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RESUMO

Este estudo prospectivo, transversal e observacional, para a ocorréncia de traumas
faciais atendidos no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, na cidade de Campina Grande-PB, foi realizado no periodo entre Janeiro de
2013 e Dezembro de 2014. Atraves da consulta de n=6815 prontuarios, obtivemos
dados relacionados a género, faixa etaria, agente etiologico e localiza¢do da fratura. Os
dados foram analisados por meio da analise uni e bivariada, utilizando o teste qui-
quadrado de Pearson e exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%. Da analise
dos laudos, verificou-se que a incidéncia do género masculino foi maior na faixa etaria
de 20 a 39 anos. Acidentes com moto e as agressdes fisicas, foram predominantes e
prevaleceu a lesdo de tecidos moles. A regido anatdmica mais atingida foi a dos 0ssos
nasais seguida da regido periorbitaria e supercilio. Os resultados apontados na pesquisa
confirmam que o atendimento hospitalar de emergéncia lida com problemas amplos e
complexos, com elevado nimero de casos de traumatismos em regido buco-maxilo-
facial, reforcando a necessidade de cirurgides traumatologistas buco-maxilo-faciais,
habilitados e capacitados para a realizacdo de atendimento emergencial. Finalmente,
esta pesquisa pode ser Gtil para incorporar a pratica cotidiana, a questdo critica,
reflexiva, responsavel e justa, além de sensibilizar e intensificar o compromisso por

parte do governo, para adogdo de medidas preventivas.

PALAVRAS CHAVE: Traumatismos Maxilofaciais. Fraturas Maxilares. Fraturas

Mandibulares. Ossos Faciais.



ABSTRACT

This prospective, cross-sectional, observational study for the occurrence of facial
trauma attended the Regional Emergency Hospital and Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes in the city of Campina Grande-PB, was conducted between January 2013 and
December 2014. Through n = query 6815 records, obtained data related to gender, age,
etiologic agent and location of the fracture. Data were analyzed using univariate and
bivariate using the chi-square test of Pearson and Fisher's exact test, with 5%
significance level. Analyzing the reports, it was found that the incidence of males was
higher in the age group 20-39 years. Motorcycle accidents and physical abuse were
prevalent and prevailed soft tissue injury. Hardest hit was the anatomical region of the
nasal bones followed by periorbital region and eyebrow. The results presented in the
survey confirm that the emergency hospital care deals with large and complex problems
with high number of cases of trauma in maxillo-facial region, reinforcing the need for
maxillo-facial surgeons traumatologists, enabled and empowered to conducting
emergency care. Finally, this research may be useful to incorporate into daily practice,
the question critical, reflective, responsible and fair, as well as raise awareness and

enhance the commitment by the government to adopt preventive measures.

KEYWORDS: Maxillofacial Injuries. Maxillary Fractures. Mandibular Fractures.
Facial Bones.
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1. INTRODUCAO

Os traumatismos faciais tem aumentado nos dias atuais. Sdo lesdes que podem ser
de baixa e de alta complexidade, atingindo desde o0s dentes até traumas comprometendo
os tecidos moles e o0ssos da face, chegando a regides importantes como olhos, nervos, as

vezes deixando sequielas para o resto da vida nas vitimas (APCD, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o nimero de vitimas fatais de
acidentes de transporte terrestre, € estimado em cerca de 1,2 milhées em todo o mundo.
Estimativas apontam tendéncia crescente desses numeros, que deverdo aumentar, caso
ndo sejam adotadas medidas preventivas efetivas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004).

Com base na literatura, a regido da face apresenta um alto indice de lesdes quando
comparado a outras regides do corpo, talvez pelo fato de ser a parte mais exposta nos
casos de violéncia interpessoal e também nos acidentes provocados por veiculos, quedas
da propria altura, pratica esportiva e acidentes de trabalho (RODRIGUES et al, 2006).

Quanto maior a concentracdo populacional mais alto é o indice de violéncia,
configurando-se como fendmeno de natureza multifatorial, que necessita de uma correta
assisténcia médica e odontologica as vitimas de tais sofrimentos fisicos (DINGMAN et
al, 2004).

Normalmente os atendimentos dos traumatismos da face requerem uma acao
multidisciplinar, principalmente nos casos de alta complexidade, a fim de evitar que o
quadro possa evoluir e deixar importantes seqlelas estéticas e funcionais aos pacientes.
Os cirurgides Buco-Maxilo-Faciais tem tido cada vez mais um papel preponderante na
maioria dos casos (LOURENCO et al, 2009).

Tanto o diagnéstico quanto a terapéutica de lesGes faciais, obtiveram grande
evolugdo nas Gltimas décadas, alcangando abrangéncia multidisciplinar, envolvendo
dentre outras especialidades, oftalmologia, cirurgia plastica, neurocirurgia e, sobretudo
a Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. Tem que levar em consideragdo que a

agressdo localizada na face ndo s6 pode comprometer o tecido mole e 0ssos, mas
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também, por extensdo, podem atingir o cérebro, olhos, seios da face e denticdo
(WULKAN et al, 2005).

Esse estudo teve como objetivo tracar o perfil epidemioldgico do trauma em face
atendidos no Municipio de Campina Grande no Hospital Regional de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, atraves da analise das lesdes no periodo de 2013

a 2014, e determinar o trauma facial sofrido pelas vitimas.
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2. JUSTIFICATIVA

E sabido que nos dias de hoje o trauma facial vem sofrendo um aumento em
todos os segmentos sociais, fato que faz enquadrar os géneros nas diversas variaveis de
traumatismos do complexo Buco-Maxilo-Facial, estando estes envolvidos em atividades
que requerem a moto como meio de transporte. A utilizagdo intensa e excessiva, gera
condicdo de inseguranca para 0s motociclistas que sdo as principais vitimas dos
acidentes de transito no pais.

Vale ressaltar os nimeros elevados de trauma na regido facial, despertando a
todo o momento as entidades adjuntas de competéncia no tratamento destes
traumatismos.

Em qualquer segmento operacional em que os traumatismos faciais estdo
associados, tem levado pesquisadores a buscarem respostas quanto a etiologia destes

traumas, fazendo correlacGes pertinentes na busca de uma solu¢do em ambito superior.
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3. OBJETIVOS

3.1.

3.2.

Objetivo geral

Analisar a prevaléncia de traumatismos no Complexo Maxilo Facial atendidos
no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes na
cidade de Campina Grande-Pb, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de
2014.

Objetivos especificos

Verificar a prevaléncia de fratura dos ossos da face;
Identificar a faixa etaria mais acometida;
Determinar a etiologia das les@es relatadas;

Examinar o tipo de tratamento proposto.

14



4. REFERENCIAL TEORICO

O crescimento nos atendimentos a pacientes politraumatizados nas emergéncias,
em unidades hospitalares especializadas, vem constituindo em um dos maiores desafios
para as autoridades competentes da &rea da satde. Tendo como foco os traumatismos
faciais, estudos revelam que as mudancas sociais, geram modificadores de relacdes
interpessoais, sendo representado pelas agressbes fisicas e acidentes de transito
(ANDRADE et al, 2011).

O Trauma é definido como uma lesdo no organismo vivo, resultante de uma
forca externa, podendo ser considerado hoje um importante problema de satde publica,

por constituir uma causa de morbidade e mortalidade (GASSNER et al, 2003)

De acordo com estudo apresentado pela Organiza¢do Mundial de Saude, o trauma
estd entre as principais causas de morte e morbidade em vérias partes do mundo, e 0
traumatismo facial destaca-se pela fregiiéncia, mesmo porque, apresenta repercussoes
emocionais, funcionais e possibilidade de deformidades permanentes, afetando
individuos, sem distinguir idade, género, renda ou regido geografica (SANTOS, 2002;
MACEDO et al, 2008).

No Brasil, os traumas faciais mais freqlientes ocorrem nos acidentes de transito,
merecendo um destaque especial por se tratar de um ponto critico e preocupante nas
estatisticas de importantes causas de morte, incapacidade e sequelas, especialmente

entre os mais jovens e do género masculino (CAVALCANTE, 2011).

Reconhecer e identificar os agentes etioldgicos no estudo da epidemiologia dos
traumatismos faciais é parte fundamental para a estruturacdo e aperfeicoamento dos
servicos de atendimento. Incluindo desde o primeiro atendimento até o
acompanhamento, objetivando a reabilitacdo do individuo e o0 seu retorno mais rapido a
sua vida habitual (MARZOLA et al. 2005).

Com uma etiologia heterogénea, o trauma facial apresenta um grande nimero de
variaveis como: idade, género, condi¢do social e cultural. A associa¢cdo com o uso de
alcool e outros tipos de drogas com veiculos e 0 aumento da violéncia urbana, tornam

fatores intensificadores dos traumas faciais (SILVA et al, 2011).
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4.1. Género

Na literatura, tem sido extensamente relatada os traumatismos faciais inerentes
ao género masculino, em uma faixa etaria que compreende da segunda a terceira década
de vida. (SILVA et al, 2011; STOLZ et al, 2011). O consumo de bebidas alcodlicas, o
aumento da violéncia urbana e o desrespeito das normas de transito, contribuem para o
aumento das estatisticas dos traumas faciais, verificando-se que a quantidade de lesdes
localizadas nesta regido do corpo, € geralmente maior devido ao fato de ser uma &rea
pouco protegida e bem exposta, concebendo assim um dos problemas mais
significativos (MAKENZIE, 2000; Macedo, 2008; SANTOS et al, 2008).

O género feminino apresenta-se com percentagens menores em relacdo ao
género masculino, perfazendo uma proporcao que pode variar em alguns estudos, uma
relacio de 2:1 a 16:1. (BIANCHINI et al, 2004; FALCAO et al, 2005). Entretanto,
pesquisas recentes mostram mudangas significativas nessa relagdo, devido a mudanga
comportamental do género feminino que vem ocorrendo com o0 passar dos anos
(ANDRADE et al, 2011).

Pereira et al. (2008), em seu estudo, relata que o perfil epidemioldgico houve a
predominancia do género masculino em todas as faixas etarias, com excecdo dos
maiores de 60 anos. Ele observou que ha uma crescente aproximacgado entres 0s géneros
nos extremos da faixa etaria. Corroborando com este resultado, Lima et al. (2011),
verificou que entre 108 idosos em seu estudo descritivo, 72 vitimas (66,7%), pertenciam
ao género feminino e 36 (33,3%), ao masculino.

Wulkan et al. (2005) por sua vez, concluiu que homens e mulheres apresentaram
a mesma incidéncia de trauma facial decorrente de esportes (5,5%). Tendo 0 género
masculino, um aumento na incidéncia de traumas na faixa etaria que compreende dos 15

aos 39 anos, tendo as mulheres apresentado maior incidéncia dos 20 aos 29 anos.
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4.2. Faixaetaria

Nos estudos epidemioldgicos, a faixa etaria € um importante fator na
determinacédo do tipo de traumatismo facial e conseqlientemente o tipo de tratamento a
ser realizado. A conduta de tratamento dos traumas faciais podem divergir dependendo
da idade. Adultos jovens estdo sujeitos a impactos de maior intensidade, sendo mais

propensos a sofrerem traumas mais complexos (DINGMAN et al, 2004).

Adultos acima de 60 anos e criancas, estdo menos sujeitos a traumas mais
complexos, sendo mais susceptiveis a fraturas simples, traumas dento alveolares e
lesdes de tecidos moles (PAULA-SILVA et al, 2011). Na literatura, 0s autores
Montovani et al., 2006 relacionam a baixa incidéncia de traumas mais complexos nessas
faixas etarias, devido aos cuidados familiares e habitos diferenciados. O tipo de trauma
gue mais acomete esses dois extremos da faixa etaria relatado na literatura é a queda de
propria altura. (PEREIRA et al, 2008). Relacionado ao género, o masculino apresenta
uma maior previdéncia na faixa etaria de 15 aos 39 anos e o género feminino dos 20 aos
29 anos (WULKAN et al, 2005).

Traumas faciais sdo menos prevalentes em pacientes pediatricos com menos de 6
anos. Isso pode se dar ao fato de que estes s&0 menos expostos a fatores de risco que
podem gerar traumas mais severos, além de apresentarem 0ssos mais resilientes e
protegidos por tecidos cartilaginoso (SALGADO et al, 2010).

J& nos idosos, devido as alteracBes sistémicas e morfologicas, os deixam
suscetiveis a lesdes por trauma, associados a diminuicdo do tdnus muscular e perda de
tecido gorduroso, diminuicdo dos reflexos, alteracbes sistémicas como a osteoporose,
predispondo a lesdes nos tecidos moles e duros. Fatores etioldgicos relacionados a essa
faixa etaria mais relatados séo a violéncia interpessoal e queda da propria altura (LIMA
etal, 2011).

A literatura mostra que a faixa etaria mais acometida de traumas faciais,
compreende de 21 & 30 anos, no qual os fatores etioldgicos mais relatados sdo

decorrentes de acidentes que envolvem carro, moto, esportes e ferimentos por P.A.F. O
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uso de alcool e outras drogas estdo sempre associadas ao historico destes traumas
(SILVA etal, 2011; STOLZ et al, 2011).

4.3. Regides Anatbmicas

O combinado complexo maxilofacial € composto por uma variedade de
estruturas Osseas, totalizando 14 ossos que formam o esqueleto da face, dos quais séo:
Mandibula, Vomer, Zigomatico (n=2), Maxila (n=2), Palatino (n=2), Nasal (n=2),
Lacrimal (n=2), Concha Nasal Inferior (n=2) (MARZOLA et al, 2005).

A literatura revela que os traumas faciais assumem um grande destaque no
atendimento inicial dos pacientes politraumatizados nos servicos hospitalares de
urgéncia e emergéncia em todo o territorio nacional. Muitos autores afirmam que a face
é a regido anatdbmica do corpo humano com maior susceptibilidade a traumatismos,
devido a sua constante exposi¢do (PAULA-SILVA et al, 2011; CAVALCANTE, 2011).

O perfil epidemioldgico dos traumas em face observado na literatura apresenta a
regido nasal como &rea com maior incidéncia, seguida da regido zigomatica.
(CARVALHO et al, 2010). Entretanto, outros estudos mostram que a regido mandibular
apresenta incidéncia maior em relacdo a outras regibes anatdmicas da face
(MONTOVANI et al, 2006).

Em um estudo epidemioldgico num hospital do interior da Paraiba, Cavalcante
et al (2009), verificou que o Complexo Zigomatico-Orbitéario e a mandibula, mostram-
se prevalentes. Esses resultados, corroboram com resultados de outros autores
(SARMENTO et al, 2007; BRASILEIRO et al, 2010; SILVA et al, 2011).

Scandinavi Filho et al. (2010), narram gue a mandibula seguido da O.P.N. e dos
0Ss0S zigomaticos, como 0s mais acometidos. Dentre as fraturas de terco médio de face,
as fraturas Le Fort I e Il apresentam-se com maior prevaléncia, seguida das fraturas Le
Fort I11.
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E observado na literatura significativas diferencas nos resultados quanto a regido
anatdmica mais envolvida nos traumas faciais, pelo fato de que essas pesquisas
epidemiologicas sdo constantemente influenciadas pela area geografica, status socio
econdmico e periodo de investigacdo (OLIVEIRA et al, 2008).

A terapéutica para fraturas na face é fundamentada em sua reducéo e contencao,
podendo ser cirurgico ou conservador, dependendo da regido acometida e da
classificacdo da fratura. O tratamento cirdrgico tem como objetivo principal a
restauracdo adequada do alinhamento anatdmico dos fragmentos, sendo fixados por
meio de miniplacas monocorticais e parafusos, permitindo mobilizagcdo precoce do
paciente (SIQUEIRA, 1997).

4.4.  Agente Etioldgico

As etiologias dos traumas faciais estdo incluidos os acidentes por transportes
terrestres (carro, moto, bicicleta ou atropelamento), as agressdes fisicas (agresses
interpessoais por socos e/ou chutes), quedas de propria altura e de outros niveis. As
agressdes ainda podem sofrer o agravo quanto ao uso por arma branca (objetos
contundentes ou cortantes) ou agressdes por P.A.F., (SILVA et al, 2011; WULKAN et
al, 2005; PERREIRA et al, 2008; MONTOVANI et al, 2006; MACEDO et al, 2008;
CARVALHO et al,2010).

A agressdo fisica causadora de traumas na face é responsavel por um
significante nimero de alteracBes anatdbmicas e/ou funcionais permanentes, provocando
muitas vezes traumas estéticos complexos, podendo levar até a perda de funcéo,
gerando assim despesas nos servicos publicos e privados ininterruptos para a
reabilitacdo dessas vitimas (OLIVEIRA, 2008; BRASILEIRO, 2005).

Os sintomas principais do trauma em face podem ser caracterizados como dor,
adormecimento nos labios, mento, lingua, nariz, dificuldade ou impossibilidade de
abertura bucal, ma oclusdo, afastamento visivel entre as coroas dentais, laceragdes
profundas sobre os 0ssos (KEITH et al, 2002; DINGMAN et al, 2004).

Relatos da literatura induzem que os principais agentes etioldgicos relacionados

aos traumas faciais, mais citados séo os acidentes envolvendo transportes terrestres e as
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agressoes fisicas, havendo sempre uma equiparacdo percentual na maioria dos estudos
(STOLZ et al, 2011).

Na andlise de 691 prontuarios, Sarmento et al (2007), verificou que a queda de
prépria altura obteve maior percentual, seguido da violéncia interpessoal e do acidente

com motocicleta.

Entretanto, Cavalcante et al (2009), observaram que os acidentes
motociclisticos se mostraram mais prevalentes, seguidos pelos agentes etiologicos das
agressodes fisicas e das quedas de prépria altura. Cavalcante (2011), também observou
que o perfil dos traumas de face causados por acidentes motociclisticos estdo
relacionados com a falta de uso do capacete, constatando o género masculino como o

mais acometido, cuja maioria ndo estava fazendo o uso do mesmo.

Na grande maioria dos estudos, o perfil epidemiolégico dos traumas faciais
causados por acidentes por transportes terrestres, mostram que a populacdo usuaria
corre risco de Obito ou a sequelas graves, haja vista 0 ndo uso dos dispositivos de
protecdo, juntamente com o abuso na ingestdo de bebidas alcodlicas e uso de drogas
ilicitas, bem como, desobediéncia as leis de transito, que somados, convergem ao
aumento dos indices de traumatismos faciais (SCANDINAVI et al, 2010).
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo epidemiologico do tipo transversal retrospectivo.

5.2.  Aspectos Eticos

Foi seguindo as determinacfes da Resolucdo 466/12 do CNS/MS a qual
regulamenta a ética na pesquisa envolvendo seres humanos cadastrado na Plataforma
Brasil e ap6s aprovacdo no Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba
(CAAE N° 43914014.8.0000.5187). Nos prontuarios médicos de pacientes atendidos no
Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina
Grande-PB, durante o periodo de janeiro de 2013 a dezembro 2014. A pesquisa foi
realizada por meio de consulta de (n=6815). Os prontuarios foram submetidos a
avaliacdo por meio de um formulario especificamente elaborado (Apéndice A), dados
contendo informagdes relativas as caracteristicas dos individuos (género e faixa etéria),
das lesdes (tipo de trauma e localizacdo anatdmica da fratura) e da etiologia

(ocorréncia).

5.3.  Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados através da investigacdo dos prontuarios, o termo de
Declaracdo de Concordancia com o projeto de Pesquisa (anexo A) e o termo de
responsabilidade do pesquisador (anexo B) foi dirigido aos responsaveis pela guarda
destes documentos, sendo invidvel a busca da assinatura dos pacientes vitimas de
traumas faciais, uma vez que muitos ja ndo residem nos enderecos dos prontuarios e
outros sentiriam invadidos na sua privacidade, relembrando situacdes de traumas
ocorridas tempos atras. Nesses documentos, indicou-se uma forma de contato com o
pesquisador para esclarecimentos de duvidas e também dos resultados da pesquisa. Foi
solicitado uma documentacao do préprio estabelecimento autorizando a coleta de dados
para a pesquisa, contendo o nome do pesquisador como meio de identificacdo ao
responsavel pelo setor no momento de entrada para a pesquisa, como forma de controle
para o estabelecimento das pessoas que ali circulam nas &reas restritas somente a

funcionérios autorizados.
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Os agentes etioldgicos foram categorizados segundo Montovani et al (2006) como
automavel, moto, bicicleta, agressdo fisica, arma de fogo, queda, esportes, acidente de

trabalho, coice de animal e agentes néo identificados.

Os traumas faciais foram classificados segundo Silva (2011), quanto ao tipo:

trauma de partes moles; fratura maltipla; fratura simples.

Localizacdo anatémica do trauma segundo Lopes (2011), regido intrabucal,
mento, mandibula, maxila, zigoméatico, 0ssos nasais, regido periorbitaria e supercilio,
frontal, ndo especificado e ATM. Foi ainda avaliado a faixa etaria das vitimas, que

foram classificadas de 0 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, mais de 60 anos.

As variaveis sujeitas a investigacdo comparativa foram:
1. Relacdo entre o género e agente etioldgico;
2. Relacdo entre o género e faixa etaria;

3. Relacdo entre o agente etioldgico e a faixa etaria.

Nesse estudo foram analisadas as seguintes varidveis quanto ao género, idade,

etiologia e tipo de lesdo facial (Quadro 1).
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Quadro 1 — Variaveis referentes ao estudo.

Variaveis Descricao Categoria Classificacéo
A _ . 1- Masculi Qualitativa
Género Unidade de taxonomia - viascutino _
2- Feminino Nominal
As idades foram distribuidas | 1- 0 a 19 anos -
Idade ) . 2- 20 a 39 anos Quantitativa
por faixas etarias, agrupadas | 3. 40 a 59 anos -
(em anos) oor décadas: 4- 60 ou mais anos Descritiva
5- Néo identificado
1- Automdvel
2- Moto
Foram catalogadas as 3- Bicicleta
g 4- Agressdo fisica
Etiologia etiologias mais comumente | 5- Arma de fogo Qualitativa
. . 6- Queda .
(relatada) descritas no servico de 7- Esportes Nominal
CTBMF. 8- Acidente de trabalho
9- Acidente com
animal
10- Né&o identificada
Foram catalogadas os tipos de 1- Trauma de partes
Tipo de leséo facial mais comumente r2no|lesi[ i Qualitativa
lesdo facial - - - Fratura muttipla, -
descritas no servico de 3- Fratura simples Nominal
CTBMF. 4- N&o identificado
1- Regi&o intrabucal
2- Mento
Foram catalogadas as 3- Mandibula
L g 4- Maxila
Locallzagao localizagOes anatdbmicas mais | 5- Zigomatico Qualitativa
Anatomica . 6- Oss0s nasais .
comumente descritas no x L Nominal
7- Regido periorbitaria
servico de CTBMF. e supercilio
8- Frontal
9- ATM
10- Nao especificado
5.4.  Processamento e Analise dos Dados

A analise dos dados envolveu a estatistica descritiva e bivariada. Para os testes

qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher, foi adotado o nivel de significancia de 5%.

O software utilizado foi o SPSS, versdo 17.0.
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Um estudo piloto foi realizado com 50 prontuérios do ano anterior da pesquisa em
questdo, com a finalidade de testar a clareza do instrumento de coleta e possibilidade de
adequacdes necessérias, identificar possiveis falhas no instrumento de coleta, além do

treinamento dos pesquisadores. O estudo piloto ndo foi utilizado na amostra final.

Foi utilizado um formulério especificamente elaborado (Apéndice A/B) no qual 0s

dados foram coletados por dois pesquisadores devidamente calibrados.

Os dados foram classificados de forma ordenada. Procedeu-se, através da
verificacdo critica, de falhas ou erros que pudessem prejudicar o resultado do estudo.

A distribuicdo de freqiiéncias foi utilizada para avaliar as caracteristicas gerais
da amostra e também para investigar possiveis erros de digitacdo dos dados brutos.

O resumo dos dados foi realizado através do programa estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Science) versdo 17.0, e foram calculadas as medidas de

tendéncia central e de dispersdo (média, mediana, moda e desvio-padrao) e proporcdes.

5.5.  Local da Pesquisa

SAME (Servico de Arquivo Médico) do Hospital Regional de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes — Campina Grande/PB.

5.6. Populacdo e Amostra

Com uma populacdo estimada para 2014 em 402.912 habitantes (Fonte IBGE), o
municipio de Campina Grande, na Paraiba, tem uma area total de 2.124,80 km? e é um
dos principais polos de desenvolvimento econdmico do interior do Nordeste. O
municipio conta com Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, uma das maiores referéncias para o atendimento de pacientes vitimas de
trauma buco-maxilo-facial. Baseando-se em dados do servigo de arquivo médico e
estatisticos, sdo atendidos por dia uma média de 7,4 pacientes com trauma facial,
resultando em aproximadamente 2701 atendimentos ambulatoriais por ano. Dos
pacientes atendidos, cerca de 12,96 %, tém indicacdo cirdrgica. Dessa forma, sdo

realizadas anualmente, uma média de 350 cirurgias para o trauma facial.
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5.7. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram descartados o0s prontuarios de pacientes atendidos por outras
especialidades, além de prontuarios rasurados e inelegiveis. Para este trabalho, foram
analisados apenas os prontuarios de pacientes atendidos pelo servi¢co de Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial do hospital.

6. RESULTADOS E ANALISE DA PESQUISA

A partir dos n=6815 prontuarios médicos dos pacientes atendidos pelo servico de
Cirurgia e Traumatologia do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes de Campina Grande-PB, desse total, 1386 (20,3%) era de vitimas

do género feminino e 5429 (79,6%) do género masculino (Tabela 01).

Entre os prontuarios avaliados prevaleceram os individuos do género masculino
na faixa etaria de 20 a 39 anos (34,5%), sequido da faixa etaria de 40 a 59 anos (24,8%).
Pacientes da faixa etaria de 0 a 19 anos corresponderam a (13,6%), e acima de 60 anos
corresponderam a (4,2%), (Tabela 01). No género feminino a faixa etaria mais
acometida também foi de 20 a 29 anos (8,8%), seguido da faixa etaria de 40 a 59 anos
(6,4%). Pacientes acima de 59 anos corresponderam a ( 1,1%), e da faixa etaria de 0 a
19 anos, ( 3,4%). (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do percentual de faixa etaria e ano de ocorréncia.
Campina Grande, Brasil, 2015. (n=6815)

Masculino Feminino

Variaveis N % N %

*Faixa Etaria

0al9anos 926 13,6 235 3.4
20 a 39 anos 2347 34,5 596 8,8
40 a 59 anos 1695 24,8 437 6,4
acima de 59 anos 290 4,2 74 1,1
Outros 171 25 44 0,7
*Ano

2013 2720 79,8 689 20,2
2014 2709 79,5 697 20,5
Total 5429 79,6 1386 20,4

Teste Exato de Ficher : p<0,001
Fonte: Pesquisa direta, 2015
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Os acidentes envolvendo motos foram as causas mais freqlentes dos
traumatismos faciais, com 2019 casos (29,6%), seguidas das agressdes fisicas, com
1292 casos (19,0%), quedas com 1055 casos (15,5%), acidentes envolvendo bicicletas,
com 639 casos (9,4%), e automobilistico, com 584 casos (8,5%). Em 212 prontuarios,

(3%), ndo foi especificada a etiologia (Tabela 02).

Tabela 2 - Distribuicdo percentual de etiologia, tipo e localizagéo da lesdo.
Campina Grande, Brasil, 2015. (n=6815)

Masculino Feminino
Variaveis N % N %
*Etiologia
Automével 418 6,1 166 2,4
Moto 1696 249 323 4,7
Bicicleta 560 8,2 79 1,2
Agressao fisica 982 14,4 310 46
PAF 248 3,6 49 0,7
Queda 831 12,2 224 3,3
Esportes 145 2,1 54 0,8
Acidente de trabalho 123 1,8 90 1,3
Acidente com animal 283 4,2 22 0,3
Outros 143 2,1 69 1,1
**Tipo de Lesdo
Trauma de partes moles 3679 54,0 907 13,3
Fratura maltiplas 662 9,7 103 15
Fratura simples 862 12,6 269 40
Qutros 226 3,3 107 1,6
***Localizagdo anatdmica
Regiéo intrabucal 725 10,6 310 4,6
Mento 294 4,3 37 0,5
Mandibula 510 7,5 105 1,6
Maxila 473 6,9 108 1,6
Zigomatico 698 10,2 247 3,6
Oss0s nasais 1356 19,9 108 1,6
Regido periorbitaria e supercilio 1014 14,9 244 3,6
Frontal 289 4,2 150 2,2
ATM 25 0,4 36 0,5
Qutros 45 0,7 41 0,6
Total 5429 79,6 1386 20,4

Teste Exato de Ficher : p<0,001
Fonte: Pesquisa direta, 2015

Com relagdo ao tipo de lesdo facial, foram encontradas 4586 (67,3%), com
traumas de tecidos moles nos n=6815 prontudrios analisados nos dois géneros, seguidos
de 1131 (16,6%), envolvendo fratura simples, 765 (11,2%), com fraturas mdltiplas, e
333 (4,9%), ndo identificados (Tabela 02).
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Tabela 3 — Distribuicdo segundo faixa etéria e tipo de trauma.
Campina Grande, Brasil, 2015. (n=6815)

Variaveis ATT Agr. fisica Queda Outros Total
*Faixa Etaria N % N % N % N % N %
0a 19 anos 547 8,0 218 32 178 26 218 3,2 1161 17,0
20 a 39 anos 1400 20,6 558 8,2 455 6,7 530 7,7 2943 432
40 a 59 anos 1012 14,9 403 59 329 48 3838 57 2132 31,3
acima de 59 anos 168 25 67 10 54 08 75 11 364 53
Outros 115 17 46 07 39 05 15 0,2 215 32

3242 47,7 1292 19,0 1055 154 1226 17,9 6815 100

Acidente de Transporte Terrestre - ATT ( Automdvel, moto e bicicleta). Teste Exato de Ficher :
p<0,001 Fonte: Pesquisa direta, 2015

Quanto a localizagdo anatémica: 0ssos nasais 1464 (21,5%), regido periorbitaria
e supercilio 1258 (18,5%), a regido zigomatica 945 (13,8%), a mandibula, 615 (9%),
regido intrabucal, 1035 (15,2%), e ndo especificados, 86 (1,3%). (Tabela 05).

Tabela 4 — Distribuicdo segundo faixa etéria e tipo de leséo.

Traumade Fratura Fratura

Variaveis partes moles multiplas simples Outros Total
*Faixa Etaria N % N % N % N % N %
0a 19 anos 785 115 129 18 191 28 56 0,8 1161 17,0
20 a 39 anos 1982 29,1 330 4,8 483 7,1 143 2,0 2943 431
40 a 59 anos 1436 210 239 35 353 51 104 15 2132 31,2
acima de 59 anos 250 37 39 05 58 08 17 02 364 53
Outros 133 20 28 04 41 06 13 01 215 34

4586 67,3 765 11,2 1131 16,6 333 4,9 6815 100
este Exato de Ficher : p=0,002. Fonte: Pesquisa direta, 2015.
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Tabela 5 — Distribuicao segundo faixa etéria e localizagdo da les&o.

Campina Grande, Brasil, 2015. (n=6815)

*Faixa Etaria (0al9 (20a 39 (40a59 (mais de Outros
anos) anos) anos) 59)
***|_ocalizagdo anatomica N % N % N % N % N %
Regido intrabucal 174 26 460 6,7 316 46 53 08 32 05
Mento 5 0,8 156 23 93 13 17 02 10 0.2
Mandibula 103 15 271 40 191 28 31 05 19 03
Maxila 98 14 223 33 212 31 30 05 18 03
Zigomatico 158 2,3 415 6,1 294 43 49 0,7 29 04
Ossos nasais 247 36 641 93 455 6,7 76 11 45 0,7
Regido periorbitaria e 212 31 552 81 391 57 65 09 38 06
supercilio
Frontal 7% 11 192 28 137 20 22 03 13 0,2
ATM 10 02 28 04 19 03 3 O 1 0
Outros 29 04 5 0,1 24 04 18 03 10 0,2
1161 15’ 2943 43,1 2132 31,2 364 53 215 34

Teste Exato de Ficher

: p=0,007 .Fonte: Pesquisa direta, 2015.

28



7. DISCUSSAO

O Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
Campina Grande-PB, é uma das maiores referéncias no interior da Paraiba e estados
circunvizinhos para o atendimento de pacientes vitimas de trauma buco-maxilo-facial.
Baseando-se em dados do servico de arquivo médico e estatistica, sdo atendidos por dia
uma media de 7,4 pacientes com trauma facial, resultando em aproximadamente 2701
atendimentos ambulatoriais por ano. Dos pacientes atendidos, cerca de (12,96%), tém
indicacdo cirargica. Dessa forma, sdo realizadas anualmente, uma média de 350

cirurgias para o trauma facial.

Este estudo retrospectivo avaliou a faixa etaria, tipo de lesdo e a localizacdo
anatdmica dos traumas faciais em pacientes de ambos 0s géneros, atendidos neste

servico hospitalar.

Analisando a prevaléncia dos traumas quanto ao género, observa-se que foi mais
frequiente em pacientes do género masculino (79,6%), um achado bastante semelhante
aos existentes na literatura dos traumatismos faciais, no quais foram mais frequientes em
pacientes do género masculino, chegando assim, uma concordancia na maioria dos
autores estudados. A maior incidéncia em homens pode ser atribuida ao fato de que eles
estdo mais expostos a circunstancias que podem originar um traumatismo, uma vez que
sd0 em maior numero no transito, pratica esportes de maior contato fisico, sujeitos a
violéncia interpessoal e ao maior uso de drogas licitas e ilicitas. Esses resultados se
aproximam aos (89,7%), relatados por Cavalcanti et al (2009), aos (61,8%), descritos
por Silva et al (2011).

As maiorias dos traumas ocorreram na faixa etaria de 20 a 39 anos. Essa
afirmativa corrobora os resultados encontrados em outros estudos, no qual a faixa etaria
dos 20 a 29 anos foi a mais acometida, seguida da faixa etéaria de 30 a 39 anos. A maior
prevaléncia de traumas faciais entre adultos € compreendida por serem um grupo mais
vulneravel a fortes influéncias sociais e comportamentais. Aspectos geograficos, socio-
econémicos e culturais também influenciam na etiopatogenia e gravidade dos traumas
faciais (CARVALHO, 2010).

29



Verificou-se que os acidentes de transito constituiu-se na primeira causa de
trauma faciais, na qual a moto apresentou o mais alto incide, ocupando 29,5% da
amostra. Em segundo lugar a agresséo fisica obteve 18,9% da amostra, corroborando
com os estudos realizados por Reis, Marzola, Toledo Filho (2001); Cavalcante,
Guimardes, Vasconcelos e Vasconcelos (2009), assim como Silva, Ferreira, Paula,
Naves, Gomes (2011). destacam as agresses fisicas como um dos fatores mais
freqlentes dos traumas faciais. Entretanto, vérios trabalhos apontam a agressdao como
sendo atualmente a etiologia mais comum, ultrapassando o acidente de transito, apesar

do aumento do numero de veiculos circulantes nos centros urbanos.

O tipo de lesdo facial encontrada neste estudo, destaca-se um predominio de
trauma em partes moles (67,2%), fratura simples (16,5%), que corroboram com dados
de SILVA et al (2011).

Quanto a localizacdo anatébmica do trauma, a regido nasal (21,4%), e regido
periorbitaria e supercilio (18,3%), foram os mais freqientes seguidos da regido
zigomética (13,8%). Traumas na regido nasal estdo entre as mais freqlientes do
complexo maxilo-facial, por sua posi¢do e projecdo no arcaboucgo facial, apresentam
uma significativa incidéncia de injurias, além de representar peca fundamental na
estética do paciente. H& na literatura mostra controvérsias quanto ao local mais
acometido, trazendo os traumas nas regides periorbitaria e supercilio como os mais
freqiientes (LELES et al, 2010; THOREN et al, 2010).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da metodologia empregada e dos resultados alcancados neste estudo

pode-se concluir que:

e Geénero masculina mais acometido.

e Predominéncia da faixa etaria adulta.

e Acidentes de moto e agressdo fisica sdo os mais freguientes.

e Lesdo facial em partes moles s&o mais freqlientes.

e Regido nasal e a regido periorbitaria e supercilio as mais prevalentes aferimentos
de tecido mole e a fraturas.

e Necessaria a implementacdo de politicas pablicas coletivas para o atendimento

deste tipo de trauma
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APENDICE A - Formulério de Pesquisa

258

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCO MAXILO FACIAL

© 0N O WwN P Z
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APENDICE B - Legenda do Formulario

5
L 1, Q pb UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Universidade, ) CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESTADUAL DA PARAIGA DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCO MAXILO FACIAL

Legenda do Formulario

Variaveis Categoria

A R 1- Masculino
Género o
2- Feminino

1- 0 a 19 anos
B Idade 2- 20 a 39 anos
3- 40 a 59 anos
4- 60 ou mais anos
5- Nao identificado

(em anos)

1- Automovel

2- Moto

3- Bicicleta

4- Agressao fisica

C Etiologia 5- Arma de fogo

6- Queda

7- Esportes

8- Acidente de trabalho
9- Acidente com animal
10- Nao identificada

1- Trauma de partes

Tipo de moles;

D lesdo facial | 2- Fratura multipla;
3- Fratura simples

4- Nao identificado

1- Regido intrabucal
2- Mento

3- Mandibula

L 4- Maxila
Localizacdo | 5. zigomatico

E Anatomica | . Ossos nasais

7- Regido periorbitaria e
supercilio

8- Frontal

9- ATM

10- N&o especificado
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ANEXO A - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM
PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:

FRATURAS FACIAIS ATENDIDOS NO HOSPITAL REGIONAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES NO
PERIODO DE JANEIRO DE 2013 A DEZEMBRO DE 2014.

Eu, Josuel Raimundo Cavalcante, Professor Doutor, do Departamento de
Odontologia, Coordenador do curso de pés-graduacdo Lato Sensu em Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Universidade Estadual da Paraiba,
portador do RG:195747 declaro que estou ciente do referido Projeto de
Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido
de que se possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo N°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que

envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 25/04/2014

7

: / = -
/y/
/_’/ //‘K C T Gz L, 4/////
Josuel R _"'mundo Cavalcante Mario César Furtado da Costa
Pesquisador Responséavel/ Orientando
Orientador
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
EM CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS

Pesquisa:
FRATURAS FACIAIS ATENDIDOS NO HOSPITAL REGIONAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES NO
PERIODO DE JANEIRO DE 2013 A DEZEMBRO DE 2014.

Eu, Josuel Raimundo Cavalcante, Professor do Curso de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, portador do RG: 195747 e CPF:
059/239//994-04 comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer
um dos itens da referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 25/04/2014

; e
o

Josuel Ra@imundo Cavalcante

Pesquisador Responsavel/
Orientador
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ANEXO C -TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE
ARQUIVO (PRONTUARIOS)

FRATURAS FACIAIS ATENDIDOS NO HOSPITAL
) , REGIONAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM

Titulo do projeto: LUIZ GONZAGA FERNANDES NO PERIODO DE
JANEIRO DE 2013 A DEZEMBRO DE 2014.

Pesquisador _
i Josuel Raimundo Cavalcante
responsavel:

Nome dos

Pesquisadores Méario César Furtado da Costa
participantes:

SAME (Servico de Arquivo Médico) do Hospital Regional de
Banco de dados do: | Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes —

Campina Grande/PB.

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o
compromisso de:

| - Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados seréo coletados;

Il - Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
a execucao do projeto em questao;

[l - Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma
andénima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacbes que
possam identificar o sujeito da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes
previstas na Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satde/Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispbe
sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 25 de abril de 2014

> 15

- -f : - £ 25 _ j/;/; « ///
Josuel R munJo Cavalcante Mario César Furtado da Costa
Pesquisédor Responséavel/ Pesquisador Participante
Orientador Orientando
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ANEXO D - FORMULARIO DE ENTREGA DE PROJETO DE PESQUISA AO

C3-1)

CEP/UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

FORMULARIO DE ENTREGA DE PROJETO DE PESQUISA AO CEP/UEPB

Titulo do projeto de pesquisa

FRATURAS FACIAIS ATENDIDOS NO HOSPITAL
REGIONAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ
GONZAGA FERNANDES NO PERIODO DE JANEIRO
DE 2013 A DEZEMBRO DE 2014.

Pesquisador Responsavel

Josuel Raimundo Cavalcante

Link do Curriculo Lattes

http://lattes.cnpq.br/7617951198159236

Telefone/e-mail

josuelcavalcante@hotmail.com / 83 — 9971-2219

Instituicdo Proponente

Universidade Estadual da Paraiba

Departamento e/ou Programa de
Pés-Graduacédo

Curso de pos-graduacao Lato Sensu em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da UEPB

Instituicdo Coparticipante

Nivel de abrangéncia do Projeto

Monografia/Trabalho de conclusédo de curso —
Especializacéo

Periodo de realizacéo

Abril de 2014 a Abril de 2015

Periodo de arrolamento dos
sujeitos

NUmero amostral

n=4088 prontuarios

Quais os critérios usados para a
escolha do nimero amostral?

Pacientes atendidos pelo servico CTBMF do
HREDLGF

Descrever os planos para o
recrutamento dos participantes
da pesquisa

Alunos matriculados no curso de pés-graduacéo Lato
Sensu em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
da UEPB

Descrever a forma como seré
explicado ao participante o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (processo
de obtencdo do TCLE)

Fonte para coleta de dados

Dados secundarios de acesso restrito

Sera utilizado algum recurso
para gravacdo de voz dos

. . N&o
participantes da pesquisa?
Serdo utilizadas imagens (fotos
ou videos) dos participantes da N
Nao

pesquisa?
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mailto:josuelcavalcante@hotmail.com

ANEXO E — PARECER DO COMITE DE ETICA

5 . UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

&0/' mU%WERSlDADE ESTADUAL D4 PARATR/
mﬂ-ﬂsémgt\tns POS-GRADUAGAO E FESQUIS,
OMITE

DE ETICAEM PESQUISA

Prof® Dra. Doralicia Pedrosa de Aratic
Coomdsnadora do Comith de Etca sm Pesquiss

PARECER DO RELATOR 19.

Numero do Protocolo: 43914014.8.0000.5187

Data da 12 relatoria PARECER DO AVALIADOR:16/04/2015

Pesquisador(a) Responsavel: Mario César Furtado da Costa.

Situagao do parecer: Aprovado.

Apresentagao do Projeto: Projeto intitulado: “ FRATURAS FACIAIS EM PACIENTES EM UM

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA" encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual Da Paraiba (CEP/UEPB), como requisito para desenvolvimento do
Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializagdo em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo
Facial do Departamento de Odontologia, da UEPB. Este estudo transversal objetiva avaliar a
ocorréncia de traumas faciais em pacientes atendidos no Hospital Regional de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes na cidade de Campina Grande-PB. O Universo
compreendera todos os prontuarios de pacientes atendidos pelo servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Femandes de Campina Grande/PB.

Objetivo da Pesquisa: Analisar a prevaléncia de traumatismos no Complexo Maxilofacial em
pacientes atendidos no Hospital de Trauma de Campina Grande-PB.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios: segundo o pesquisador ndo havera risco por tratar-se de
coleta apenas em prontuarios e enquanto beneficios espera-se verificar a presenca de fratura dos
Ossos da face; Identificar a idade mais acometida; Determinar a etiologia das lesdes; Observar o
tipo de tratamento utilizado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Sera realizado um estudo retrospectivo,
transversal com dados secundarios. observacional. Utilizar-se-a uma abordagem indutiva, com
procedimento estatistico-descritivo, através da observacdo indireta, sera realizado um
levantamento de dados em prontuarios médicos de pacientes atendidos no Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande-PB.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria: Foram apresentados.
Recomendagodes: Sem recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Sem pendéncias.
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