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RESUMO

Obijetivos: Avaliacdo epidemioldgica de fraturas mandibulares em pacientes atendidos no
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes em Campina Grande — PB.
Métodos: Foi realizado um estudo epidemiolégico, retrospectivo, descritivo de 173
prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia de trauma maxilofacial com fraturas
mandibulares nos anos de 2011 e 2012. Foram coletados dados sociodemograficos, etiologia,
local da fratura, trauma associado, tempo de internacdo e forma de tratamento. Os dados
foram analisados através da utilizacdo do software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) a estatistica utilizada foi descritiva.

Resultados: A populacdo do estudo consistiu de 157 homens (90,8%), a faixa etaria 20 a 29
anos foi a mais frequentemente comprometida. A etiologia mais comum foi relacionada com
acidente motociclismo (59,5%) seguida pela violéncia interpessoal (15,0%). O local de fratura
mandibular mais frequentemente acometido foi corpo mandibular seguido da sinfise. Traumas
associados foram menos frequentes, o mais prevalente foi o0 TCE — Traumatismo Crénio
Encefalico — com 5,8% dos casos. A maioria dos pacientes ficaram internados por um periodo
de 0 a 07 (57,2%) dias, seguido de 08 a 14 (27,7%) dias, o tratamento foi 94,8% cirurgico.
Concluséo: Conclui-se que os pacientes do sexo masculino na terceira década de vida foram
0s mais acometidos pelas fraturas mandibulares, o agente etiolégico mais frequente foi o
acidente motociclistico, a regido mais acometida por fraturas foi o corpo da mandibula,
seguido por sinfise. O tipo de tratamento realizado na grande maioria dos casos foi 0
cirurgico.

PALAVRAS CHAVES: Traumatologia, epidemiologia, mandibula
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INTRODUCAO

As lesbes provenientes de traumas tém sido identificadas como a maior causa de
diminuicdo da produtividade sendo, portanto, responsaveis pela perda de anos de trabalho,
mais do que as doengas cardiacas e os canceres combinados (SAWAZAKI et al., 2010;
GASSNER et al., 2003). Em pleno século XXI, o trauma continua sendo a principal causa de
morte e afastamento do trabalho. Esses sdo causados principalmente por causas externas como
acidentes e violéncia. Essas causas séo classificadas como acidentais ou intecionais tendo
como exemplo o transito e as agressdes fisicas respectivamente (BRASIL, 2005). O trauma
facial é considerado um grande problema de salde publica, devido as consequéncias sécio-
econdmicas que estdo associadas.

No Brasil, a organizacdo do sistema de salde tem sentido o impacto do aumento dos
acidentes e da violéncia devido aos gastos elevados com assisténcia médica. Esses gastos
podem ser diretos, tais como exames, consultas, internagdes, procedimentos, reabilitagéo e
ainda despesas com acompanhates e dietas especiais; ou indiretos, os quais estdo relacionados
com a perda de produtividade devido a doenca ou problema de saude.

Outro dado importante é que o0 gasto médio e custo-dia de internacdo € maior com as
causas externas que com as naturais (LIMA, 2012). O custo do tratamento e a admissao ao
hospital, 0 uso de recursos hospitalares e a perda de receitas macroecondémicas pode ser
significativo ap0s tais lesdes (LEE, 2012; VAN HOUT et al., 2013; MUJITI et al., 2014).

Lesdes faciais podem ocorrer isoladamente, mas frequentemente estdo associadas a
traumatismos em outras regides proximas, inclusive comprometendo 6rgdos nobres (ZANDI
et al., 2011), necessitando de abordagem multidisciplinar, incluindo Oftalmologista, Cirurgido
Plastico, e Neurocirurgido, além do Cirurgido Bucomaxilofacial (CBMF) (WULKAN, 2005).

O trauma facial pode ser dividido didaticamente em fraturas que acometem o tergo
superior da face, que envolve o osso frontal; fraturas que acometem o terco médio, que
envolvem 0ssos nasais, maxilas e os zigomaticos, incluindo-se nesse grupo fraturas mais
complexas como as de Orbita; e fraturas do terco inferior, que correspondem as fraturas da
mandibula (MENDONCA et al., 2011).

A mandibula é o unico osso movel da face, bem como o mais pesado e resistente a
fratura, sendo fundamental para a mastigacao, degluticdo e fonacdo (ANDRADE et al., 2000).
A sua fratura traz graves consequéncias, dentre elas, alteracbes de oclusdo dentaria,

disfuncdes da Articulacdo Temporomandibular (ATM), assimetrias e, geralmente, dor intensa.



Estas lesbes quando ndo ou tratadas inadequadamente podem levar a graves sequelas
funcionais e também estéticas (PATROCINIO et al., 2005).

Segundo Miloro (2009) as fraturas mandibulares sdo subdivididas conforme a regido
anatdbmica onde se localizam, a saber: cdndilo, processo corondide, ramo, angulo, corpo,
sinfise e processo alveolar.

Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo avaliar epidemiologicamente
as fraturas mandibulares em pacientes atendidos pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-maxilo-facial do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de

Campina Grande — PB.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliagdo epidemioldgica de fraturas mandibulares em pacientes atendidos pelo
Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Emergéncia e Trauma

Dom Luiz Gonzaga Fernandes em Campina Grande — PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Avaliar epidemiologicamente as fraturas mandibulares em pacientes nos anos de
2011 e 2012;

Elencar as etiologias das fraturas mandibulares acometida pela amostra;

Avaliar regido anatomica da fratura;

Avaliar o tipo de tratamento realizado em cada caso;

YV V VYV V

Avaliar o tempo de internacdo dos pacientes.
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acidentes e da violéncia devido aos gastos elevados com assisténcia médica. Esses gastos
podem ser diretos, tais como exames, consultas, internagdes, procedimentos, reabilitagéo e
ainda despesas com acompanhates e dietas especiais; ou indiretos, 0s quais estédo relacionados
com a perda de produtividade devido a doenca ou problema de salde.

Outro dado importante é que o0 gasto médio e custo-dia de internacdo € maior com as
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O trauma facial pode ser dividido didaticamente em fraturas que acometem o terco
superior da face, que envolve o osso frontal; fraturas que acometem o terco médio, que
envolvem 0ssos nasais, maxilas e os zigomaticos, incluindo-se nesse grupo fraturas mais
complexas como as de Orbita; e fraturas do terco inferior, que correspondem as fraturas da
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A mandibula é o unico osso movel da face, bem como o mais pesado e resistente a
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A sua fratura traz graves consequéncias, dentre elas, alteracBes de oclusdo dentéria,

disfuncdes da Articulacdo Temporomandibular (ATM), assimetrias e, geralmente, dor intensa.
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Estas lesbes quando ndo ou tratadas inadequadamente podem levar a graves sequelas
funcionais e também estéticas (PATROCINIO et al., 2005).

Segundo Miloro (2009) as fraturas mandibulares sdo subdivididas conforme a regido
anatdbmica onde se localizam, a saber: condilo, processo corondide, ramo, angulo, corpo,
sinfise e processo alveolar.

Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo avaliar epidemiologicamente
as fraturas mandibulares em pacientes atendidos pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-maxilo-facial do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de

Campina Grande — PB.
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MATERIAIS E METODOS

Um estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo foi realizado no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, localizado no municipio de Campina
Grande, Paraiba, Brasil, durante o periodo compreendido entre Janeiro de 2011 a dezembro de
2012.

Este estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil, avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, sob protocolo
CAAE n° 17433813.4.0000.5187, e seguiu as normas Nacionais e Internacionais de Pesquisa
com Seres Humanos (Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e Declaragdo de
Helsinque).

Os dados foram coletados no Setor de Arquivos Médicos - SAME do referido
Hospital. De um universo de 24.171 prontuarios avaliados, 749 foram de pacientes atendidos
pela CTBMF. Os mesmos foram inseridos diretamente num banco de dados através do
software Statistical Package for Social Sciences - (SPSS - versdo Windows® 18.0, SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) e submetidos a analise estatistica descritiva expressando os dados em
valores absolutos e distribuicdo percentual. Foram incluidos todos os prontudrios cujos
pacientes apresentavam fratura mandibular. Os prontuérios considerados ilegiveis, 0os que ndo
relatavam traumatismo mandibular e aqueles cujos pacientes ndo foram internados pela
CTMBF foram excluidos da amostra.

Dentre os 749 pacientes atendidos pela CTBMF, 652 apresentaram fraturas em face,
sendo 173 (26,53%) portadores de fraturas mandibulares. Portanto, a amostra foi composta

por 26,53% dos pacientes que apresentavam fraturas em face.



As variaveis estudadas foram categorizadas da seguinte forma:

VARIAVEIS
ANO
SEXO
IDADE

ETIOLOGIA

USO DE ALCOOL

USO DE DISPOSITIVO DE
SEGURANCA

REGIAO DA FRATURA

TRAUMATISMO ASSOCIADO

ASSOCIACOES COM 0SSOS DA
FACE

TIPO DE TRATAMENTO

TEMPO DE INTERNACAO

DESCRICAO
2011 a 2012
Masculino; feminino
Resposta em anos
Carro; motocicleta; bicicleta;
atropelamento; trabalho; esportivo;
violéncia interpessoal; quedas; outros
Sim, ndo, ndo mencionado
Sim, ndo, ndo mencionado

Sinfise; corpo, angulo; ramo; céndilo;
processo coronoide

Cranio, cervical, térax, abdomen, membros

superiores, membros inferiores.

Bilateral de mandibula, maxila, zigoma,

outros
Cirdrgico; ndo cirargico

Resposta em dias

14
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RESULTADOS

De um total de 173 prontuarios incluidos neste estudo, 157 eram de pacientes do sexo
masculino (90,8%) e 16 do feminino (9,2%). A idade dos pacientes variou de 8 a 75 anos,
com média de 29 anos. Com relacdo a etiologia, a mais prevalente foi o acidente
motociclistico (59,5%).

Nos prontuarios avaliados, 20,8 % dos pacientes consumiram alcool antes do acidente,
enquanto que em 49.1% ndo constavam essa informacgéo. O uso de dispositivos de seguranca
(cinto de seguranca ou capacete) foi registrado em apenas 01 prontuério, enquanto que 117
(67,6%) ndo mencionaram (Tabela 1).

Um total de 173 pacientes foram diagnosticados apresentando fratura mandibular. A
regido de fratura mandibular mais prevalente foi o corpo (24,3%) e a sinfise (16,8%), seguidas
por angulo (9,8%) e ramo (5,2%) (Figura 1). Na tabela 2 constam a etiologia e o tratamento
mais prevalente das fraturas mandibulares por regiéo.

A tabela 3 exibe a distribuicdo das fraturas bilaterais de mandibula de acordo com as
regibes acometidas, a etiologia mais prevalente e tipo de tratamento realizado. A fratura
bilateral de mandibula foi a mais prevalente dentre os casos com mais de um traco de fratura.
Dos 27 casos, 14 foram de fratura de sinfise associadas as de céndilo e apenas 01 nédo foi
submetido a tratamento cirurgico, sendo os acidentes motociclisticos o principal fator
etioldgico.

Fraturas mandibulares associadas a fraturas de ossos da face foram registradas em 35
pacientes (20,23%) (Tabela 4), sendo 13 de mandibula com maxila, 14 de mandibula com
zigoma e 08 de fraturas multiplas. As fraturas em outras regides do corpo associada a
mandibular mais frequentes foram as de cranio e membros inferiores (5,8% e 3,5%
respectivamente). Com relacédo ao tipo de tratamento realizado, o cirurgico foi registrado em
94,8% dos casos.

O tempo de internacdo variou de um a vinte e oito dias sendo o periodo de internacéo
de 0 a 7 dias o mais prevalente (57,2) (Tabela 5).
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DISCUSSAO

A incidéncia, etiologia, apresentacdo clinica e caracteristicas das fraturas maxilofaciais
podem ser influenciadas por varios fatores: econdmicos, culturais e sociodemograficos da
populacdo estudada (MUITI et al., 2014; BOFFANO, 2015). Estudos epidemioldgicos séo
importantes para dar informacdes tanto para profissionais da salde quanto para autoridades
governamentais, direcionando desse modo, programas de educacéo e prevencao.

No Brasil, o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) do Ministério da satde
afirma que 40.610 pessoas foram vitimas fatais em acidentes de transito (BRASIL, 2011).
Cerca de dois tercos dos leitos hospitalares dos setores de Traumatologia e Ortopedia séo
ocupados por vitimas desse tipo de acidentes (DETRAN, 2006), em termos globais sdo gastos
anualmente U$ 518 bilhdes com acidentes motociclisticos em custos diretos e indiretos
(BERNARDINO, 2007) as vitimas mais vulnerdveis sdo os pedestres, ciclistas e
motociclistas, estes somam mais de 50% dos 6bitos no transito (ANDRADE, 2002). No
acidente motociclistico tanto o passageiro quanto o condutor absorvem em seu corpo toda a
energia produzida na colisdo, seja contra a via publica, objetos ou outros veiculos, resultando
em varios tipos de lesbes (VERONESE, 2006).

Os resultados deste estudo mostram que entre 0s pacientes portadores de fratura
mandibular ha uma prevaléncia do sexo masculino, fato esse constatado em estudos anteriores
(BOFFANO, 2015; MOUROUZIS, 2005), tendo uma relagdo masculino feminino de 9,8: 1.
Segundo Kostakis et al. (2012) os homens teriam uma vida social mais ativa estando mais
susceptiveis a acidentes de trnsito e violéncia interpessoal, o que explicaria um maior
numero de fraturas mandibulares em pacientes do sexo masculino.

As causas externas no Brasil, tém atingido preferencialmente adultos jovens e homens,
refletindo diretamente na qualidade e/ou expectativa de vida dos mesmos devido estarem em
idade economicamente ativa, caracterizando uma relagdo complexa entre violéncia,
masculinidade e juventude o que preocupa os 0Orgdos estatais e a comunidade cientifica
(LIMA, 2012).

De acordo com o0s grupos etarios o trauma mandibular foi mais frequente entre a
segunda e terceira década de vida concordando com estudos anteriores (GANDHI, 2011;
CONCEICAO, 2013) sendo a faixa etaria de 20 a 29 anos a mais acometida tanto pra homens
quanto para mulheres. Estudo realizado em Bauru — Sdo Paulo, a faixa etaria mais acometida

também foi a segunda e a terceira década de vida (MARZOLA, 2005) sendo considerada a
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mais ativa da populacdo e mais predisposta a traumas desse tipo. Este fato constitui uma
situacdo preocupante, visto que um dos fatores para o crescimento de uma nacao é a forca de
trabalho, diminuida pelos dias de internacéo e recuperacdo. Acidentes - principalmente nessa
faixa etaria - também geram Onus, tando de assisténcia a salde quanto previdenciario
(DUARTE, 2013).

O fator etioldgico mais prevalente foram os acidentes motociclisticos, seguidos da
violéncia intepessoal, sendo essas as mesmas etiologias do estudo realizado em Bauru — Séo
Paulo (MARZOLA, 2005), os acidentes motociclisticos segundo esse estudo sdo 0s mais
prevalentes por ser um meio de transporte barato. O Municipio de Campina Grande possui
uma populagéo estimada em 405,072 habitantes, sendo a populagdo ocupada total de 105,360
e 0 segundo meio de transporte mais utilizado séo as motocicletas (46.711), perdendo apenas
para os automoveis (72.834) (IBGE, 2014).

Conforme o relatorio do ano de 2014 da Superintendéncia de Transito e Transportes
Publicos - STTP de Campina Grande, os tipos de acidentes mais frequentes foram
motociclisticos (60,5% incluindo quedas, colisbes laterais e colisdes traseiras). As
motocicletas corresponderam a 44,7% dos veiculos envolvidos nos acidentes seguido dos
automoveis com 39,8%, constatou-se um aumento de 40,7% nas motocicletas envolvidas em
relagdo ao ano anterior. As vitimas envolvidas eram na maioria homens, destes, 53,5% com
idades entre 18 e 33 anos. Constatando ndo apenas a prevaléncia, mas, também um aumento
de acidentes motociclisticos envolvendo o sexo masculino.

Conforme o Mapa da Violéncia de 2014 a frota de motocicletas no Brasil cresceu
614% ente 1998 e 2012, que os automoveis com 150% no mesmo periodo. Marzola et al.
(2005), afirmam que 0s homens sdo mais predispostos a esse tipo de trauma por serem em
maior nimero no transito e abusam do alcool. Outro fato importante é que no Brasil a partir
da década de 1990, as motocicletas ganharam mais espaco deixando de ser apenas um
instrumetno de lazer e passando a ser utilizada como instrumento de trabalho, tanto para a
entrega de mercadorias quanto para o transporte de pessoas, surgindo entdo os motoboys e
mototaxitas (ROCHA, 2013).

Segundo estudo de Luis et al. (2009) o crescimento do numero de motocicletas
também foi observado em localidades rurais entre os lavradores, aumento esse que estaria
relacionado ao baixo custo de aquisicdo e manutencdo desse meio de transporte. Os
mototaxitas e motoboys atualmente s&o sindbnimos de agilidade o que contibui com 0 aumento

dos riscos de acidentes, conforme pesquisa de Silva (2008), 66% ganhavam por
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produtividade; 42,4% trabalhavam mais de 10 horas por dia; 28,6% conduziam acima de 80
km/h; 23,9% usavam celular ou radio de transito, os quais sdo fatores de risco para acidentes.

No presente estudo quase metade dos prontuarios ndo relatava o uso ou nao do alcool
pelo paciente, e quando confirmado o consumo do mesmo, a percentagem foi menor, em
relagdo aos que ndo consumiram bebidas alcéolicas antes do acidente. Relata-se que o alcool
interfere na coordenagdo e no julgamento de maneira significativa, além de levar a pessoa a
um comportamtno agressivo gerando violéncia interpessoal (ARANGIO, 2014). Segundo o
estudo de Freitas (2008), 24% da populacdo brasileira consome alcool frequentemente, 29%
sdo consumidores pouco frequentes e 9% a 12,3% sejam dependentes do alcool. O mesmo
estudo relata que os motivos sdo Varios, entre 0s quais, o baixo preco, a influéncia da
publicidade e a aceitacdo social, mesmo em quantidades consideradas abusivas, sendo
considerado um dos fatores para 0 aumento da morbidade por causas externas. Arangio
(2014) afirmou que houve uma relacdo préxima entre o consumo de &lcool e as fraturas
maxilofaciais, o0 que leva a questionar o ndo relato dos pacientes e/ou dos profissionais sobre
0 consumo ou néo de alcool nos prontuarios do presente estudo.

Situacdo semelhante ocorreu com o uso de dispositivo de seguranca, ndo foi relatado
na maioria dos casos se 0 paciente fazia ou ndo uso do mesmo no momento do acidente,
sendo assim, foram contabilizados como ndo mencionados. O preenchimento de prontuérios
foi analisado em um estudo anterior realizado no Estado de Sergipe — Brasil, o qual verificou
gue na maioria do casos 0 preenchimento dos mesmos ndo era de boa qualidade (SILVA,
2007).

Apesar de um grande nimero de pacientes vitimas de acidente motociclistico néo ter
relatado o uso ou ndo do capacete, ainda assim, a maior parte ndo estava fazendo uso do
dispositivo no momento do acidente. O ndo uso do capacete constitui uma infracdo conforme
a Resolucao n°. 203 do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN), 0 mesmo, em seu art.
1°, diz ser obrigatdrio o0 uso de capacete para circular em via publica, tanto pelo condutor
quanto pelo passageiro (BRASIL, 2006). Conforme um estudo feito por Christian (2014) a
incidéncia de lesdes faciais foi menor em pacientes que fizeram o uso do capacete em
acidentes motociclisticos, constatando que o ndo uso do dispositivo de seguranca, aumenta a
probabilidade de lesbes. Calil et al. (2009) afirmam que fraturas, escoriacdes, luxacdes,
laceracdes, ferimentos e amputagfes traumaéticas estdo entre as principais leses presentes nos

acidentes motociclisticos.
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A mandibula ¢ o osso mais comumente fraturado conforme estudos anteriores
(SAWAZAKI, 2010; BRASILEIRO, 2006), geralmente, a primeira area do corpo a ser
danificada em casos de acidentes e agressdes fisicas é a face, consequentemente, a mandibula
devido sua anatomia e projecdo é frequentemente atingida (CONCEICAO, 2013). Com
relacdo a regido de fratura mandibular, o corpo foi o mais acometido, concordando com
Marzola et al. (2005), supoem-se que essse tipo de fratura ocorre devido impacto lateral,
sendo necessario um estudo para avaliar. As fraturas de sinfise foram o segundo tipo mais
frequente. No presente estudo, o angulo mandibular foi pouco acometido, enquanto que em
um estudo realizado num Hospital Universitario da cidade de Sao Paulo — Brasil, foi a regido
anatdmica mais acometida com 32,4% dos casos (TINO, 2010); as fraturas de condilo e ramo
foram menos frequentes; enquanto que as de corondide raramente estiveram presentes,
concordando com estudo de Yamamoto et al. (2011).

Com relagdo aos traumas mandibulares com mais de um trago de fratura, a
combinacdo sinfise com condilo foi a mais prevalente, tendo como principal fator etiolégico,
os acidentes motociclisticos. Segundo Yamamoto et al. (2011), as fraturas de sinfise estiveram
relacionadas com um alto numero de fraturas condilares, como resultado da forca aplicada na
regido de sinfise causando fraturas indiretas do condilo.

A combinagdo mais frequente de fraturas mandibulares com outros ossos da face foi
mandibula com zigoma, tendo como fator etiolégico os acidentes motociclisticos,
concordando com Silva (2011).

As fraturas em outras regibes do corpo associadas a mandibular foram pouco
frequentes, o TCE — Traumatismo Cranio Encefalico foi o principal. Em estudos anteriores
Patrocinio et al. (2005) e Veronese et al. (2006) constataram que as fraturas ortopédicas foram
as mais prevalentes.

A localizacéo e o tipo da fratura determina a intervencao cirdrgica e sua natureza. No
presente estudo, o tratamento foi cirdrgico para a grande maioria dos pacientes, o qual
objetiva devolver funcdo adequada e boa oclusdo dentaria (MARZOLA, 2005). Segundo um
estudo realizado em um Hospital Publico do Recife — Brasil (SILVA, 2004) 309 pacientes
foram submetidos a tratamento cirdrgico do tipo fixacdo interna rigida entre 2001 e 2003, o
mesmo consiste na reducédo e fixacdo da fratura com miniplacas e parafusos de titanio, e os
gastos chegaram a R$ 194.610,51 sendo a mandibula o osso da face mais submetido ao

tratamento o que onera consideravelmente o orgamento de um Hospital Publico.
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No presente estudo, o tratamento conservador (ndo cirargico) foi a opgdo para a
minoria dos casos de fraturas mandibulares, nesse tipo de tratamento o paciente é orientado a
uma dieta liquida e pastosa e fisioterapia motora, ndo sendo necessario um tratamento
invasivo (MARZOLA, 2005). Ao contrario do que foi constatado em um estudo realizado em
Campinas — Brasil, no qual o tratamento da fratura de mandibula foi conservador e cirugico
quase que na mesma proporcdo (MUNANTE-CARDENAS, 2010). A maioria dos pacientes
que foram internados com fraturas mandibulares permaneceram no Hospital em média por
uma semana.

Os resultados obtidos levam a uma reflexdo sobre a estratégia de prevencao, visto que
0 pais elaborou o Plano Nacional de Reducéo de Acidentes e Seguranga Viaria para a Década
2011-2020, atendendo a resolucdo da ONU que tem como meta reduzir em no minimo em

50% o0 nUmero de vitimas no transito.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, pdde-se concluir que:
1. O sexo masculino na terceira década de vida foi o mais acometido por fraturas
mandibulares.
A grande maioria dos pacientes foram vitimas de acidentes motociclisticos.
A regido de fratura mais acometida foi corpo mandibular.

O tratamento cirdrgico foi necessario na maioria dos casos.

o > N

A faixa de tempo de internacdo mais prevalente foi de uma semana.

ABSTRACT

Aim: Epidemiological evaluation of mandibular fractures in patients treated in the emergency
Hospital and Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes in Campina Grande-PB.

Methods: We conducted a retrospective, descriptive epidemiological study of 173 records of
patients undergoing maxillofacial surgery of trauma with mandibular fractures in the years
2011 and 2012. Demographic data were collected, etiology, site of fracture, associated
trauma, length of stay and treatment. The data were analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences software (SPSS) and was used descriptive statistics.

Results: The population of the study consisted of 157 men (90.8%), the age group 20 to 29
years was the most frequently committed. The most common etiology was related with
motorcycle accident (59.5%), followed by interpersonal violence (15.0%). The site most
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commonly affected was mandibular body, followed by the mandibular symphysis. Associated
traumas were less frequent, the most prevalent was the TBI-Traumatic Brain Injury — with
5.8% of cases. Most patients were admitted for a period of 0 to 7 (57.2%) days, followed by 8
to 14 (27.7%) days, the treatment was 94.8%.

Conclusion: It was is observed that the male patients in the third decade of life were the most
affected by the mandibular fractures; the most frequent etiological agent was the motorcycle
accident; the region most affected by was the body of the mandible fractures, followed by
symphysis. The type of treatment carried out in most cases was the surgical

KEY WORDS: traumatology, epidemiology, mandible
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Tabela 1: Distribuicdo da amostra de acordo com o sexo, a faixa etaria, a etiologia, o uso de
alcool e o de dispositivo de seguranga.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 157 90,8
Feminino 16 9,2
Faixa etaria (anos)
0-9anos 1 0,6
10 - 19 anos 27 15,6
20 - 29 anos 79 45,7
30 - 39 anos 35 20,2
40 - 49 anos 19 11,0
50 - 59 anos 6 3,5
60 anos ou mais 6 3,5
Etiologia
Motocicleta 103 59,5
Violéncia interpessoal 26 15,0
Atropelamento 7 4,0
Carro 5 2,9
Bicicleta 3 1,7
Outros 29 16,9
Uso de alcool
Sim 36 20,8
Néao 52 30,1
N&o mencionado 85 49,1

Uso de equipamento de seguranca

Sim 01 0,6
Nao 55 31,8
Nao mencionado 117 67,6

Fonte: SAME — Setor de Arquivos Médicos do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande — PB.

*Qutros incluem acidentes com animais, acidentes de trabalho, esportivos e quedas.



Figura 1: Distribuicao das fraturas mandibulares por regido anatbmica comprometida.

Legenda

D Sinfise

- Céndilo

- Processo coronédide
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Tabela 2: Distribuicdo de acordo com a regido de fratura, etiologias mais prevalentes e tipo de
tratamento realizado.

Regido de n Etiologia mais n Tipo de tratamento
fratura prevalente
Conservador Cirurgico

Moto 15 01 14
Corpo 42 Agresséo fisica 13 00 13
Outros” 10 00 10
Moto 19 01 18
Sinfise 29 Agressao fisica 05 01 04
Outros™ 03 00 03
Moto 11 01 10
Angulo 17 Agressio fisica 03 00 03
Outros” 02 00 02
Moto 03 01 02
Ramo 09 Carro 01 00 01
Atropelamento 01 00 01

Moto 01 01 -
Condilo 07 Agresséo fisica 01 - 01
Atropelamento 01 - 01
Corondide 01 Moto 01 - 01

Fonte: SAME — Setor de Arquivos Médicos do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande — PB.

*Qutros incluem acidentes com animais, acidentes de trabalho, esportivos e quedas.
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Tabela 3: Distribuicdo das fraturas bilaterais de mandibula de acordo com as regides
acometidas, a etiologia mais prevalente e tipo de tratamento realizado.

Regido das Etiologia mais Tratamento
fraturas prevalente e e
N&o Cirurgico Cirurgico
Sinfise + Moto 01 13
Condilo 10
14
Corpo + Moto 01 05
Condilo 05
06
Corpo + Angulo Moto - 07
07 05
TOTAL
27 20 02 25

Fonte: SAME — Setor de Arquivos Médicos do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande — PB.



Tabela 4: Distribuicio das fraturas mandibulares mais prevalentes associadas
comprometimento de outros 0ssos da face.

Etiologia mais Tipo de tratamento
prevalente
N&o Cirurgico Cirurgico

Mandibula + Zigoma Moto 12 - 14
14

Mandibula + Maxila Moto 11 01 12
13

Fraturas multiplas Moto 07 - 08
08

TOTAL
35 30 01 34

Fonte: SAME — Setor de Arquivos Médicos do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande — PB.
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Tabela 5: Distribui¢do das fraturas de acordo com a localizagdo do trauma associado, tipo de

tratamento realizado e tempo de internacao.
VARIAVEIS

Trauma associado e localizacao

Cranio

Membros inferiores
Abddmen

Toérax

Membros superiores
Cervical

Tipo de tratamento
Cirurgico
Na&o cirargico

Tempo de internacéo
0a7dias
8 a 14 dias
15 a 21 dias
22 a 28 dias

RPWWwWw s o

164

99

48
18
8

%

5,8
3,5
2,3
1,7
1,7
0,6

94,8
5,2

57,2
21,7
10,4
4,6

Fonte: SAME — Setor de Arquivos Médicos do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande — PB.
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