao, o que resulta, frequentemente, em injurias graves (2).
As lesbes nas regides da cabeca e da face podem representar metade de todas as
mortes traumaticas (3). Os tecidos moles, ao serem comprimidos contra 0S 0SS0S,
podem sofrer inimeras lesées, intensificando os efeitos deletérios das fraturas 6ésseas
(4).

A etiologia dos traumatismos faciais é bastante diversificada e o predominio de
determinado fator etiol6gico deve-se as caracteristicas préprias do universo
populacional estudado, como idade, género e esfera social (1). Acidentes de transito,
agressdes, quedas e violéncia por arma de fogo sdo os agentes etiolégicos mais
comumente relatados. Esses agentes sao influenciados por fatores geograficos,
tendéncias sociais, abuso de alcool e drogas, legislacdes de transito rodoviario e
estacdes do ano (5).

Em criancas e idosos, as principais etiologias das fraturas faciais estdo
associadas a quedas, jogos e brincadeiras infantis (5). Em adultos jovens, até a quarta
década de vida, as causas mais comuns sao acidentes automobilisticos, agressfes e
traumas decorrentes de praticas esportivas (6). A associacdo de alcool, drogas e
direcdo de veiculos contribuem para o aumento da incidéncia de traumas faciais,
elevando sua complexidade (6).

Deste modo, reconhecer e caracterizar 0os pacientes vitimados por causas
externas e portadores de traumatismo facial é fundamental para a estruturacdo dos
servicos de promoc¢do em saude, incluindo desde a prevencédo do agravo até os
acompanhamentos pos-operatérios, objetivando minimizar as ocorréncias e
proporcionar a reabilitacdo do individuo (7).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi caracterizar os pacientes com
traumatismos faciais atendidos em um Hospital de Emergéncia e Trauma, da cidade

de Campina Grande, Paraiba, Brasil.

Porto E et al. REVISTA SAUDE E CIENCIA On line, 2015; 4(1): 81-89.



TRAUMATISMO FACIAL EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE EMERGENCIA

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo observacional, do tipo transversal com abordagem
guantitativa e procedimento descritivo. A técnica de pesquisa adotada foi a observacéo
indireta por meio da andlise de dados secundarios.

O estudo foi realizado no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes. Este hospital constitui-se em um servigo de saude da rede publica, de alta
complexidade, que € referéncia no atendimento a pacientes vitimas de causas
externas que ocorrem no municipio de Campina Grande e cidades circunvizinhas.

Por meio da amostragem nao probabilistica, foram analisados 54 prontuarios de
pacientes acometidos por traumatismo facial atendidos nos meses de novembro e
dezembro de 2012. O instrumento de pesquisa consistiu de um formulario, contendo
informag0des sobre sexo, idade, dia da semana, horéario, agente etiolégico (acidente de
transito, agressao e queda), presenca de fratura maxilofacial, ossos envolvidos, regido
da mandibula atingida, numero de fraturas 6sseas e tipo de tecido afetado (mole ou
duro). Os acidentes de transito foram classificados em ocupante de veiculo,
motociclista, pedestre e ciclista. Os dados foram coletados em maio de 2014 no Setor
de Arquivo Médico e Estatistico, por trés pesquisadores previamente treinados.

A andlise dos dados foi realizada no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows, vers@o 18.0 e apresentados por meio de estatistica
descritiva. Para as andlises bivariadas empregou-se o teste Exato de Fisher, sendo
utilizado um nivel de significancia de 5%.

O projeto foi registrado na Plataforma Brasil conforme determina a Resolucéo
466/12 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (Protocolo no 31531514.2.0000.5187).

RESULTADOS

A caracterizacdo demografica da amostra esta descrita na Tabela 1. Os
pacientes mais acometidos foram do sexo masculino (79,6%) e da faixa etaria de 11-
20 anos (29,6%). A idade variou de 8 a 79 anos, sendo a média de idade de 30,4

anos, a mediana de 27,0 anos e desvio padréo de £ 15,0 anos.
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Tabela 1. Caracterizacdo demografica da amostra.

Frequéncia
Variavel N %
Sexo
Masculino 43 79,6
Feminino 11 20,4
Total 54 100,0
Faixa Etéaria (em anos)
1-10 1 1,9
11-20 16 29,6
21-30 13 24,1
31-40 9 16,7
41-50 10 18,5
51-60 4 7,4
=61 1 1,9
Total 54 100,0

A Figura 1 apresenta a distribuicdo das ocorréncias de traumatismos faciais
segundo o dia da semana, sendo possivel constatar que 37% dos casos ocorreram
nos finais de semana. Com relagao ao horério, o periodo noturno comportou 38,9%

dos casos, seguido do turno da manha (29,6%), tarde (25,9%) e madrugada (5,6%).

Segunda
22,2% 11,1%
Domingo Terga
16,7%
5,6%
Sabado Quarta
14,8%
11,1%
18,5%

Sexta Quinta

Figura 1. Distribuicdo das ocorréncias segundo o dia da semana.

Na Tabela 2 observa-se que os acidentes de transito foram predominantes
(70,4%), com maior freqiiéncia de acidentes com motociclistas (78,9%), seguidos dos
acidentes com ocupantes de veiculos (10,5%), pedestres (7,9%) e ciclista (2,7%). A
andlise bivariada, contudo ndo revelou associacdo entre o sexo da vitima e a
ocorréncia de acidente de transito (p >0,05; IC 95%; RP = 1,47 [0,36-5,97]).

Porto E et al. REVISTA SAUDE E CIENCIA On line, 2015; 4(1): 81-89.



TRAUMATISMO FACIAL EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE EMERGENCIA

Tabela 2. Distribuicdo das vitimas segundo o sexo e 0 agente etioldgico.

Etiologia
Sexo Acidente de Agressao Queda Total
Transito
N % n % n % N %
Masculino 31 72,1 5 11,6 7 16,3 43 79,6
Feminino 7 63,6 2 18,2 2 18,2 11 20,4
Total 38 70,4 7 13,0 9 16,6 54 100,0

Em relacdo a presenca de fratura na regiao maxilofacial, 83,3% dos pacientes
exibiam essas lesdes. Os 0ssos mais acometidos foram a maxila (27,9%), o arco
zigomatico (21,3%), 0s 0ssos nasais (16,4%) e a mandibula (16,4%) (Tabela 3). Dez
pacientes apresentavam fratura mandibular, sendo o angulo (60%) a regido anatdmica

mais atingida, seguido do corpo (20%), ramo (10%) e parasinfise (10%).

Tabela 3. Distribuic&o das vitimas segundo os ossos faciais fraturados.

Frequéncia

Ossos Faciais Fraturados n %
Maxila 17 27,9
Arco Zigomatico 13 21,3
Ossos Nasais 10 16,4
Mandibula 10 16,4
Complexo Zigomatico-Orbitario 8 13,1
Orbita 3 4,9
Total 61 100,0

Quanto ao numero de ossos fraturados, péde-se observar a predominancia de
apenas um 0sso atingido em 53,4% dos casos, seguido das fraturas em dois 0ssos
simultaneamente (23,2%), trés ossos (11,7%) e quatro ou mais 0ssos (11,7%). Dentre
0os 54 casos analisados, apenas duas vitimas (3,7%) apresentavam trauma no tecido
mole; 24 casos (44,4%) em tecido duro e o nUmero mais representativo para essa
categoria foi de 28 casos (51,9%) para traumas de tecido mole e duro

simultaneamente.

DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou descrever o perfil epidemiolégico e as lesdes dos
pacientes com traumatismo facial, atendidos em um hospital de emergéncia de

referéncia para traumatismos, localizado em um municipio do interior da Paraiba. Os
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achados aqui descritos séo referentes aos resultados do estudo piloto e ratificam a
hipétese de que individuos jovens e do sexo masculino sdo as principais vitimas dos
acidentes com motociletas.

Verificou-se alta prevaléncia de traumatismos faciais nos individuos do sexo
masculino, semelhante aos resultados reportados na literatura (9-11). Uma possivel
explicacdo para essa predominancia pode ser a maior exposicdo dos homens aos
fatores de risco, tais como agressoes fisicas, acidentes automobilisticos, quedas e
acidentes em praticas esportivas (12). Aliado a esses fatores, pode estar também
associada aos aspectos culturais e sociais, tendo em vista que os homens
representam a maior parte da populacdo economicamente ativa, por isso abusam com
maior frequéncia de bebidas alcodlicas e drogas licitas, praticam esportes de contato
fisico e constituem a maioria dos condutores de veiculos (12).

Diversos autores afirmaram ser a populacédo adulta, na terceira década de vida,
a parcela mais acometida pelos traumatismos craniofaciais (6, 8,10-11,13-14). Em
acréscimo, outro estudo amplia essa faixa etéria, afirmando serem os adultos jovens,
entre 10 e 40 anos, os mais afetados (9). No presente trabalho, os jovens de 11 a 30
anos se constituiram nas principais vitimas. Essas divergéncias referentes a faixa
etaria podem estar relacionadas aos distintos tamanhos e métodos de selecao da
amostra.

Com relagdo ao dia da semana, o domingo concentrou 0 maior numero de
ocorréncias, predominantemente no turno da noite, dados condizentes com o0s
achados da literatura (15-17). Nos finais de semana geralmente ocorre uma maior
procura por locais de diversdo e lazer, ocasionando maior aglomeracdo de pessoas
gue frequentemente estdo expostas ao uso de bebidas alcodlicas e drogas (18-19),
fatores, comumente, associados aos agentes etiologicos de traumas (2,10).

Pesquisa prévia demonstrou que o agente etiolégico dos traumatismos faciais
varia conforme a comunidade avaliada, os costumes e habitos sociais da populagéo
(2). Na presente pesquisa, 0s acidentes automobilisticos e a queda da propria altura
foram os principais responsaveis por tais traumatismos, concordando com a literatura
(2,10,20-24).

Em relagéo as vitimas dos acidentes automobilisticos, foi observado uma maior
frequéncia de motociclistas, confirmando os resultados previamente reportados (9,11).
Varios autores associam esse evento a problemas de desqualificacdo na formacgéo
dos condutores e ao uso indevido dos equipamentos de protecéo individual (18,25-26).

Alem disso, na distribuicdo dos casos por sexo e agente etiolégico, verificou-se que a
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maioria das vitimas de acidentes motociclisticos foi do sexo masculino, corroborando
achados anteriores (18,27).

A maioria da popula¢do no municipio de Campina Grande utiliza motocicletas
para se locomover ou como veiculo de trabalho, no caso dos mototaxistas e motoboys.
Outro fator contribuinte para a sua utilizagdo € um menor custo quando comparado ao
automavel, tornando-o acessivel a populacéo de baixa renda (28).

Na investigagéo das fraturas, 0os 0ssos do viscerocranio mais atingidos foram a
maxila e o arco zigomatico, semelhante a outros estudos (7-8,15,28,29). O maior
acometimento desses 0ssos podem ser, possivelmente, decorrentes da posicao
proeminente do complexo zigoméatico na face, tornando-o um lugar comum para
traumatismo (7).

Nos pacientes com fratura mandibular, o angulo foi a regido com maior
envolvimento diferentemente do reportado previamente, no qual o corpo se constituiu
na area mais frequentemente atingida (23).

Os traumatismos faciais podem afetar tecidos moles e duros. No presente
estudo, a maior parte dos pacientes apresentou envolvimento de ambos os tecidos,
estando, portanto, em concordancia com alguns estudos (9,21), porém revelando
divergéncia com outros autores (8,10,15). Varios trabalhos reportaram que as lesdes
advindas foram menos agressivas, atingindo com maior proporgéo, exclusivamente, o
tecido mole (8,10,15).

Como limitacbes desta pesquisa ressaltam-se o fato de que o estudo foi
realizado com uma amostra de um Unico Hospital, durante um periodo delimitado de
dois meses. Outro aspecto refere-se a forma de coleta de dados do estudo, realizada
através de dados secundarios, que pode acarretar a perda de informacdes, de acordo
com o modo de preenchimento dos prontudrios.

Por outro lado, a formacdo do perfil epidemiolégico dos pacientes com
traumatismos faciais é bastante esclarecedora e necessaria para o desenvolvimento
da gestdo de servicos e politicas publicas de prevencdo e promocdo a saude, com
vistas, respectivamente, na reducao dos gastos econémicos realizado pelo sistema de
saude e na melhor qualidade de vida da populacao.

Portanto, reforca-se a realizagdo de novas investigacdes que busquem verificar
as caracteristicas dos pacientes com traumatismo facial e sua associacdo com a
presenca e gravidade desse agravo, principalmente, em estudos longitudinais, com
amostras aleatorias e critérios de selecdo semelhantes aos estudos existentes, para

que comparacdes possam ser realizadas.
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CONCLUSAO

O trauma facial acomete, predominantemente, homens jovens, sendo o0s
acidentes de transito o principal fator etiol6gico. A maxila constitui-se no osso facial

mais acometido.
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