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RESuUMO

E incontestdvel a importancia de um servico de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial nos hospitais
de referéncia, uma vez que as fraturas faciais sao problemas de satde publica, pois suas sequelas podem
resultar em sérias inabilidades morfofuncionais. O presente trabalho teve como objetivo, analisar os
prontuarios de pacientes atendidos, nos tltimos dez anos, na emergéncia do Hospital Sdo Vicente
de Paulo, na cidade de Passo Fundo-RS e, consequentemente, chegar ao indice de fraturas faciais.
Foram analisados 1.765 prontuarios no Centro de Arquivos do hospital. Apds analise, os prontudrios
foram divididos em género (homens e mulheres), faixa etdria, causa da fratura e localizagdo na face. Os
prontuarios utilizados foram de pacientes que sofreram acidentes automobilisticos, de moto, agressao
fisica, acidentes de trabalho, acidentes domésticos, atropelamento, ferimentos por arma de fogo,
acidente em esportes, quedas e também daqueles que sofreram alguma fratura facial patoldgica ou
tinham algum tipo de deformidade de crescimento, os quais foram encaminhados ao hospital. Houve
uma predominancia de fraturas faciais no género masculino e, a faixa etdria mais acometida, tanto em
homens, quanto em mulheres, foi de 21 a 30 anos. A etiologia mais frequente dos traumatismos buco-
maxilofaciais, registrados nos prontudrios por género, nas mulheres foram os acidentes automobilisti-
cos, enquanto nos homens foi a agressao fisica, acometendo mais em ambos os géneros a mandibula.
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INTRODUC AO face é a regido mais relacionada a uma variedade
de traumatismos ocorridos, isoladamente ou as-
sociados a outros 6rgaos ou sistemas, em centros
de emergéncia (1).

Esses traumatismos podem ocorrer no osso
mandibular, maxila, osso zigomatico, ossos na-
sais e estruturas supraorbitdrias, entre outros.

As principais causas de fraturas faciais sdo os
acidentes automobilisticos e as agressdes. Outras
causas de lesdes incluem as quedas, os acidentes

Os traumatismos tém grande importancia na
sociedade atual estando entre as principais causas
de morbi-mortalidade. A cada dia, cerca de 16.000
pessoas morrem em decorréncia de trauma. Den-
tre as inumeras lesGes ocorridas em centros de
traumas urbanos, o traumatismo facial é um dos
mais prevalentes, isso se deve ao fato de ser a par-
te mais exposta do corpo e a menos protegida, a
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desportivos e os de trabalho. As fraturas faciais
resultantes de acidentes automobilisticos foram
muito mais frequentes em pessoas que ndo usavam
cinto de seguranga no momento do acidente (2).

Isso mostra que apesar das campanhas pu-
blicas de regulamentagdo do transito (uso obri-
gatério de dispositivos de segurancga, limitadores
eletronicos de velocidade e, mais recentemente,
a “Lei Seca”), o nimero de acidentes de transito
ainda continua muito grande em relagdo as de-
mais etiologias (3).

Na maioria das vezes, o trauma facial esta
associado ao traumatismo de dentes e as pessoas
jovens sdo mais susceptiveis a acidentes diarios
por serem mais ativas (4,5).

Hupp et al. (2) recomendam que antes de ob-
ter uma histdria detalhada e proceder a uma ava-
liagao fisica completa da area facial, deve-se cui-
dar das lesoes severas que causam risco de morte.

Primeiro faz-se uma completa avaliacao,
exame e estabilizacdo do paciente, para que de-
pois o tratamento das lesdes de cabega e pesco-
¢o seja realizado. Contudo, muitas vezes, algum
tratamento inicial é geralmente necessario para a
estabilizacdo do paciente (2).

Na regido norte, do estado do Rio Grande
do Sul, pacientes em estado mais criticos ou que
necessitam de alguma cirurgia facial, normal-
mente sdo encaminhados ao Hospital Sdo Vicente
de Paulo, pois é um hospital referéncia que conta
com varias especialidades, bem como bucomaxi-
lofacial, que além de resolver patologias relacio-
nadas a regido facial, sdo treinados para solucio-
nar o trauma na regiao facial.

Este trabalho teve como objetivo, analisar os
prontuarios de pacientes atendidos, nos ultimos
dez anos, na emergéncia do Hospital Sao Vicente
de Paulo na cidade de Passo Fundo e, consequen-
temente, chegar ao indice de fraturas faciais.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho ¢ um estudo retrospec-
tivo com abordagem quantitativa, no delinea-
mento descritivo.

Apds a aprovagido do projeto desta pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da IMED nu-
mero do parecer: 262.936 foram analisados, 1.765
prontudrios ndo probabilisticos, de pacientes aten-
didos no HSVP, conforme discriminagao pelo CID.
A pesquisa foi no centro de arquivos do hospital,
conforme termo de autorizagao de local. Os cri-
térios de inclusdo utilizados para o estudo foram

Indice de fraturas faciais. ..

fraturas ocorridas na face, no periodo de dez anos
(2002 - 2012). Nao houve critérios de exclusao.

A pesquisa teve duracdo de quatro meses.

Durante o tempo de pesquisa, as fichas de
prontuarios foram retiradas, seguindo a sequén-
cia das numeragdes dos mesmos e dos pacientes,
conforme obtido no CID. Foram analisados, em
meédia, 50 prontuarios por turno.

Dessas fichas, eram retiradas as seguintes
informagdes: género, idade, etiologia da fratura
e local (sitio). Essas informagdes eram passadas
para o programa Microsoft Office Word 2007.

Apds o termino dos 1.765 prontudrios, as in-
formacdes foram reunidas conforme os itens de
informacdes obtidos. Passado isso, foram conta-
bilizadas e passadas para porcentagem.

As informagdes foram expostas em tabelas e
graficos, esses feitos através do programa Micro-
soft Office Excel 2007.

RESULTADOS

Tabela 1: Numero de prontuarios analisados
quanto ao género

Varidveis N (1.765) % (100)
Sexo

M 1.427 80,85

F 338 19,15

A figura 1 demonstra, em porcentagem, que
as idades entre 21 e 30 anos representam 23,32%
dos casos.
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Figura 1: Distribuigdo de idades no género feminino, em
porcentagem.

A figura 2 demonstra, em porcentagem, que
as idades entre 21 e 30 anos representam 30,21%
dos casos.
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Figura 2: Distribuicdo de idades no género masculino, em
porcentagem.

J Oral Invest, 2(2): 15-19, 2013 - ISSN 2238-510X 15

@creative
commons



[MED

Tabela 2: Distribuicao das etiologias das fraturas

Variaveis N (1.786) % (100)

MF MF
Etiologias
Etiologia ndo citada 253; 80 17,53%; 23,32%
Agressao fisica 336; 39 23,28%; 11,37%
Queda 234;73 16,22%; 21,28%
Ac. automobilistico 227:77 15,73%; 22,45%
Ac. em esporte 107; 3 7,42%; 0,90%
Ac. motocicleta 102; 14 7,07%; 4,08%
Ac. de trabalho 58;3 4,02%; 0,90%
Ac. doméstico 42;7 2,91%; 2,04%
Arma de fogo 39;6 2,70%; 1,75%
Atropelamento 32;27 2,22%; 7,87%
Patologica 8;7 0,55%; 2,04%

Deformidade de cresci- 5;7 0,35%; 2,04%

mento

Tabela 3: Distribui¢do dos ossos faciais acometi-
dos pelas fraturas

Variaveis N % (100)
(2.486)
Ossos
MF MF
Mandibula 657; 129  32,33%; 28,41%
Maxila 232; 44 11,42%; 9,70%
Zigomatico 410; 86 20,18%; 18,94%
Nasais 390; 111 19,19%; 24,45%
Orbita 255,60  12,55%; 13,22%
Palato L 0,05%;
Frat. do cranio/ 67;21 3,30%; 4,63%
ossos da face
parte NE
Frat. dosossos  11;3 0,54%; 0,70%

malares e maxi-
lares

Qutr. frat. do 9;
cranio e dos
0ssos da face

0,44%;

Tabela 4: Distribui¢do dos sitios acometidos pe-
las fraturas, divididos por osso

M. S. Godoi, A. Basualdo, K. C. Oliveira

Alveolar 28; 10 4,26%; 7,75%
Sinfise 63;8 9,59%; 6,20%
Ramo 56; 3 8,52%; 2,33%
Processo coronoide 33 52,33%
Zigomaitico
Apenas zigomético 216; 45 52,68%; 52,33%
Arco 134; 30 32,68%; 34,88%
Corpo 60; 11 14,63%; 12,79%
Maxila
Apenas maxila 95; 30 40,95%; 68,18%
Le FortI 48;7 20,69%; 15,9%
Le Fort IT 45;3 19,40%; 6,82%
Le Fort III 44; 4 18,97%; 9,09%
DiscussAo

Ao contréario do presente estudo, em 2009,
Motta (6) publicou um artigo onde relata ter ava-
liado todos os pacientes em um pronto-socorro,
no periodo de 1° de marco de 2004 a 30 de abril
de 2007, tendo assim, maiores dados referentes aos
traumas de face.

O estudo de Falcao, Leite, Silveira (7) teve a
mesma metodologia do presente trabalho. Foram
analisados prontudrios de pacientes com fraturas
faciais atendidos no periodo de dez anos. Este teve
como resultado 1758 fraturas, enquanto obtive-
mos 2486 fraturas. Ambos os trabalhos distribui-
ram os resultados em graficos e tabelas e os sub-
meteram a uma andlise estatistica.

A propor¢ao observada, quanto ao género,
com predominio do sexo masculino foi de aproxi-
madamente 4:1 (homens: mulheres). O mesmo re-
sultado foi encontrado por Carvalho et al. (1). En-
tretanto, Motta (6) relatou uma proporcio de 3:1.

A marcante diferenga da incidéncia de trau-
ma facial entre homens e mulheres encontrados
neste estudo, 80,85% homens e 19,15% mulheres,
foi ainda mais notada no estudo de Mantovani et
al. (8) em 2006, 84,9% homens e 15,1% mulheres.

Em um estudo publicado em 2000 por Tussi

Variaveis N (1.558) % (100) at al. (9) foi realizado um levantamento de fratu-
MF MF ras faciais durante vinte e quatro meses, no mes-
Mandibula mo hospital do presente estudo. O mesmo mos-
, tra que 80,50% eram pacientes homens e 19,50%
Apenas mandibula  221; 60 33,64%; 46,51% .

pacientes mulheres. Isso mostra que houve uma

Condilo 89,18 13,55%; 13,95% varia¢do insignificante entre os dois estudos.
Corpo 145; 16 22,07%; 12,40% A faixa etaria de maior prevaléncia de fra-
Angulo 55; 11 8,37%; 8,53% turas, tanto em homens quanto em mulheres, foi
entre 21 e 30 anos. Entre as mulheres, a faixa etdria
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corresponde aos dados de Motta (6), que refere um
nitido predominio dos traumas entre 11 e 30 anos.

Assim como no estudo de Mantovani et al.
(8), em criangas e adultos as fraturas foram me-
nos frequentes. Esse resultado pode ser agregado
aos cuidados que familiares tém com essas faixas
etdrias.

Em relagao as etiologias das fraturas, nas mu-
lheres a principal causa foi acidentes automobilisti-
cos e em homens as agressoes fisicas. No estudo de
Motta (6) o resultado foi diferente, apresentando
as quedas como principal causa. Ja Carvalho et
al. (1) obteve a agressdo interpessoal como prin-
cipal causa.

Ao contrario da maioria dos estudos, os aci-
dentes automobilisticos entre homens estdo atras
de agressdes fisicas e quedas.

O aumento no namero de agressoes fisicas
entre homens ¢ atribuido ao uso de dlcool e/ou
drogas. O nimero desta etiologia poderia aumen-
tar se nos prontudrios estivessem especificados
como socos, pontapés, cotoveladas e cabecadas.

Tussi et al. (9), refere o acidente de transi-
to como maior causador de vitimas de fraturas
(32%), seguido por quedas (15,72%) e agressao
(15%), mostrando que com o intervalo de dois
anos entre os dois estudos os principais agentes
etioldgicos continuam os mesmo, porém com al-
teracdo na ordem de prevaléncia.

No estudo de Fonseca et al. (10) mostra que
passageiros do banco traseiro sofrem mais fratu-
ras que motorista e passageiros dianteiros, sem
cinto de seguranga.

A mandibula foi o 0sso com maior predo-
minio de fratura, correspondendo com a maioria
da literatura. O estudo de Motta (6) apresentou
uma diferenca, tendo os 0ssos nasais como 0 0sso
de maior prevaléncia, dando como causa a proe-
minéncia na face e por ser mais fragil.

Falcéo et al. (7) mostraram que a maxila é o
segundo osso mais afetado, atras da mandibula,
diferenciando de outros trabalhos onde a maxila
ndo aparece entre os trés principais ossos afetados.
No presente estudo a maxila é o quinto osso mais
atingido, tanto em homens quanto em mulheres.

Ao analisarmos apenas as fraturas de man-
dibula, houve uma diferenga entre homens e mu-
lheres. No género masculino, o sitio mais afetado
foi o corpo, ja no género feminino foi o condilo.
Na literatura, corpo e condilo estdo entre os trés
sitios mais afetados. Carvalho et al. (1) obteve a
parassinfise como de maior frequéncia.

Indice de fraturas faciais. ..

Martini et al. (11) teve a localizacdo anat6-
mica mais afetada o corpo, seguido por sinfise e
condilo. No presente estudo, entre os homens a
classificacio ficou: corpo, cdndilo e sinfise. Entre
as mulheres, a sinfise ndo esta entre os principais,
entrando em seu lugar o angulo.

Assim como no estudo de Gondola et al. (12)
as lesdes do 0sso zigomatico ocorreram mais em
homens. Neste trabalho ocupa o segundo lugar no
género masculino, por sua projecao e posi¢do no
arcabougo facial.

Em relagdo a fraturas de maxila (Le Fort I, I
e ITI), Mantovani et al. (8) cita que exceto a Le Fort
I, as causas mais comuns foram os acidentes auto-
mobilisticos. Tanto a Le Fort IT quando a III sdo
fraturas complexas e com inimeras complica¢des
cranioencefalicas como pneumoencéfalo, menin-
gite, fratura de base de crénio e fistula liquorica.

CONCLUSAO

1. Houve uma predominancia de fraturas fa-
ciais no género masculino e, a faixa etaria
mais acometida, tanto em homens, quanto
em mulheres, foi de 21 a 30 anos.

2. A etiologia mais frequente dos traumatismos
bucomaxilofaciais, registrados nos prontua-
rios por género, nas mulheres foram os aci-
dentes automobilisticos, enquanto nos ho-
mens foi a agressao fisica, acometendo mais
em ambos os géneros a mandibula.

3. Dentre os sitios da mandibula, em mulheres
o mais acometido foi o condilo e em homens
0 corpo. Ja no osso zigomatico o mais aco-
metido foi o arco e em maxila o tipo de fra-
tura mais sofrida foi Le Fort I

4. O profissional bucomaxilofacial, respon-
savel pelo paciente assim que este chega a
emergéncia, peca ao nao preencher adequa-
damente os prontudrios, ja que estes sao do-
cumentos. Muitas vezes, nao especiﬁcam 0
0ss0 enquanto em outras, ndo registram o
sitio do osso.

5. Tanto o trabalho, quando a literatura mos-
tra o alto numero de fraturas faciais nos
pacientes que chegam as emergéncias dos
hospitais, mostrando o quanto é necessario
e importante a presen¢a de um bucomaxilo-
facial no local.
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Index of facial fractures in Hospital Sdo Vicente de Paulo in
Passo Fundo RS: a retrospective study of ten years

ABSTRACT

Undoubtedly the importance of a service of surgery and maxillofacial trauma in referral hospitals,
since facial fractures are public health problems because their sequelae can result in serious disabilities
morphofunctional. This study aimed to examine the records of patients seen in the last ten years, the
emergence of the St. Vincent de Paul Hospital in the city of Passo Fundo, and consequently reach the
level of facial fractures. We analyzed 1,765 records in the Archives of the hospital center. After analy-
zing the charts were divided into gender (men and women), age, cause and location of the fracture
on the face. The medical records were used for patients who have suffered car accidents, motorcycle,
assault, accidents, domestic accidents, trampling, injury by firearms, accident in sports, falls and also
those who have suffered some facial fracture pathological or had some deformity of growth and were
taken to hospital. Also been studied through the literature review, the types of fractures, their treat-
ments and medical procedures which the first conducted after the patient’s arrival. This study resulted
in the prevalence of fractures in men, and the most affected bone was jaw.

Keywords: Records, Trauma, Face.
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