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RESUMO

O numero de vitimas de traumatismo vem aumentando significativamente nos
ultimos anos, representando a terceira causa de morte no Brasil. O trauma facial
determina graves consequéncias biopsicossociais em suas vitimas, podendo
ocasionar desde a incapacidade temporaria ou permanente até mesmo o ébito do
paciente. O melhor entendimento sobre o tempo médio de internacdo hospitalar de
vitimas de trauma de face € importante porque prové informacdes necessarias para
o desenvolvimento e avaliacdo de medidas para a redugao deste tempo, dos fatores
que o determinam e mais agilidade no tratamento para que o paciente retorne as
suas atividades normais. Os objetivos foram analisar o tempo médio de internacao
hospitalar de pacientes portadores de fraturas faciais submetidos a tratamento
cirurgico no Hospital Antonio Targino no periodo de janeiro a dezembro de 2011. Foi
realizado um estudo retrospectivo, transversal. A técnica adotada foi a observacional
indireta a partir da pesquisa em prontuarios dos pacientes portadores de fraturas
faciais tratados, e dos arquivos do Hospital Anténio Targino. Concluimos que: o
tempo médio de internacao foi de 4,3 dias; os pacientes que foram vitimas de
acidente motociclistico permanecem por até dois dias a mais internados que 0s
traumatizados por outros agentes etioldgicos; a regido anatébmica fraturada
influenciou no tempo de internacéo, de forma que os pacientes que sofreram fraturas
de Le Fort Il, Le Fort lll e fraturas multiplas de face os que permaneceram em média
por mais tempo internados.

Palavras-Chave: Hospitalizacdo. Traumatismos Faciais. Ossos da Face.



ABSTRACT

Number of victims of trauma has been increasing significantly in the last years,
representing the third highest cause of death in Brazil. Facial trauma sets
biopsychosocial severe effects for victims, may cause temporary or permanent
incapacitation, even patient death. The better understanding about the mean time of
hospitalization of victims facial trauma is significant because supplies necessary
information for development and assessment of measures for reducing this time,
factors determine and more agility in treating to this patients return to normal
activities. Objectives were to analyze the mean time of hospitalization in patients with
facial fractures who underwent surgical treatment at Hospital Antonio Targino from
January to December 2011. Was carried out a retrospective study transversal. The
technigue adopted was the indirect observational research from the medical records
of patients with facial fractures treated, and the archives of Hospital Antonio Targino.
We conclude that: the mean length of hospitalization was 4.3 days; patients who
were victims of motorcycle accidents remain for up to two more days interned
traumatized by that other etiological agents; the anatomical area fractured influence
in the time of hospitalization, such that patients that have suffered fractures, Le Fort
II, Le Fort Ill and multiple fractures of the face that stayed around longer hospitalized.

Keywords: Hospitalization. Facial Injuries. Facial Bones.
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1 INTRODUCAO

O trauma pode ser considerado como um agravo de grande repercussao em
centros hospitalares, representando a terceira causa de morte no Brasil e com
significativo aumento do numero de vitimas nos ultimos anos (CARVALHO et al,
2010).

Pessoas de todas as idades apresentam risco de sofrer quedas, acidentes,
violéncia, dentre outros tipos, que podem repercutir em fraturas ésseas, incluindo a
regiao craniana e facial. O aumento dos acidentes e da violéncia (causas externas),
no Brasil, tem repercutido na organizacdo do sistema de saude, o qual, por sua
responsabilidade na atencdo ao trauma, vem tendo aumento em seus gastos com a
assisténcia médica.

As fraturas faciais podem acontecer de forma isolada ou em associagao com
outros danos a varias estruturas 6sseas da face e do corpo, podendo levar o
paciente ao afastamento de suas atividades, inclusive por internagdes hospitalares
por periodos prolongados. O diagnéstico e tratamento dessas fraturas obtiveram
grande progresso nos ultimos anos, devido ao fato de a ocorréncia das mesmas ter
aumentado cada vez mais, 0 que possibilitou mais estudos para embasar 0s
cirurgides, estando diretamente associado ao aumento do nimero de acidentes com
veiculos automotores e da violéncia urbana.

Alguns estudos tém demonstrado que os homens em idade produtiva estdo
mais expostos ao trauma por causas externas: devido ao maior numero de
condutores de veiculos automotores; por praticarem mais esportes de contato fisico;
além de terem uma vida social mais intensa e consequentemente ingerirem mais
alcool e outras drogas (MALISKA et al, 2009; MARTINS JUNIOR et al, 2010).

A Cirurgia e a Traumatologia Buco-maxilo-facial € uma especialidade da
Odontologia que tem como objetivo o diagnostico e tratamento, cirargico e
coadjuvante, das doencas de origem traumatica do sistema estomatognatico e da
regiao buco-maxilo-facial (NAVARRO et al, 2009). O melhor entendimento sobre o
tempo médio de internacdo hospitalar de vitimas de trauma de face € importante
porque prové informacdes necessarias para o desenvolvimento de medidas para a
reducao deste tempo, assim como dos fatores que o determinam e mais agilidade no

tratamento para que o paciente retorne as suas atividades normais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o tempo médio de internacdo hospitalar das vitimas de fraturas
faciais submetidos a tratamento cirtrgico no Hospital Anténio Targino no periodo de

janeiro a dezembro de 2011.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mensurar o tempo médio de internagao hospitalar dos portadores de fraturas
faciais;

e Verificar quais sédo estes fatores que determinam o tempo de internacao;

e Observar a correlacdo deste tempo de internacdo com os fatores que o

determinam.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Os acidentes e a violéncia dos dias atuais tém se tornado um desafio para a
saude publica, tanto no combate e controle, quanto na prevencdo. Estes se
caracterizam como agravos a saude que podem ou ndo induzir a vitima ao 6bito, no
qual estdo inseridas as causas ditas acidentais — geradas pelo transito, trabalho,
quedas e outras formas de acidentes — e as causas intencionais (agressdes e lesdes
autoprovocadas). Esse conjunto de agravos consta na Classificacao Internacional de
Doencas (CID) sob a denominacdo de causas externas, que tém constituido uma
das principais causas de morte no Brasil, passando de 52 mortes para cada 100 mil
habitantes na década de 1980 para 72,5 no ano de 2002 (MESQUITA et al, 2009).
As causas externas provocam danos diversos a populacao, dentre eles os danos
sociais, psicolégicos e fisicos, que geram um alto indice de morbimortalidade e altos
custos no tratamento e reabilitacao das vitimas (BARROS, 2008).

Neste sentido, as causas externas provocam o aparecimento de custos
diretos e indiretos ao tratamento, sendo que os custos indiretos dizem respeito a
perda de producdo devido a perda de dias trabalhados por internacées hospitalares
e periodo de repouso, € a queda na produtividade, gerada por limitacées fisicas ou
psicolégicas (BARROS, 2008).

Nesse interim, h4 um aumento da necessidade do Estado em investir em
treinamento e formacéao profissional de outros individuos para suprir a demanda da
cadeia de producédo. Em contrapartida, o Estado perde em potencial produtivo, tendo
que aumentar os gastos com o tratamento e diarias hospitalares desses pacientes,
em detrimento de investimentos em outras areas da saude e de desenvolvimento
(VEIGA FILHO et al, 2002).

Apesar de considerarmos a morte gerada por causas externas a
consequéncia mais grave deste tipo de agravo, sendo até objeto de pesquisas
nacionais e internacionais, ndo se pode subestimar a relevancia de carater social
representada pelas vitimas sobreviventes, pois estes transtornos extrapolam os
limites do paciente e de sua familia, passando a ser um problema de toda a
sociedade (BARROS, 2008).
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O género masculino € o mais afetado e na faixa etaria dos 15 aos 40 anos,
faixa esta que engloba as pessoas em plena etapa de desenvolvimento pessoal e
profissional, causando enorme prejuizo para todos (LIBERATTI et al, 2003; MARTINI
et al, 2006; LEE et al, 2007; ABRAMET, 2012; CAVALCANTE et al, 2012). Estudos
mostram que esta maior exposi¢cao dos homens ao trauma se deve ao maior numero
de condutores de veiculos automotivos, por praticarem mais esportes de contato
fisico, além de terem uma vida social mais intensa, e consequentemente ingerirem
mais alcool e outras drogas (LEE et al, 2007; MARTINS JUNIOR et al, 2010).

No que diz respeito as fraturas faciais, os estudos realizados em outros
centros de atendimento ao trauma de face revelam que pelo menos 80% dos
pacientes pertencem ao género masculino (LEITE SEGUNDO et al, 2004; MALISKA
et al, 2009; CAVALCANTE et al, 2009; MARTINS JUNIOR et al, 2010).

Para as vitimas de fraturas faciais, estas injurias podem estar associadas a
morbidade severa, perda de funcao, desfiguracao estética e tempo de afastamento
das atividades significativo. Uma pesquisa realizada no Hospital Geral de Blumenau,
Santa Catarina, constatou que os pacientes portadores de fraturas faciais tratados
cirurgicamente estiveram internados em média por um periodo de 2,5 dias
(MARTINS JUNIOR et al, 2010). Noutro estudo realizado no Hospital Legacy
Emanuel na cidade de Portland/Oregon, nos EUA, com o intuito de avaliar a
aplicabilidade de uma escala de severidade do trauma facial (FISS), constatou-se
uma relacao entre a escala e o tempo de internacao que foi em média de 4,7 dias
(BAGHERI et al, 2006). Além do tempo que inclui o periodo de internacao hospitalar,
0 paciente ainda necessita de um tempo de afastamento de atividades de trabalho
para recuperacao pos-cirurgica (BRASILEIRO et al, 2009).

O tempo de permanéncia hospitalar para fraturas mandibulares foi em média
de 2,9 dias, enquanto que para as fraturas de terco médio da face foi de 5,4 dias,
constatado em estudo realizado por Sanger, Argenta e David (2004) em hospital
universitario no estado da Carolina do Norte, EUA.

A incidéncia dos traumas pode variar em virtude da geografia da area onde foi
coletada a amostra, da distribuicdo e das tendéncias so6cio-econémicas dentro do
universo que contém a amostra, bem como as legislagdes de trafego e variagcdes
sazonais. Com atencdo a estas peculiaridades, surge a necessidade de mais
estudos epidemioldgicos regionais, dando enfoque a informagdes que vao gerar
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mais conhecimento da situacdo de cada centro de atendimento ao trauma (LEITE
SEGUNDO et al, 2004).

A severidade do trauma parece estar ligada a diferencas culturais e diferentes
fatores de risco em cada populacao estudada, o que resulta em diferentes etiologias
para as fraturas maxilo-faciais (GASSNER et al, 2003). Estas podem ocorrer
isoladamente ou ainda em combinacdo com outras injurias graves, como
traumatismos cranianos, vertebrais, abdominais, toracicos e nos membros
superiores e inferiores (MALISKA et al, 2009).

O sucesso do tratamento de pacientes com trauma facial, bem como o
aprimoramento de medidas preventivas sao dependentes de estudos
epidemiol6gicos (BARRQOS, 2008).

Desta forma um estudo detalhado da quantidade de dias em média que um
traumatizado de face permanece internado, gerando um prejuizo a forca de trabalho
do pais, se faz necessario para o planejamento de agdes que minimizem os custos

indiretos envolvendo os traumas faciais (SILVA et al, 2003).

3.1 ETIOLOGIA DAS FRATURAS FACIAIS

O trauma facial se origina em acidentes condicionados por fatores sociais,
culturais e ambientais que variam em cada regido (MARTINS JUNIOR et al, 2010). E
possivel estabelecer medidas preventivas destinadas a evitar lesdes futuras quando
os fatores etiologicos sdo identificados (LIN et al, 2008). A literatura assinala como
principais causas 0s acidentes de transporte terrestre - leiam-se automotivos,
motociclisticos e ciclisticos — a violéncia interpessoal, quedas e lesdes ocorridas ao
praticar esportes (MOUROUZIS; KOUMOURA, 2005; ROCCIA et al, 2008), nesta
ordem de prevaléncia (LEE et al, 2007). As criancas sao mais suscetiveis a queda
devido a maior massa cranio-facial em relacao a area corporal (ELORZA et al, 2009;
MALISKA et al, 2009).

Entretanto, em estudo realizado em Blumenau, percebe-se uma inversdao da
ordem da etiologia das fraturas de face, sendo mais prevalecentes as agressdes
fisicas, seguidas dos acidentes de transito e em terceiro lugar as quedas e acidentes
domésticos (MARTINS JUNIOR et al, 2010).
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Entre os acidentes de transito, vem se mostrando uma crescente
preocupacao com o uso das motocicletas, em virtude da sua alta prevaléncia. Com o
crescimento da frota, os usuarios destes veiculos vém paulatinamente assumindo o
primeiro lugar entre as vitimas de acidentes de transito. Como descrito em pesquisa
realizada em Aracaju (Sergipe) 71,7% dos motociclistas que apresentavam fraturas
de face, haviam ingerido bebida alcodlica, podendo demonstrar também que 77,9%
nao utilizavam capacete no momento do traumatismo (BRASILEIRO et al, 2009). Em
estudo realizado por Carvalho et al (2010) na cidade de Sao Paulo, 66,7% das
vitimas de acidente motociclistico que apresentavam danos faciais haviam ingerido
bebida alcodlica.

Estudos realizados na cidade de Campina Grande, por Cavalcante Junior
(2007) e Porto (2009), apontaram como principais causas de fraturas na face os
acidentes  motociclisticos, seguidos das agressdes fisicas, acidentes
automobilisticos, quedas da proépria altura e outras causas.

A compreensao dos fatores causais das fraturas de face fornece informacgdes
necessarias para a correta abordagem no tratamento, e também para a formulagao

de medidas preventivas, pois a grande maioria dos eventos traumaticos é evitavel.

3.2 CLASSIFICACAO DAS FRATURAS FACIAIS

A face é o verdadeiro centro das expressdes da alma, onde todos os
sentimentos sado evidenciados, portanto faz-se importante o conhecimento das
peculiaridades dos traumas sofridos nesta regidao, pois quando abordados de forma
inadequada podem deixar sequelas, levando o individuo a marginalizacdo do
convivio social, & incapacidade de trabalho e & segregacdo econémica (FALCAO et
al, 2005).

O tipo e a extensao de uma fratura do esqueleto facial sdo determinados, em
grau consideravel, por fatores anatémicos, o tamanho, a forma, a localizacdo e
densidade das estruturas dsseas, além da relacao dos 0ssos com outras estruturas
e com cavidades naturais da face (PORTOLAN; TORRIANI, 2005), sendo
considerados fatores determinantes do tempo de hospitaliza¢ao.
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3.2.1 Fraturas dento-alveolares

Criancas e adolescentes sdo os individuos que estdo mais expostos aos
danos dento-alveolares. Atividades recreativas e esportes de contato se mostram
como as principais etiologias relacionadas ao trauma dento-alveolar (MILORO,
2008).

Na populacdo adulta os danos sédo relacionados a acidentes automotivos,
esportes de contato, agressdo fisica e acidentes de trabalho (LEATHERS et al,
2003; ANDREASEN et al, 2011).

Os traumatismos dento-alveolares podem provocar desde simples laceracoes
na mucosa bucal associadas a pequenas fraturas do esmalte até a completa avulsao
do elemento dental com impossibilidade de seu reimplante. As fraturas dento-
alveolares foram classificadas segundo Freitas (2006) nos tipos: fissuras coronérias,
fratura coronaria, fratura de coroa e raiz, fratura horizontal da raiz, concussao,

subluxacéo, luxagcao dental, avulséo e fratura do processo alveolar.

3.2.2 Fraturas dos ossos nasais

Os o0ssos nasais estdo mais sujeitos ao trauma devido a sua posicao
anatémica. Segundo Freitas (2006) as fraturas nasais sdo o tipo mais comum de
fratura que ocorre no corpo humano, correspondendo aproximadamente a metade
das fraturas faciais.

As fraturas podem ocasionar afundamento ou desvios laterais da piramide
nasal, o que leva a déficits estéticos e funcionais, e ainda se o tratamento for tardio,
pode levar a sequelas irreversiveis ou irreparaveis (FONSECA, 2000). O melhor
periodo para tratamento das fraturas nasais sdo as primeiras trés horas apds o

trauma.
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3.2.3 Fraturas de maxila

As fraturas de maxila estdo geralmente ligadas a acidentes automobilisticos e
motociclisticos e geralmente acometem homens jovens entre os 16 e 40 anos de
idade (GASSNER et al, 2003).

A classificagédo das fraturas de maxila segundo René Le Fort foi desenvolvida
apds descoberta em experimentos de trés linhas fracas na estrutura do terco médio
da face. A fratura Le Fort nivel |, ou fratura horizontal de maxila, passa pela parede
lateral do seio maxilar, parede lateral nasal, terco inferior do septo e se separam das
placas pterigoideas. A fratura Le Fort nivel Il, também conhecida como fratura
piramidal de maxila, envolvem os 0ssos nasais, a maxila, os 0ssos palatinos, os dois
tercos inferiores do septo nasal, a regido dento-alveolar e as laminas pterigoideas,
apresentando assim um padrdo piramidal. A fratura Le Fort nivel Ill representa a
disjuncao craniofacial, envolvendo os 0ssos nasais, 0s 0ssos zigomaticos, a maxila,
0S 0ss0s palatinos e as laminas pterigoideas, separando assim a face da base do
cranio (LE FORT, 1901; DINGMAN; NATVIG, 2001; PETERSON et al, 2005;
MILORO, 2008).

A maxila pode apresentar ainda fratura sagital, como descrito por Walther em
1891, onde aparece a fratura sagital, associada a uma fratura transversa, dividindo a
maxila em quatro segmentos (FREITAS, 2006).

O tratamento de urgéncia consiste no controle da hemorragia e desobstrucéo
das vias aéreas, ficando o tratamento eletivo para um segundo momento, onde se

realiza a reducao e fixagdo das fraturas (MILORO, 2008).

3.2.4 Fraturas de mandibula

Em estudo realizado por Falcao et al (2005), a partir de prontuarios de 1486
pacientes no Hospital da Restauracdo em Recife — PE observou-se que as regides
anatdbmicas mais acometidas por fraturas foram: mandibula (56%), zigomatico
(17%), maxila (16%), 0ssos nasais (7%) e rebordo infraorbitario (4%).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado no estado
de Santa Catarina por Maliska et al (2009), onde as fraturas de mandibula
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representaram 54,6% das fraturas, sendo o zigoma o segundo osso mais fraturado,
com 27,6% de prevaléncia.

Em estudo desenvolvido por Lee et al (2007) no Christchurch Hospital, na
Nova Zelandia, as fraturas de zigoma foram as mais prevalentes nos casos de
vitimas de acidentes com veiculos automotores 44, 8%.

As fraturas mandibulares podem ser classificadas quanto a tendéncia ao
deslocamento, quanto ao(s) trago(s) de fratura, e quanto a localizacao anatémica.
Quanto ao deslocamento, as fraturas podem ser classificadas em favoraveis e
desfavoraveis. Quanto ao trago de fratura, pode ser classificada em fratura em galho
verde, fratura simples, fratura composta e fratura cominutiva. No que diz respeito a
localizagdo anatébmica, as fraturas podem ser: de sinfise, parassinfisaria,
dentoalveolar, de corpo, de angulo, do ramo ascendente, do processo condilar ou do
processo corondide (FONSECA, 2000; DINGMAN; NATVIG, 2001; PETERSON et al,
2005).

3.2.5 Fraturas do complexo zigomatico

Segundo pesquisas desenvolvidas por Cavalcante Juanior (2007) e Porto
(2009), foi observada maior incidéncia de fraturas do complexo zigomatico na cidade
de Campina Grande em relacdo as demais fraturas, tendo o primeiro autor
encontrado uma porcentagem de 33% e o0 segundo, 28,2% de ocorréncia.

O complexo zigoméatico e suas multiplas articulagdes compreendem a area
mais proeminente da face. Portanto, esta regido é mais sujeita a forcas traumaticas
sobre seus o0ssos. O zigoma é um 0sso robusto e geralmente fratura nas areas das
suturas, principalmente quando relacionado a acidentes com veiculos automotores
(LEE et al, 2007; CAVALCANTE et al, 2009).

As fraturas do complexo zigomatico podem ser classificadas conforme o
estudo de Knight e North (1961) onde é levada em consideracao a direcdo do
deslocamento na projecao radiografica de Waters. Esta classificacdo se divide em:
fratura sem deslocamento significante, fratura do arco zigomatico, fraturas do corpo
sem rotacao, fraturas do corpo com rotacdo medial, fraturas do corpo com rotacéo
lateral e fraturas complexas.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo retrospectivo, transversal (KOCHE, 1997). A técnica
adotada foi a observacional indireta a partir da pesquisa em prontuarios dos
pacientes portadores de fraturas faciais tratados, e dos arquivos do Hospital Anténio
Targino.

4.2 LOCAL DA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados de prontuarios de pacientes atendidos no Servico
de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do Hospital Anténio Targino,
localizado na cidade de Campina Grande, no agreste da Paraiba.

4.3 UNIVERSO

A cidade de Campina Grande conta com dois grandes servicos de
atendimento ao trauma facial: o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes e o Hospital Anténio Targino. O
segundo hospital foi 0 escolhido para a realizagdo da pesquisa por maior viabilidade
técnica para execucdo da mesma, pois os plantdes do Servico do Curso de
Especializacdo em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial da Faculdade de
Odontologia da UEPB séo realizados no HAT.
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4.4 AMOSTRA

No periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2011, foram analisados
prontuarios de pacientes vitimas de trauma de face internados no Hospital Anténio
Targino.

4.4.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos na amostra os pacientes que apresentavam fraturas faciais
com necessidade de tratamento cirdrgico sob anestesia geral para reducao de
fraturas faciais.

Os mesmos se encontravam com escores entre 8 e 15 na Escala de Coma de
Glasgow.

No caso de pacientes que tinham trauma cranio-encefélico associado,
apresentando escores na Escala de Coma de Glasgow abaixo de 8 no momento da
admissao, o tempo de internacdo dos mesmos so6 foi contado a partir do momento

em que estavam liberados da Neurocirurgia e com escores entre 8 e 15.

4.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da amostra os pacientes que apresentavam apenas
ferimentos de tecidos moles, ou apresentavam fraturas faciais que néao

necessitavam de tratamento cirirgico sob anestesia geral.

4.5 VARIAVEIS ESTUDADAS

Os dados foram coletados em formulario proprio, com o objetivo de verificar o

tempo de internagao hospitalar.



22

4.5.1 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes utilizadas no estudo foram: idade, género, regiao
facial fraturada (mandibula, complexo zigomatico, maxila, ossos préprios do nariz) e

a etiologia do trauma.

4.5.2 Variavel independente

A variavel independente do estudo foi o tempo de internacao (em dias).

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados através das técnicas estatisticas descritivas e
inferenciais, sendo as primeiras, por meio de tabelas e a segunda, a andlise
inferencial, por meio do estudo do intervalo com 95% de confianca para a média e
comparacao de médias. Os testes utilizados foram: Levene’s, teste de Kolmogorov
Smirnov, teste t-student, e teste de Kruskal Wallis.

Os dados foram digitados e analisados no SPSS (StatisticalPackage for the

Social Sciences) na versao 17.0. A margem de erro dos testes estatisticos foi de 5%.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UEPB, tendo sido aprovada em 20/04/2011 e apresentando numero de protocolo de
aprovacao no SISNEP 0119.0.133.000-11.
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5 RESULTADOS

Para a abordagem dos resultados dos dados obtidos neste estudo,
observemos inicialmente a caracterizacdo quanto ao género, a faixa etaria dos
pacientes e a etiologia do trauma. Em seguida, trazemos as informacdes referentes
ao tempo médio de internacao hospitalar, segundo a etiologia do trauma e a regiao
facial afetada.

A Tabela 01 nos mostra que houve predominancia do género masculino, com
120 (85,7%) sujeitos em detrimento do género feminino (14,3%).

No que se refere a idade (Tabela 02), a faixa etaria entre 21 a 30 anos foi a
mais frequente, representando 47,9%, estes com média de 4,3 dias de internacao.
Ainda de acordo com a tabela 2, observamos que a faixa etéria entre 11 e 20 anos,
representando 15% dos pacientes, apresentou maior tempo médio de internagéo
hospitalar, com 4,5 dias.

De acordo com a tabela 3, no periodo estudado, a etiologia das fraturas
faciais foi prevalentemente, isto é, 83 casos (59,3%), de acidentes motociclisticos.

Tabela 01 - Classificacdo por género dos pacientes portadores de fraturas faciais atendidos no HAT

em 2011
Género N %
Masculino 120 85,7%
Feminino 20 14,3%
Total 140 100,0%

Fonte Dados da pesquisa (2012)

Tabela 02 - Prevaléncia da faixa etaria e tempo médio de internagcdo dos portadores de fraturas
faciais atendidos no HAT em 2011.

Faixa etaria N % Lig:ﬁggrggd(m :sti

00 a 10 anos 1 0,7 1

11 a 20 anos 21 15,0 4,5
21 a 30 anos 67 47,9 43
31 a 40 anos 26 18,6 4.4
41 a 50 anos 13 9,3 41
Mais e 50 anos 12 8,6 41
Total 140 100,0 4,3

Fonte Dados da pesquisa (2012)
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Tabela 03 - Etiologia das fraturas faciais nos pacientes atendidos no HAT em 2011

Etiologia N %
Acidente automobilistico 2 1,4
Acidente ciclistico 3 2,1
Acidente esportivo 13 9,3
Acidente motociclistico 83 59,3
Agressao fisica 19 13,6
Ferimento por arma de fogo 2 1,4
Queda da prépria altura 9 6,4
Queda de altura superior a 3m 3 2,1
Outros 6 4,3
Total 140 100,0

Fonte Dados da pesquisa (2012)

Quanto a regido anatdbmica facial fraturada (Tabela 04), houve uma maior

prevaléncia do complexo zigomatico-orbital com 58 (41,4%) casos, seguido dos

casos de fratura unilateral de mandibula (26,5%) de fratura e dos ossos préprios do

nariz (20%).

Tabela 04 - Prevaléncia da regido facial fraturada no HAT em 2011

Regiao facial fraturada N %
Fratura alvéolo-dentaria 1 0,7
Fratura do complexo zigomatico-orbital 58 41,4
Fratura de maxila 9 6,4
Fratura de mandibula 37 26,5
Fratura dos ossos proprios do nariz 28 20,0
Fraturas multiplas de face 7 5,0
Total 140 100,0

Fonte Dados da pesquisa (2012)

A partir dos dados obtidos, foi observado que o tempo de internacdo dos

pacientes vitimas de fraturas faciais independente de sua etiologia, variou de 1 a 22

dias, com uma média de 4,3 dias (Tabela 05). Baseando-se no intervalo com 95%

de confianca para a média, esta ndo deve ser inferior a 4 nem superior a 5 dias de

internagao.



25

Tabela 05 - Andlise do tempo de internacdo (dias) dos pacientes portadores de fraturas faciais
atendidos no HAT no ano de 2011

Média 4,3
Desvio Padrao 2,5
Minimo 1,0
Maximo 220
. . Limite Inferior 3,9

Intervalo com 95% de confianca para a média
Limite Superior 4,7

Fonte Dados da pesquisa (2012)

Obs.: Para o calculo da média de dias de internagéo, foram retirados os valores (13, 19 e 22 dias)
considerados Out Lines.

A partir da Tabela 06, constatamos que as vitimas de acidente motociclistico
tiveram tempo médio de internacao superior (5,2 dias). Na mesma Tabela podemos
ainda destacar os pacientes com ferimentos por arma de fogo, com permanéncia
média de 4,5 dias.

Pelo teste Kruskal Wallis (p=0,000), concluimos que existem evidéncias
estatisticas de que o tempo de internacdo diferencia-se significativamente entre as
diversas etiologias das fraturas.

Tabela 06 - Tempo médio de internacao (dias) de acordo com a etiologia do trauma

Etiologia da fratura N ﬁ;‘i’: Desvio padrao P valor
Acidente de automoével 2 3,5 0,71
Acidente de bicicleta 3 2,3 1,15
Acidente esportivo 13 1,8 1,41
Acidente motociclistico 21 5,2 2,45
Agresséo fisica 19 3,8 2,01 0,000
Ferimento por arma de fogo 2 4,5 0,71
Queda da propria altura 9 3,2 2,22
Queda superior a 3m 3 3,7 3,06
Outros 6 2,5 1,64
Total 137 4,3 2,47

Fonte Dados da pesquisa (2012)

Obs.: Para o calculo da média foram retirados os valores 13, 19 e 22 dias, considerados Out lines
visto que estavam influenciando significativamente na média de dias de internacao.

Numa comparacao entre o tempo médio de internagdo dos pacientes vitimas
de acidentes motociclisticos e das demais etiologias (Tabela 07), percebemos que

83 (59,3%) pacientes foram vitimas de acidentes motociclisticos e que o tempo
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médio de internacdo destes foi de 5,2 dias, ja a média de permanéncia hospitalar
referente as demais causas foi de 3,1 dias. Diferenca estatisticamente significativa

confirmada pelo teste t de Student (p=0,000).

Tabela 07 - Analise comparativa do tempo de internagdo dos pacientes portadores de fraturas faciais
causados por acidentes motociclisticos e as demais causas

Causas N % Média pD:::Ig:g P — valor
Acidentes motociclisticos 83 59,3 5,2 2,45 0,000
Outros acidentes 57 40,7 3,1 1,94
Total 140 100,0 - -

Fonte Dados da pesquisa (2012)

Obs. Para o célculo da média de dias de internagao, foram retirados os valores (13, 19 e 22 dias)
considerados Out Lines.

Em relagédo a regiao facial fraturada, de acordo com a Tabela 8, constatamos
que houve um tempo maior de internacdo hospitalar nos pacientes com fraturas de
maxila (6,9 dias), os individuos com fraturas multiplas de face permaneceram, em
média, 5,4 dias internados e aqueles com fratura de mandibula, 5,0 dias.

A partir do teste Kruskal Wallis (p=0,000), pudemos evidenciar
estatisticamente que o tempo médio de internacdo foi significativamente diferente

entre as regides anatébmicas fraturadas.

Tabela 08 - Tempo médio de internagdo dos pacientes com fratura facial segundo a regiao facial

fraturada
Regiao facial Fraturada N ﬁ&?: 3:3:’53 Minimo | Maximo

ALVEOLO-DENTARIA 1 1,0 - 1 1
COMPLEXO ZIGOMATICO-ORBITAL 58 4,7 2,20 1 10
MAXILA 9 6,9 2,99 3 11
MANDIBULA 37 5,0 2,32 2 19
0OSSOS PROPRIOS DO NARIZ 28 1,8 1,13 1 5
MULTIPLAS DE FACE 7 5,4 4,24 3 22
Total 140 4,3 2,47 1 11

P Valor 0,000

Fonte Dados da pesquisa (2012)

Obs.: Para o calculo da média foram retirados os valores13, 19 e 22 por estarem influenciando
significativamente o valor do tempo de internagéo.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, podemos constatar que 85,7% dos pacientes portadores
de fraturas faciais sdo do género masculino, sendo um dado consensual na maioria
da literatura referenciada (LEITE SEGUNDO et al, 2004; MALISKA et al, 2009;
MARTINS JUNIOR et al, 2010). Evidenciou-se ainda, que a maioria da populacédo
vitima de traumas faciais (47,9%) possui entre 21 e 30 anos de idade. Estas
informacdes sdo semelhantes as encontradas por Liberatti et al (2003), Martini et al
(2006), Cavalcante Junior (2007), Porto (2009), Abramet (2012) e Cavalcante et al
(2012).

Quanto a idade, observa-se que ha uma equivaléncia entre o estudo e os
autores pesquisados (LIBERATTI et al, 2003; MARTINI et al, 2006; BRASILEIRO et
al, 2009; MARTINS JUNIOR et al, 2010; ABRAMET, 2012).

O tempo de internacdo dos pacientes portadores de fraturas faciais,
independentemente de sua etiologia, variou de 1 a 22 dias com uma média de 4,3,
resultado semelhante ao encontrado por Bagheri et al (2006) e que difere do
encontrado por Martins Junior et al (2010). Isto se deve ao fato de os pacientes
tratados no segundo estudo serem provenientes de outro hospital para atendimento
de emergéncia, internando-se apenas para tratamento cirurgico eletivo, modelo este
que difere do modelo de atendimento do nosso servigo.

Mais da metade dos pacientes (59,3%) foram vitimas de acidentes
motociclisticos. O tempo médio de internacdo dos pacientes envolvidos com
acidentes motociclisticos € 5,2 dias, jA o tempo das vitimas de outras causas
externas é de 3,1 dias de internagdo. Ou seja, em média, os pacientes com fraturas
faciais vitimas de acidentes motociclisticos permanecem internados dois dias a mais,
neste hospital, do que aqueles que foram vitimas das demais etiologias. Estes dados
sao relevantes, pois nos levam a perceber a severidade dos traumas causados por
acidentes motociclisticos em relagdo as outras etiologias.

Segundo estatisticas os pacientes que passam maior tempo internados, sao:
em primeiro lugar, vitimas de acidente motociclisticos e em segundo, vitimas de

arma de fogo (4,5 dias).
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O tipo de fratura prevalente foi de fratura do complexo zigomatico-orbital
(41,4%), seguido de fratura de mandibula e dos ossos préprios do nariz. Esta
proporcdo de ocorréncia das fraturas de face sé foi encontrada em estudos
realizados na regido de Campina Grande (CAVALCANTE JUNIOR, 2007; PORTO,
2009), o que nao € semelhante ao dito de todos os demais autores pesquisados.

As fraturas faciais que levaram a um maior tempo de internacdo hospitalar
foram: Maxila (média 7,2 e 6,3 dias respectivamente), fraturas multiplas de face,
(média de 6 dias), e fratura bilateral de mandibula (média de 5,9 dias).As fraturas do
terco médio da face determinam maior tempo de internacao em relacao as fraturas
de mandibula, fato confirmado segundo estudo realizado por Sanger, Argenta e
David (2004).

De acordo com a maioria dos autores citados, o trauma facial apresenta
particularidades que variam de acordo com a regido estudada (GASSNER et al,
2003; LEITE SEGUNDO et al, 2004; MALISKA et al, 2009).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apés a andlise dos dados, podemos concluir que:

a) No estudo o tempo médio de internagdo dos pacientes portadores de fraturas
faciais foi de 4,3 dias;

b) Vitimas de acidente de motocicleta permanecem até dois dias de internacao
hospitalar a mais que vitimas de outros acidentes;

c) A etiologia e a regidao anatdémica fraturada sao fatores que alteram o tempo
médio de internacédo hospitalar, visto que os pacientes que sofreram fraturas
de Le Fort Il, Le Fort Ill e fraturas mudltiplas de face foram os que

permaneceram em média por mais tempo internados.
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Apéndice A - Modelo de formulario utilizado na pesquisa

Levantamento dos dias de internacéo dos pacientes com fratura de face de 01/01/2011 a

34

31/12/2011
Paciente | Idade | Género Motivo do Tipo de Dias de
Atendimento Fratura Internacao

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.
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APROVAGCAO DA PESQUISA NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UEPB

# Andamento do projeto - CAAE - 0119.0.133.000-11

Titule do Projeto de Pesquisa

Andlise do tempo médio de Internacdo Hospitalar de Padentes com fraturas fadais no Hospital Antonio Targino em Campina Grande - PB
Situacdo Data Inicial no CEF  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
Aprovado no CEP 13/04/2011 13:41:51  20/04/2011 10:45:57

Descrigdo Data Documento N2 do Doc Drigem

3 - Protocolo Aprovado no CEFP 20/04f2011 10:45:57  Folha de Rosto 0119.0.133.000-11 CEP

2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 13/04/2011 13;41:51  Folha de Rosto 0119.0,133.000-11 CEP

1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 06/04/2011 23:26:01  Folha de Rosto FR416647 Pesquisador

FONTE: SISNEP — Sistema Nacional de Informagao sobre Etica em pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Projetos aprovados no ano de 2011. Disponivel em:

<http://portal2.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/extrato_projeto.cfm?codigo=416647>.
Acessado em: 25 de abril de 2011.

36



