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Resumo

Objetivo — Analisar prontuarios de pacientes com traumas faciais submetidos a tratamentos cirtrgicos para tragar o perfil desses pa-
cientes e posteriormente facilitar o planejamento de campanhas de prevencdo a traumatismos O traumatismo fisico € um grave pro-
blema de saide publica que acomete o pais. A regido de cabeca e pescoco, em especial a face, esta entre as regides anatomicas mais
acometidas. Em geral traumatismos faciais ocasionam lesoes e sequelas que necessitam de intervencdo pela equipe de urgéncia hos-
pitalar. Estudos epidemioldgicos sao fundamentais para planejar e avaliar as ages de satide coletiva. Métodos — Trata-se de uma andlise
descritiva transversal de 248 casos que chegaram ao Departamento de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital de Urgéncias de Goiania
no periodo de Janeiro a Julho de 2013. Resultados — Os dados obtidos pssibilitaram dividir as categorias idade, género, causa do
trauma e regido da face mais acometida. A faixa etdria mais comum estd entre 20 a 35 anos com 45,7% de incidéncia. O género mas-
culino mostrou-se o mais acometido com 79,4%. Dentre as etiologias encontradas, o acidente de transito foi a causa mais frequente
(44,3%) destacando-se os acidentes de moto. O tergo inferior da face foi o mais atingido (57,7%). Conclusdes — Conclui-se que os aci-
dentes de transitos ainda sdo a grande causa de traumatismo facial e que o perfil dos pacientes sao adultos jovens, desta forma é de
suma importancia a implementacao de a¢des preventivas para tentar reduzir as causas, lesdes e sequelas.
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Abstract

Objective — To examine records of patients with facial trauma underwent surgical treatments to profile these patients and subsequently
facilitate the planning of injury prevention campaigns. Physical trauma is a serious public health problem in the country. The head and
neck region, especially the face, is among the most affected anatomical regions. In general cause facial trauma injuries and sequelae
that require intervention by hospital emergency staff. Epidemiological studies are essential to plan and evaluate public health actions.
Methods —This is a descriptive cross-sectional analysis of 248 cases brought to the Department of Oral andMaxillofacial Surgery, Emer-
gency Hospital of Goiania in the period January to July 2013. Results — The obtained data permit to divide the categories age, gender,
cause of trauma and region face most affected. The most common age is between 20-35 years, with 45,7% incidence. The male gender
was the most affected with 79.4%. Amog the etiologies, the traffic accident was the most frequent cause (44.3)%, highlighting the mo-
torcycle accidents. The lower third of the face was the most affected (57.7%). Conclusions — It is concluded that traffic accidents are
still a major cause of facial trauma and that the profile of the patients are young adults, this way is extremely importatn to implement
preventive actions to try to reduce the causes, injuries and sequelae.

Descriptors: Public Health; Epidemiology; Traffic accidents; Patients

Introducao

O traumatismo é um dos mais importantes problemas
de salde pdblica no mundo e as lesdes decorrentes
deste que atingem a regido bucomaxilofacil estao entre
as mais comuns nos centros de tratamento de emer-
géncia/urgéncia'. Segundo dados da Organizacao Mun-
dial de Satlde, os traumas fisicos estdao entre as princi-
pais causas de morte e morbidade no mundo. A cada
dia 16.000 pessoas morrem em decorréncia de trau-
matismos fisicos?.

A Organizacdo Mundial de Salde (2004)%, baseada
no relatério mundial de prevengao para traumatismos
rodoviarios, divulgou que a cada dia aproximada-
mente 140.000 pessoas sdo vitimas de acidentes de
transito. Dentre os principais fatores de riscos para se
envolver em acidentes de transito esta a necessidade
de se expor ao trafego rodovidrio, velocidade exces-
siva, uso de substancias toxicas e deficiente sinaliza-
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¢do das vias. A gravidade e as consequéncias dos
traumatismos sofridos dependem da demora em de-
teccdo do acidente, transporte ao servigo de urgéncia
e falta de assisténcia até chegar ao centro de cuidados
médicos*>.

Varios estudos demonstram que os padroes das fra-
turas faciais sdo influenciados por fatores geografico-
socioeconOmicos e que o sucesso no tratamento dos
pacientes depende de medidas preventivas e do co-
nhecimento da epidemiologia dessas lesdes®’. A inci-
déncia de traumas faciais pode ser reduzida por medi-
das educativas, como o uso rotineiro do cinto de
seguranga e do capacete, pelo menor consumo de al-
cool e por estratégias no intuito de evitar a crescente
violéncia interpessoal®,

Sabendo-se que o trauma fisico é um problema de
salGde publica no Brasil e que a regido de cabeca e
pescoco é uma das mais acometidas, faz-se necessario
o estabelecimento de medidas preventivas imediatas.



Para tanto, o estudo epidemiolégico destes pacientes é
fundamental para planejar e avaliar agdes de salde co-
letiva. Desta forma, o presente estudo tem o objetivo
de analisar os prontuarios dos pacientes com traumas
faciais atendidos no Hospital de Urgéncias de Goiania —
HUGO, no periodo de Janeiro a Julho de 2013 e desta
forma tragar o perfil desses pacientes para que poste-
riormente tenha-se mais facilidade para planejar me-
didas de prevencgao.

Métodos

Foram avaliados 248 prontuarios de pacientes com
traumas faciais submetidos a tratamento cirtrgico no
Hospital de Urgéncias de Goidnia— HUGO, no periodo
de Janeiro a Julho de 2013. Foi avaliado o género,
faixa etdria, causas do trauma e terco da face mais
acometido. A categoria causa, foi separada em quatro
variaveis: agressao fisica, acidentes de transito, quedas
e outros.

A andlise estatistica foi realizada pelo programa SPSS®
for Windows®, versdao 16.0. Para avaliar a diferenca
entre as variaveis analisadas foi utilizado o teste Exato
Qui Quadrado com nivel de significancia o valor 5%
(p<0,05). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa, protocolo n° 353.968 da Universidade
Paulista — UNIP.

Resultados

Dos 248 pacientes analisados, 197 (79,4%) eram do
género masculino e 51 (20,6%) do género feminino. A
faixa etaria mais acometida foi de 20 a 35 anos de idade
(45,7%). Analisando apenas o género masculino, a faixa
etaria de 20 a 35 anos também foi o que mais sofreu al-
guma intervencao cirdrgica (47,2%). Ja no género femi-
nino houve uma grande incidéncia tanto na faixa etdria
<20 anos (40,0%) quanto na de 20 a 35 anos (40,0%).

Os acidentes de transito (44,3%) e agressoes fisicas
(27,9%) sdo as variaveis mais comuns da categoria
“Causa”. Na subdivisdo “Tipo de Agressao Fisica” o
“espancamento” recebe destaque com 58%, ja no “Tipo
de Acidente de transito” os que envolveram “moto”
prevaleceu com 61,5% dos casos. A variavel outros in-
clui acidentes domésticos, de trabalho, esportivos dentre
outros que nao tiveram grande frequéncia durante a
coleta de dados (Grafico 1). Os sitios anatdmicos da
face em que foi acometido o trauma facial foram divi-
didos em tercos: o terco inferior (57,7%) e médio
(46,4%) (Tabela 1).

A variavel causa mostrou-se grandes valores em “Aci-
dentes de Transito” tanto para homens (44,1%) quanto
as mulheres (44,9%), dentre estes valores encontrados,
os acidentes de transito causados por motos se mostrou
evidente em ambos os géneros masculino e feminino
com 63,4% e 54,5%, respectivamente. Ja no tipo de
agressao fisica, os homens tem se mostrado mais vitimas
de PAF (Projétil de Arma de Fogo) (34,5%) e as mulheres
foram espancamentos (71,4%). Das regides da face em
que o trauma foi acometido, os homens apresentarm
algum tipo de intervengdo no ter¢co médio em 48,2%
dos casos e 55,3% no terco inferior. ja as mulheres
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Tabela 1. Frequéncia dos fatores género, idade, causa e re-
giao de face acometida de acordo com os pacientes
com fraturas faciais (Janeiro a Julho de 2013).

Fator n %
Género

Masculino 197 79,4

Feminino 51 20,6
Total 248 100,0
Idade

< 20 anos 63 25,5

20 a 35 anos 113 45,7

36 a 50 anos 52 21,1

> 50 anos 19 7,7
Total 247 100,0
Causa

Agressao fisica 68 27,9

Acidente de transito 108 44,3

Quedas 26 10,7

Outros 42 17,2
Total 244 100,0
Tipo de agressao fisica

Espancamento 40 58,0

PAF 22 31,9

FAB 2 2,9

Animais 5 7,2
Total 69 100,0
Tipo de Acidente de trabalho

Moto 64 61,5

Carro 26 25,0

Bicicleta 4 3,8

Atropelamento 10 9,6
Total 104 100,0
Acometimentos em terco médio da face

Nao 133 53,6

Sim 115 46,4
Total 248 100,0
Acometimento em terco inferior da face

Nio 105 42,3

Sim 143 57,7
Total 248 100,0

apresentaram maior acometimento no tergo inferior da
face com 66,7%, mas o terco médio também foi bas-
tante atingido (39,2%) (Tabela 2).

Em AgressOes Fisicas, Acidentes de Transito e outros
tipos de causas, a idade de 20 a 35 anos prevaleceu
com 55,9%, 51,4% e 40,5% respectivamente (Grafico
2). Dos que sofreram algum tipo de agressao fisica,
41,2% envolveram o tergo médio e 60,3% o tergo in-
ferior da face. Os acidentes de transito envovleram o
terco médio (50,0%) e inferior (61,0%) com resultados
semelhantes estatisticamente. As quedas envolveram
mais tergo inferior com 80,0% dos casos. Das vitimas
de agressao fisica, 53,6% tinham entre 20 e 35 anos,
60,9% foram atingidos no terco inferior da face e 43,5%
no terco médio.

Quando comparado o tipo de acidente de transito, a
maioria das vitimas de acidentes com moto e carro
possuiam entre 20 e 35 anos de idade (55,6% e 53,8%)
e mais que 50% destas tiveram acometimento no terco
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Tabela 2. Comparacao da variavel Género em relacao as demais variaveis dos 248 pacientes com fraturas faciais no Hospital
de Urgéncias de Goiania-Goias entre janeiro a julho de 2013.

Género Masculino Feminino p
n % n %
Idade
< 20 anos 43 21,8 20 40,0
20 a 35 anos 93 47,2 20 40,0
36 a 50 anos 46 23,4 6 12,0
> 50 anos 15 7,6 4 8,0
Total 197 100,0 50 100,0 0,045
Causa
Agressao fisica 55 28,2 13 26,5
Acidente de transito 86 44,1 22 44,9
Quedas 21 10,8 5 10,2
QOutros 33 16,9 9 18,4
Total 195 100,0 49 100,0 0,991
Tipo de agressao fisica
Espancamento 30 54,5 10 71,4
PAF 19 34,5 3 21,4
FAB 2 3,6 0 0,0
Animais 4 7,3 1 7,1
Total 55 100,0 14 100,0 0,646
Tipo de agressao fisica
Nio 142 72,1 37 72,5
Sim 55 27,9 14 27,5
Total 197 100,0 51 100,0 0,947
Tipo de acidente de transito
Moto 52 63,4 12 54,5
Carro 21 25,6 5 22,7
Bicicleta 4 4,9 0 0,0
Atropelamento 5 6,1 5 22,7
Total 82 100,0 22 100,0 0,096
Acomentimento em ter¢co médio da face
Nao 102 51,8 31 60,8
Sim 95 48,2 20 39,2
Total 197 100,0 51 100,0 0,250
Acometimento em terco inferior da face
Nao 88 44,7 17 33,3
Sim 109 55,3 34 66,7
Total 197 100,0 51 100,0 0,144
Teste Qui Quadrado
Causa 1 |
Acidente de trnsito * - 44,3
Agresso fisica (TEEEES————— )7 9 60
Quedas =) 10,7
Outros === 17,2 50 - -
Tipo de Acid. trénsito | 615 40 | . = Agressio fisica
g"::trg * P : 30 | | :333::? de trinsito
Atropelamento ==(9,6 20 [ | «Qutros
Bicicleta ¥ 3,8 101 .J
Tipo de agressdo fisica | 0 ) ) ) -_l )
Espancamento | ———————— 38 0a20anos 2035 3650 > 50 anos

PAF SE—— 3,0 |
FAB®29 ) | ) J

Grafico 1. Avaliacao da causa dos traumatismos faciais dos 248 pa-
cientes atendidos no Hospital de Urgéncias de Goiania-
Goias entre janeiro e julho de 2013.
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Grafico 2. Comparacao da variavel causa em relacao a faixa etdra
dos 248 pacientes com fraturas faciais atendidos no Hos-
pital de Urgéncias de Goiania-Goias entre janeiro e julho
de 2013.

Perfil epidemiolégico dos pacientes com fraturas faciais



inferior da face. Dos acidentes por bicicletas a maioria
apresentou acima de 50 anos de idade (50,0%) com
100% dos casos acometendo o terco inferior e 50,0%
o terco médio da face.

Discussao

Desde muito tempo o traumatismo bucomaxilofacial
recebe destaque em relagdo as urgéncias'>*7%"" A ana-
lise do perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos
a trauma para controle e prevencao é de suma impor-
tiancia para o sistema de satde.

No presente estudo, a distribuicdo de acordo com
o género, observa-se a predominancia do masculino
(79,4%) em relacdo ao feminino (20,6%), uma rela-
¢ao aproximada de 4:1, dado préximo ao encontrado
em outros estudos''®. Esta predominancia pode estar
relacionada as exposicdes a atividades que envolvem
maior esforgo fisico, violéncia e imprudéncia no
transito.

O traumatismo em cabeca e pescogo ocorre em
grande parte dos acidentes afetando a face devido as
estrutura faciais localizarem anteriores ao cranio e a
auséncia de protecOes externas a essas estruturas. O
sitio da face mais afetado foi o terco inferior, mas o
terco médio obteve pouco diferenga de acometimento
em relacdo ao inferior. Estes falores significam que em
um mesmo individuo, mais de um terco pode ter sido
envolvido. O tergo superior da face ndo foi incluso
nesta pesquisa, pois em casos que envolveram o
mesmo, foi a equipe de Neurologia que atuou neste si-
tio. Os dados obtidos se aproximam dos encontrados
em outros trabalhos®'17-18,

A faixa etdria mais prevalente foi de 20 a 35 anos
(45,7) dado encontrado também nos estudos de Carva-
lho et al. (2010)'; Silva et al. (2010)%; Brasileiro et al.
(2010)"; Rabélo Junior e Santana (2011)%; Santos et al.
(2012)" que relataram que a idade média variou entre
20 e 39 anos.

Diante do exposto, estudos que fornecem informa-
¢Oes sobre traumas faciais sdo de extrema importan-
cia, visto que o perfil dos pacientes traumatizados
depende muito de fatores socioecondémicos e geo-
graficos, podendo mudar as caracteristicas mais co-
muns de uma regido para outra. A agdo educativa
preventiva juntamente com uma equipe de emergén-
cia preparada é capaz de minimizar os acidentes e
prevenir possiveis sequelas ao paciente que é aten-
dido no ambio hospitalar.

Conclusao

Diante da andlise descritiva dos casos, conclui-se
que o perfil dos pacientes do Hospital de Urgéncias de
Goiania-HUGO com trauma de face sdo homens, jo-
vens (20 a 35 anos). Os acidentes de transito foram os
principais fatores da causa de trauma, mas devem-se
destacar as agressoes fisicas que foram significativas
em relacdo a de maior prevaléncia. E necessario o pre-
paro da equipe de cirurgia bucomaxilofacial para este
tipo de perfil de pacientes, além do desenvolvimento
de estratégias de prevencdo para reduzir os acidentes
lesbes e possiveis sequelas.

Vasconcelos BG, Silva LAC, Silva Jinior AFS, Mohn Neto CR, Pereira CM.
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