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"A mente é como um paraquedas: so
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RESUMO

O presente trabalho consiste em um estudo epidemioldgico retrospectivo
descritivo da incidéncia de trauma maxilofacial, dos pacientes atendidos em um
hospital de referéncia da Republica Dominicana, no periodo 1 de novembro de 2014
a 30 de novembro 2019. Os dados coletados incluiram: idade, género, etiologia, sitio
anatébmico e forma de tratamento. As etiologias foram agrupadas em 05 itens: (1)
acidentes de transito, (2) agresséao, (3) lesdo por arma de fogo, (4) quedas e (5)
acidentes de trabalho. O trabalho foi composto por 6229 individuos portadores de
trauma maxilofacial. O género masculino apresentou a maior incidéncia (73,69%) na
terceira década de vida. As principais etiologias foram os acidentes de transito
(61,59%), seguidos por agressao (22,62%). Do total de fraturas, 70,20% foram no
terco médio facial, sendo o o0sso zigomatico e 0s 0ssos nasais as regioes
principalmente acometidas. Na mandibula, as regides principalmente acometidas
foram o corpo e o angulo. Quanto ao tratamento, a reducéo aberta e fixagdo interna
rigida representou a forma de tratamento para a maioria dos pacientes. Pode-se
concluir que as fraturas do osso zigomatico foram as fraturas de face mais prevalentes
no grupo de individuos estudado, tendo acometido principalmente homens, na terceira
década de vida, vitimas de acidentes de transito, tratados principalmente com redugao

aberta e fixagao interna estavel.

Palavras-chaves: Trauma facial; Prevaléncia; Etiologia; Epidemiologia.



ABSTRACT

PREVALENCE OF MAXILLOFACIAL TRAUMA IN A REFERENCE HOSPITAL IN
THE DOMINICAN REPUBLIC

The present study consists of a retrospective descriptive epidemiological study
of the incidence of maxillofacial trauma, in patients treated at a reference hospital in
the Dominican Republic, from November 1, 2014 to November 30, 2019. The data
collected included: age, gender, etiology, anatomical site and form of treatment. The
etiologies were grouped into 05 items: (1) traffic accidents, (2) aggression, (3) firearm
injuries, (4) falls and (5) work accidents. The study consisted of 6229 individuals with
maxillofacial trauma. Males had the highest incidence (73.69%) in the third decade of
life. The main etiologies were traffic accidents (61.59%), followed by aggression
(22.62%). Of the total fractures, 70.20% were in the middle third of the face, with the
zygomatic bone and nasal bones being the most affected regions. In the mandible, the
regions mainly affected were the body and the angle. As for treatment, open reduction
and rigid internal fixation represented the form of treatment for most patients. It can be
concluded that zygomatic bone fractures were the most prevalent facial fractures in
the group of individuals studied, having mainly affected men in the third decade of life,
victims of traffic accidents, treated mainly with open reduction and stable internal

fixation.

Keywords: Facial trauma; Prevalence; Etiology; Epidemiology.
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1 INTRODUGAO

O trauma maxilofacial esta entre as causas mais comuns nos
departamentos de emergéncia dos Hospitais, causando lesdes aos tecidos moles e
fraturas faciais (NEGUSSIE et al., 2018).

As etiologias variam de um pais para outro, e ainda dentro do mesmo pais,
bem como entre populagdes masculina e feminina. Essa diversidade depende em
grande parte da conscientizacdo e educacado sobre as leis de transito, fatores
socioecondmicos, culturais e ambientais, e por isso continua a ser um tema de
discussao (GHANDI et al., 2011).

A compreensao da frequéncia e distribuicdo de casos de fraturas faciais em
uma populagdo pode auxiliar no estabelecimento de prioridades de pesquisa para o
tratamento e prevengao eficazes dessas lesbes (KANALA et al., 2021)

As fraturas faciais exigem especial atengéo durante o diagndstico por causa
da proximidade anatomica do cérebro e da associacdo frequente com lesdes
concomitantes graves, como leséo cerebral traumatica. As estruturas vitais na regiao
da cabeca e pescoc¢o devem, portanto, ser avaliadas sempre que houver suspeita de
lesdo na regiao maxilofacial (ABOSADEGH, RAHMAN & SADDKI, 2017).

Por outro lado, essas lesdes também podem resultar em perda de fungao,
desfiguragcédo, problemas psicolégicos ou mesmo invalidez e morte do individuo
(NOBREGA et al., 2014).

Neste sentido, o tratamento dos traumas na regido oral e maxilofacial € um
dos maiores desafios para o cirurgido bucomaxilofacial, uma vez que a face
desempenha um papel crucial na abordagem social-recepgéo-apreciagéo e, portanto,
lesdes nas estruturas faciais podem levar a um aumento da demanda por estética
(MOOSA, ALIKHAJI & MOHD, 2004).

O tratamento do trauma maxilofacial depende do padréo e da gravidade da
les&o. Entre estes encontramos os tratamentos conservadores com desbridamento e
sutura, as redugdes fechadas, ou o tratamento cirargico com redugao aberta e fixagéao
interna estavel (TESHOME et al., 2017).

Nos ultimos tempos, a reducdo aberta com fixagao interna estavel com

placas e parafusos de titanio, tornou-se popular no manejo de fraturas faciais (BALI et
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al., 2013). A osteossintese com placas e parafusos oferece vantagens técnicas como
a facilidade de uso, reducado anatémica precisa, e estabilidade funcional, razao pela

qual séo preferiveis (BALI et al., 2010).

A reducgdo aberta com fixacao interna estavel (RAFIE) resulta em estética
facial satisfatoria, reducdo do tempo de afastamento do trabalho, preservagao da
funcéo precocemente e redugao da incidéncia de complicagées (PYUNGTANASUIP,
2008).

A Republica Dominicana é um pais localizado em uma das llhas do Caribe,
com 10,74 milhdes de habitantes e que faz fronteira com Haiti. Na Rep. Dom. existe
apenas um programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
para Cirurgides Dentistas que oferece 6 vagas por ano e uma Residéncia em Cirurgia

Cervico-Bucomaxilofacial para Médicos que oferece 2 vagas por ano.

Dados abrangentes sobre a etiologia e o padrao dos traumas maxilofaciais
nao estdo prontamente disponiveis na Republica Dominicana. Por esse motivo, o
objetivo deste estudo foi determinar a etiologia, o padrao do trauma e as modalidades
de tratamento em individuos afetados por trauma maxilofacial no Hospital Docente
Universitario Dr. Dario Contreras, na cidade de Santo Domingo, capital da Republica

Dominicana.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Brasileiro & Passeri (2006) publicaram um estudo observacional,
prospectivo e longitudinal de individuos atendidos no departamento de cirurgia
maxilofacial de um hospital em Piracicaba, Brasil. Os autores coletaram os dados dos
prontuarios no periodo de 5 anos, de 1 de abril de 1999 a 31 de marco de 2005. Apds
a aprovacao do comité de ética da instituicdo, os participantes assinaram um termo
de consentimento e cada um passou por uma avaliagao clinica. Foram excluidos os
individuos que ndo desejavam participar da pesquisa, individuos com trauma dentario
isolado fosse ou ndo associado com lesdes aos tecidos moles.

As etiologias dos traumas foram classificadas em acidentes de transito
(carro, moto, bicicleta, atropelamento, agressao fisica, quedas, acidentes do esporte,
acidentes do trabalho e outras. As fraturas foram classificadas em fraturas
mandibulares, fraturas do complexo zigomatico (incluindo fraturas de orbita isoladas),
fraturas maxilares, fraturas isoladas dos ossos nasais, fraturas frontais e fraturas do
complexo naso-orbito-etmoidal (NOE). O tipo de tratamento foi dividido em tratamento
conservador (sem redugao ou fixagao), tratamento cirurgico (requerendo pelo menos
uma intervencao de redugao e/ou fixagdo) e n&o tratado (incluindo individuos que
rejeitaram o tratamento ou que vieram a 6bito antes do tratamento). As complicagbes
no estudo incluiram infec¢des, ma oclusio, deformidade e déficit funcional.

Durante o periodo de 5 anos foram atendidos 1024 individuos que
apresentaram 1399 fraturas faciais. O género masculino foi principalmente afetado
n=818, seguido pelo género feminino n=216, com idade média de 30,3 anos. Nos
homens, a principal etiologia foram os acidentes de transito seguidos por agressao
fisica. Nas mulheres, os acidentes de transito foram seguidos por quedas. As fraturas
mais frequentes nos acidentes de trénsito e nas quedas foram as fraturas
mandibulares, seguidas pelas fraturas do complexo zigomatico. Nos acidentes de
trabalho e nas agressoes fisicas, as fraturas mais frequentes foram no complexo
zigomatico, seguido pelas fraturas mandibulares. Ja nos acidentes do esporte, as
fraturas nasais foram mais prevalentes. Quanto as complica¢des pds-operatorias, as
infeccdes foram mais prevalentes, principalmente nas fraturas de mandibula (81,6%),
nas fraturas maxilares foram encontradas complicagdes de mal oclusédo (62,5%) e a
maioria de assimetrias faciais foram encontradas nos individuos com fraturas do

complexo zigomatico.
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Os autores concluiram que as avaliagdes epidemioldgicas regulares das
fraturas maxilofaciais permitem uma analise detalhada dessas lesdes, fornecendo
importante subsidio para estabelecer prioridades clinicas e de pesquisa, uma vez que
fatores de risco e padroes de apresentacdo podem ser identificados.

Godoi, Basualdo e Oliveira (2013) realizaram um estudo retrospectivo das
fraturas faciais em um hospital de referéncia em Passo Fundo. O objetivo do estudo
foi analisar os prontuarios para calcular o indice de fraturas faciais nesse hospital
durante o periodo de 10 anos.

Os critérios de inclusao foram fraturas faciais desde 2002 até 2012 e nao
teve critérios de exclusao. Apds o levantamento foram encontrados 1765 prontuarios.

Eles encontraram que a faixa etaria de maior incidéncia foi de 21 a 30 anos,
sendo o género masculino foi o mais afetado. O osso mais acometido foi a mandibula
(cdbndilo e corpo), seguido de osso zigomatico (arco) e maxila (Le Fort I).

A agressdo fisica a causa principal nos homens e os acidentes
automobilisticos nas mulheres.

Os autores concluiram que ressaltando a importadncia da presenca do
cirurgidao Bucomaxilofacial nos hospitais de referéncia, indicando que eles séo
responsaveis pelos pacientes e devem prestar atencdo ao preencherem os

prontuarios tendo certeza de especificar o 0sso e o sitio do 0sso que sofreu a fratura.

Samieirad et. al., (2015) realizaram um estudo transversal retrospectivo dos
individuos admitidos no departamento de cirurgia oral e maxilofacial em um hospital
no Ird durante os anos 2012-2014. Foram coletados os dados referentes a data da
internacao, causa do trauma, queixa do paciente, ossos fraturados, lesdes nos tecidos
moles, status da mandibula e exames radiograficos. Os tipos de tratamento foram
classificados como reducgao fechada, reducdo aberta com fixacao interna estavel e o
acompanhamento seguido de reavaliagao.

Foram levantados 221 prontuarios de individuos afetados por trauma
maxilofacial no periodo de dois anos 76,5% dos casos eram do género masculino e
23,5% do género feminino. A idade média de todos os individuos foi de 26,9. A maioria
dos casos foram reportados entre os meses de setembro e outubro (13,2%), seguido
pelos meses de abril (11,76%).
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A mandibula foi o osso principalmente afetado (47,1%), seguido pelos
0ssos nasais (43,9%), complexo zigomatico-malar (32,1%).

Foram encontradas 104 fraturas mandibulares com 186 linhas de
fratura. Ao examinar a frequéncia das linhas de fraturas encontraram que as fraturas
bilaterais foram principalmente encontradas na mandibula (50%). Dentro das fraturas
mandibulares, a regido de parassinfise foi a mais afetada (25,2%), seguida pela regiao
subcondilar (18,8%), ja o menor numero de fraturas mandibulares foi na regidao do
processo coronoides (0,5%).

Dentro das 58 fraturas de maxila encontradas, foram constatadas 86 linhas
de fratura. A Fraturas Le fort | tiveram maior prevaléncia (29%), seguidas por fraturas
Le fort Il (24,4%) e fraturas Lefort lll (24%).

Dos 221 casos encontrados, 146 casos (64,3%) apresentavam lesbes em
tecidos moles, sendo o labio o local principalmente afetado (34,2%), seguido por
lesbes no mento (30,8%), testa (29,4%) e lesbes da palpebra (21,2%).

Quanto ao tipo de tratamento, a Redugdo Fechada foi principalmente
utilizada (64,3%), seguida pela reduc&o aberta com fixagao interna estavel (49,3%).
Em muitos dos casos foi realizada a reducdo aberta e a redugao fechada
simultaneamente.

Os autores concluiram que a idade e género dos pacientes e as causas
dos traumas afetam significativamente a prevaléncia dos traumas maxilofaciais e os
tipos de fraturas, assim como os planos de tratamento. Analisar esses dados € util
para politicas e gestdo de cuidados de saude adequadas estabelecidas em todas as

sociedades.

Um estudo conduzido em Cuiaba, por Lima et. al., (2015) teve o objetivo de
avaliar os dados epidemioldgicos e a prevaléncia de individuos com fratura facial
atendidos em um hospital e um servigo de pronto-socorro no periodo de margo a
agosto de 2014.

Foram coletados os dados contidos nos prontuarios de 1348 pacientes com
injurias bucais, dos quais foram selecionados 144 prontuarios de aqueles individuos
vitimas de fraturas faciais.

Os dados coletados foram: nome, endereco, idade, género, telefone,
cidade de residéncia, escolaridade e estado civil, renda mensal, religido, local da
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fratura, etiologia das fraturas, uso ou nado de equipamento de seguranga e fatores
socioeconémicos.

Os tipos de fraturas foram categorizados em mandibular, complexo
zigomatico, maxilar, nasal e frontal, que foram diagnosticados por especialistas e
profissionais experientes, por meio de radiografias diagnésticas complementares e
tomografia computadorizada.

Os autores encontraram que o género masculino foi principalmente afetado
(81,2%). A cor da pele negra - foi prevalente (80,9%) com relagdo as demais. Quanto
a escolaridade, foram encontrados individuos com ensino fundamental completo
(61,2%), seguidos do ensino médio (31,9%) e ensino superior (6,9%). A maioria dos
envolvidos possuia moradia prépria (63,9%) e renda (68,8%). Quando questionados
sobre a quantidade de pessoas com quem moravam, 77,8% disseram morar com trés
Ou mais pessoas.

A principal causa das fraturas faciais foram os acidentes automobilisticos
(45,8%), seguidos por agressao fisica (23,6%), eventos diversos (queda de teto,
acidente de trabalho, etc. (22,9%) e lesbes por arma de fogo (7,7%). A maioria dos
envolvidos em acidentes com fraturas nao fazia uso de equipamentos de seguranca
como cinto de seguranga ou capacete (69,4%).

A partir da casuistica do estudo, concluiram que a maioria dos individuos
foram adultos jovens, do sexo masculino, com fraturas mandibulares e do complexo
zigomatico. E que os acidentes automobilisticos e a negligéncia no uso de

equipamentos de seguranga foram as principais causas das fraturas faciais.

Al-Dajani et. al., (2015), realizaram um estudo retrospectivo, descritivo e
epidemiologico, coletando dados dos Registros do Instituto Canadense de
informagdes em saude na regido de Ontario. Os objetivos deste estudo foram calcular
0s casos de emergéncia relacionados a trauma maxilofacial em hospitais de Ontario,
classificar a etiologia do trauma facial e identificar variagbes com relagdo ao género,
idade e status socioeconomico.

O periodo escolhido foi de 2004 a 2012. Os dados foram coletados dos
portuarios dos individuos que apresentavam lesdes maxilofaciais incluindo: idade,
género, area geografica de residéncia, descrigdo do caso (visita de emergéncia,
hospitalizagao ou 6bito intra-hospitalar); etiologia do trauma; tempo de internacéo; e a

data e hora das visitas a sala de emergéncia.
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Foram registradas 1.457.990 visitas de emergéncia das quais 41.057 foram
hospitalizagdes. A idade média dos pacientes para cada consulta de emergéncia foi
de 30,6 anos e para cada hospitalizagao foi de 52,6 anos. A maioria (62%) daqueles
que tiveram consultas de emergéncia ou hospitalizagdo eram do sexo masculino.

O tempo médio de permanéncia no hospital foi de 9,6 dias. Pacientes do
sexo feminino com pelo menos 85 anos de idade tiveram uma taxa mais alta de
consultas e internagbes de emergéncia em comparagdo com pacientes do sexo
masculino da mesma idade.

Em geral, os municipios rurais apresentaram taxas mais altas de
hospitalizagdes relacionadas a lesbes por trauma maxilofacial, enquanto os
municipios urbanos apresentaram taxas mais baixas. As visitas de emergéncia
relacionadas a trauma maxilofacial também mostraram um padrao de tempo, sendo
mais alto a noite (19h as 21h) e mais baixo pela manha (5h as 7h), mais alto nos fins
de semana e mais alto no verao (de maio a agosto) e menor em fevereiro.

No geral, as trés principais causas de consultas de emergéncia quedas,
agressao fisica e acidentes de transito. As visitas ao pronto-socorro para lesées por
maxilofaciais foram mais altas em familias que vivem em bairros de baixa renda para
todas as idades

Os autores concluiram que em Ontario, de 2004 a 2005 a 2011 a 2012, a
taxa de hospitalizagdo por trauma maxilofacial diminuiu 14% e que os homens

mantiveram uma taxa mais alta de hospitalizagcdes do que as mulheres.

Ainda em 2015, Gutierrez et. al., realizaram um levantamento
epidemiologico em 2015, sobre as cirurgias realizadas sob anestesia geral em um
hospital em Santiago de Chile. O objetivo do estudo foi conhecer a epidemiologia de
cirurgias do servigco maxilofacial do hospital no periodo de 2007 a 2013. Dentro do
estudo incluiram os individuos que se submeteram a cirurgias de trauma maxilofacial
e cirurgias de etiologia ndo traumatica. Foram excluidos os excluidos os individuos
com prontuarios incompletos ou individuos que vieram a ébito.

O Primeiro grupo foi dividido segundo o osso fraturado e o segundo grupo
segundo a patologia especifica. No periodo escolhido eles encontraram 599 cirurgias
realizadas, das quais 335 foram por trauma maxilofacial e 264 cirurgias nao

traumaticas.
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Para ambos os grupos, a idade média dos individuos foi de 38 anos. No
grupo relacionado a trauma maxilofacial teve uma prevaléncia do género masculino
com um 79,8% dos casos reportados. A principal fratura encontrada foi fratura de
mandibula com um 49,8% dos casos, seguida orbito-zigomatica (28,3%), panfacial
(13,7%), orbita (2,98%), Le Fort (2,7%), zigomatico (2,1%) e fratura NOE (0,3%).

Com relagdo ao grupo das cirurgias nao traumaticas encontraram
prevaléncia do género masculino com um 51,5% dos casos. Quanto as etiologias,
encontraram que as infecgbes (27,6%) e os tumores (27,2%) foram os mais
prevalentes, seguidos por deformidade cranio-dentofacial (26,9%), avulsdes dentarias
(5,3%) reconstrugdes estéticas (4,9%), patologias de ATM (3,8%), lesdes orais (2,6%),
displasias (0,75%) e retiro de material de ostessintese (0,75%).

Concluiram que a falta de recursos humanos do servico maxilofacial desse
hospital limita o atendimento precoce dos casos e faz com que o processo de
recuperagcao do paciente, assim como a sua reinser¢ao no plano laboral seja mais

demorado, o qual gera um alto custo para o Estado

No mesmo ano, Rallis et. al., (2015) realizaram um estudo retrospectivo
extenso para identificar as mudangas da etiologia e tratamento das fraturas
maxilofaciais num periodo de 53 anos. O estudo foi conduzido no departamento de
cirurgia bucomaxilofacial do Hospital Geral de KAT em Atenas e os autores coletaram
os dados contidos nos prontuarios dos individuos ingressados por trauma maxilofacial.
Os dados coletados foram locais das fraturas (excluindo as fraturas nasais devido a
que eram atendidas por cirurgides plasticos), etiologia da lesdo e método de
tratamento.

Os dados coletados dos 53 anos foram divididos em dois periodos, sendo
de 1960 a 1984 e de 1985 a 2012. Ao todo foram registrados 9.616 individuos que
possuiam trauma maxilofacial, totalizando 15.484 fraturas. No primeiro periodo 75%
dos afetados eram homens com idade média de 36.25 anos e no segundo periodo
80,6% também eram homens com idade média de 36,84 anos. Em ambos os
periodos, a principal causa do trauma foram os acidentes de transito, seguido
agressao fisica, quedas, acidentes de trabalho e acidentes do esporte.

Quanto ao sitio da fratura, no primeiro periodo teve maior prevaléncia de
fratura de cbndilo e sinfise, enquanto no periodo mais recente teve prevaléncia das

fraturas do complexo zigomatico.
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Com relagdo ao método de tratamento, no primeiro periodo 56% dos
individuos foram tratados de forma conservadora, 37% com técnicas abertas e 7%
nao precisaram de tratamento. Ja no periodo mais recente a maioria dos casos foram
tratados com redugédo aberta e fixagdo interna estavel (60,6%), seguido por tratamento
conservador (20,1%), individuos que ndo precisaram tratamento (12.6%) e individuos
que rejeitaram tratamento (6,4%).

Concluiram que a falta de fiscalizagcédo e penalizagéo no transito € a causa
principal para a incidéncia de trauma maxilofacial e revelaram que no periodo de 53
anos, os cirurgides tenderam a abandonar o tratamento conservador e adotar a

reducao aberta e fixagao interna estavel.

Também em 2015, Scheneider et. al., publicaram um estudo
epidemioldgico realizado na Alemanha, onde foram coletados os dados contidos nos
prontuarios dos pacientes ingressados por trauma maxilofacial de 2010 a 2013. O
critério de exclusdo foram criangas e fraturas causadas por patologias. Foram
encontrados 409 individuos hospitalizados por trauma maxilofacial, dos quais 79%
foram do género masculino e 21% do género feminino.

O terco médio da face foi o mais afetado, principalmente encontrado no
complexo zigomatico-malar (31%), seguido pelas fraturas mandibulares (29%). A
principal etiologia dos traumas foi a agresséao fisica (45,2%), seguida por quedas
(25,2%), acidentes de transito (13,4%), acidentes do esporte (7,1%) e acidentes do
trabalho (4,9%). a principal forma de tratamento foi a redugdo aberta com fixagao
interna estavel (82,9%), seguida por reducédo fechada (13,9%) e tratamento
conservador (3,2%). Concluiram que o corpo clinico nos departamentos de
emergéncia, devem ser educados e treinados para lidar com pacientes violentos e

intoxicados.

Jan et. al., (2015) realizaram um estudio na Arabia Saudita em 2015,
levantou os dados contidos nos prontuarios dos individuos afetados por trauma
maxilofacial em um dos maiores hospitais traumatolégicos na cidade de Jeddah no
periodo de janeiro de 2009 a janeiro de 2014.

Os autores coletaram os dados, como idade, género, causa da leséo,

localizacdo e numero de fraturas, presenca de outras lesbes concomitantes,
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modalidade de tratamento, data de inicio do tratamento, tempo de internacao
hospitalar e complicagdes pds-operatorias.

Eles encontraram 853 individuos afetados por trauma maxilofacial com
idade média de 45 anos. A maioria dos individuos eram homens (85%). A principal
causa dos traumas foram os acidentes de transito (n=1106), seguidos pelos acidentes
domésticos (n=145) e acidentes industriais (n=125), acidentes do esporte (n=120),
acidentes com animais (n=99), agresséo fisica (n=36) e lesdes por arma de fogo
(n=19).

Dentro das fraturas mandibulares, a principal regiao afetada foi o céndilo
(n=390), corpo (n=264), angulo (n=247), sinfise (n=176), ramo (n=122), e fraturas
dentoalveolares (n=39). no tergo médio facial, o principal sitio das fraturas foi no
complexo zigomatico (n=116), | Le Fort Il (n=74), Le Fort i (n=32), Le Fort Il (n=28) e
fraturas naso-orbito-etmoidais (n=18). As complicagdes mais comuns foram as
deformidades estéticas, seguida dos disturbios sensoriais, infecgdes e mal ocluséao.

Eles concluiram que as fraturas maxilofaciais s&o um grande problema de
saude, sendo predominantemente visto em jovens do sexo masculino apds acidentes

com veiculos motorizados.

Mais tarde, Navarro e Morales (2016), realizaram uma revisao de literatura
sobre os conceitos gerais do Trauma Maxilofacial. O objetivo foi revisar sobre
conceitos gerais, caracteristicas geograficas, epidemiologia e registro estatistico do
trauma.

Foram consultadas as bases de dados MEDLINE, PubMed e SciELO,
utilizando os descritores "trauma", "maxilofacial trauma", "emergency management",
"epidemiology”, incluido artigos em inglés e espanhol publicado num periodo de 5
anos. Encontraram 132 artigos publicados dos quais foram escolhidos 55 artigos por
descreverem melhor os elementos da revisao.

Os autores concluiram em que as fraturas faciais podem variar de simples
a complexas e que podem resultar em morbilidade grave ou consequéncias mortais.
A principal causa de traumas maxilofacial sdo os acidentes de transito, seguido por
agressodes, quedas e acidentes do esporte e que o registro estatistico do trauma leva

a um melhor controlo da qualidade dos programas de atengao traumatoldgica.



29

Revisdo de Literatura

Ribeiro et. al.,, (2016) realizaram um levantamento em um Hospital
Especializado nivel Il durante o periodo de 3 anos, desde 2009 a 2012. Os critérios
de inclusdo foram todos os individuos que apresentavam qualquer fratura facial
diagnosticada por exame de imagem e excluidos aqueles que apresentavam falta de
registro nos prontuarios e suspeita de fratura ndo diagnosticada por imagem.

Os autores encontraram registros de 1.989 individuos com fraturas faciais
e foram excluidos 20 prontuarios por nao ter confirmagcao da fratura por exame de
imagem. Foram encontradas 36 fraturas panfaciais e 2.703 fraturas faciais localizadas
principalmente no complexo zigomatico-malar (28,8%), seguidas por Fratura
Mandibulares (23%). A principal causa das fraturas foram os acidentes de transito
(58%), seguidos pela agresséo fisica (34%). quanto ao tipo de tratamento, a redugao
aberta com fixag&o interna estavel foi mais prevalente (45,4%), seguido por tratamento
conservador (24,3%) e reducéao fechada (23,3%).

Os autores concluiram com uma mensagem de alerta as autoridades locais
e a populagdo em geral, que devem exercer melhor controle sobre os problemas de
transito e o aumento das taxas de agresséo fisica.

Manohd et. al., (2016) analisaram os prontuarios dos individuos com
trauma maxilofacial ingressados em um hospital em Chennai na india de 2002 a 2015.
Foram levantados os dados de idade, género, etiologia, ossos da face fraturados,
tempo entre o trauma e o atendimento, perda de consciéncia, tratamento escolhido e
complicagdes poés-operatérias. Foram excluidos os prontuarios dos individuos com
fraturas patoldgicas e historia clinica incompleta. Durante os 14 anos encontraram
3611 prontuarios, dos quais 2973 eram homens e 638 mulheres com idade média de
30 anos. Os acidentes de transito foram a principal etiologia (43,39%), seguidos por
agresséao fisica (23,45%), quedas (15%), acidentes do trabalho (12,79%) e acidentes
do esporte (5,37%).

A regido anatémica mais afetada foi a mandibula (59,2%), se destacando
as fraturas de parassinfise, seguidas por fraturas de cdndilo, angulo, corpo, sinfise,
ramo e processo corondide.

Nas fraturas do terco médio da face encontraram principalmente fraturas
Lefort | (17%), fraturas do complexo zigomatico (43%), Le Fort Il (9%), fraturas naso-
orbito-étmoidais (7%) e fraturas Le Fort lll (3%).
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Uma quarta parte dos pacientes tinham perdido a consciéncia, metade dos
pacientes foram tratados com mais de 4 dias ap6s o trauma. 73,53% dos casos foram
tratados com reducdo aberta e fixacdo interna estavel e 26,44% com reducdes
fechadas, 7% dos individuos tiveram complicagdes pds-operatorias, principalmente
hipoestesia de nervo infraorbitario e infecbes apds redugcao aberta e fixagao interna
de fraturas Le fort II.

Concluiram que a epidemiologia das lesdes faciais e fatores associados
sdo uteis n&o apenas para desenvolver estratégias de prevengao, mas também para
classificar os regulamentos legais existentes e também para definir um protocolo de
tratamento mais eficaz.

Farhadi, Parvash e Zarandi, também em 2016 realizaram um estudo
transversal de um ano na cidade de Trabiz no Irdo, com o objetivo de avaliar a
epidemiologia em pacientes com trauma maxilofacial na referida cidade.

Eles coletaram os dados dos prontuarios de 284 individuos durante o
periodo de 2013 a 2014. Os critérios de inclusao foram individuos hospitalizados com
fraturas no terco inferior da face e historia clinica completa. Foram excluidos os casos
com prontuarios incompletos.

Dentro do estudo encontraram 250 individuos que apresentaram 438
fraturas no tergo inferior da face, sendo 83,6% do sexo masculino e 16,4% do sexo
feminino com idade média de 30 anos.

Os autores identificaram a quantidade de fraturas por individuo,
encontrando individuos com apenas uma fratura (25,01%), individuos com duas
fraturas (59,37%), trés fraturas (14,06%) e quatro fraturas (1,56%). A maior frequéncia
de trauma foi observada na regido subcondilar (38,28%) e a menor frequéncia
relacionada a regiao coronoide (1,56%).

A maioria das fraturas foram atribuidas a acidentes de transito (53,9%),
quedas (24,2%), agressao (4,7%), trauma contuso (11,7%), acidente esportivo (4,7%)
e queda / trauma contuso (0,8 %) respectivamente.

O estudio concluiu que a maioria dos pacientes com fratura no terco inferior
da face foram do sexo masculino, na terceira década de vida. A principal causa de
fratura em todas as faixas etarias e em ambos os sexos foram os acidentes de transito,
seguidos por queda, trauma contuso, agressdo e acidentes esportivos,

respectivamente.
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Mais tarde, em 2017 Zamboni et. al., conduziram um levantamento
epidemiologico da incidéncia de fraturas faciais em um servico de cirurgia
bucomaxilofacial em Porto Alegre. Com a intengdo de identificar a incidéncia e
etiologia de fraturas faciais.

Dentro do estudo foram levantados 134 prontuarios e registradas 153
fraturas da face, num periodo de 4 anos. Incluiram todos os diagnésticos de fratura
facial e excluiram as fraturas dentarias.

O género masculino foi o mais acometido (86,6%) comparado com o
género feminino (13,4%), ambos os grupos na faixa etaria de 21 a 30 anos. A fratura
do osso zigomatico foi 0 mais prevalente, seguida por mandibula, maxila e ossos
préprios do nariz.

N&o se encontrou diferenga significativa entre a etiologia e faixa etaria
com o tipo de fratura. A diferenga encontrada foi entre a etiologia e o género, sendo
que o género masculino apresentou mais fraturas por agresséao fisica e o género
feminino por atropelamento.

Os autores consideraram que essa pesquisa teve importancia
fundamental para o planejamento, organizagcdo e melhoria do atendimento desses
pacientes.

No mesmo ano, Sarmiento (2017) realizou um levantamento
epidemiologico das fraturas maxilofaciais em um Hospital de referéncia em Bayamo,
Cuba, num periodo de 5 anos.

Foram incluidos os individuos ingressados no servigo maxilofacial desse
hospital e que foram operados sob anestesia geral e foram excluidos os prontuarios
incompletos, ilegiveis, extraviados, casos de tratamento conservador sob anestesia
local e individuos que vieram a 6bito. Dessa forma, foram encontrados 262 individuos
e registradas 302 fraturas faciais.

A idade média dos individuos foi de 33.7 anos, predominando o género
masculino. Os locais de fratura mais acometidos foram o complexo zigomatico-
maxilar, seguido pelas fraturas de mandibula e fratura dos ossos préprios do nariz. A
etiologia do trauma foi principalmente os acidentes de transito, seguido pela agressao
fisica.

Concluiu que as fraturas faciais ocupam uma grande atengao do servigo
maxilofacial e ressaltaram a importancia deste tipo de estudo para reconhecer as

etiologias das fraturas faciais.
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Abosadegh, Rahman e Saddki (2017), realizaram um estudo retrospectivo
dos pacientes que apresentavam fraturas maxilofaciais associadas a lesdes
traumaticas na cabega no Servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial em um hospital de
referéncia na Malasia.

Neste estudo a prevaléncia de fraturas faciais foi em individuos masculinos
com idade média de 30 anos, representando 82,2% dos casos registrados. Quanto a
etiologia, 90,9% dos casos foi por acidente de transito, incluindo acidentes com
automdével, motocicleta e atropelamento, seguido de agressao, quedas, acidentes do
trabalho, acidentes do esporte etc.

Todas as fraturas de parede orbital, parede do seio maxilar, fraturas nasais,
fraturas do osso zigomatico e arco zigomatico, assim como as fraturas de processo
alveolar mandibular estavam associadas a lesdes traumaticas na cabeca,
representando o0 69,98% dos casos.

Eles concluiram que houve alta prevaléncia de lesdes traumaticas na
cabeca entre os pacientes com trauma maxilofacial (69,98%). Tanto os acidentes de
transito, quanto as fraturas de osso nasal, complexo zigomatico, arco zigomatico,
parede orbital, parede do seio maxilar e fraturas do processo alveolar mandibular
foram significativamente associados com lesdes traumaticas na cabeca em pacientes
que sofreram trauma maxilofacial.

Também em 2017, Samieirad et. al., publicaram um estudo retrospectivo
realizado no Ir3, coletando os dados dos pacientes internados por trauma maxilofacial
em um hospital de referéncia de 2015 a 2016. Foram excluidos os individuos com
historia clinica incompleta, quem apresentava apenas fratura dento alveolar e les6es
apenas nos tecidos moles.

Os autores encontraram que 80% dos individuos afetados eram homens e
20% mulheres na segunda ou terceira década de vida. Também identificaram o local
de fratura mais afetado foi a mandibula (58,8%), seguido por fraturas do complexo
zigomatico-malar (36,7%) e fraturas nasais (18,33%). A maioria dos individuos
apresentaram fraturas multiplas (65,5%), seguido por duas linhas de fratura (39,4%)
e fraturas simples (34.5%).

Das fraturas mandibulares, a regido do corpo foi a mais afetada (39,67%),
seguida por parassinfise (20,19%). O tratamento de primeira escolha foi a redugéo
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aberta com fixacdo interna estavel (43%), seguida pela abordagem com reducéo
fechada e reducéo aberta (33%), e apenas reducao fechada (24%).

Concluiram que o conhecimento desses dados ajudaria nas politicas de
cuidados da saude quanto a prevencao e tratamento

Teshome et al., (2017) realizaram um estudo retrospectivo na Etidpia foi
durante dois anos, no qual levantaram os dados contidos nos prontuarios dos
individuos com trauma maxilofacial ingressados em um hospital universitario de
referéncia. Foram incluidos todos os individuos com histéria clinica completa maiores
de 10 anos foram incluidos no estudo. Os dados foram coletados por 3 cirurgides
dentistas sob a supervisao do investigador principal. A etiologia do trauma foi dividida
em quatro categorias: violéncia interpessoal e com armas, acidentes de transito
incluindo carro, motocicleta e pedestres, lesdes esportivas e quedas de nivel e da
propria altura. As lesdes maxilofaciais foram classificadas de acordo ao local do
trauma, tipo de leséo e etiologia

Foram encontrados 326 individuos com trauma maxilofacial no periodo de
dois anos, dos quais 261 individuos eram homens, com idade média de 29,12 anos.
A principal etiologia do trauma foi a violéncia interpessoal (75,8%), seguidos por
acidentes de transito (21,5%) e outras causas (2,7%). A maioria dos individuos
apresentaram apenas lesbes em tecidos moles, contusbes e abrasdes (49,4%) e
50,61% apresentaram fraturas dos ossos faciais principalmente na mandibula.

O tratamento de primeira escolha foi o tratamento conservador (49,7%) que
consistiu em desbridamento e sutura, seguido por reducdes fechadas (45,7%) e
reducao aberta (4,6%).

Concluiram que a violéncia interpessoal foi a principal causa de trauma
maxilofacial, sendo a mandibula o osso mais afetado. Sugeriram que o ministério
federal da saude da Etidpia deve ter um centro maxilofacial bem organizado em
hospitais terciarios para gerenciamento de emergéncia para evitar morbidade e
mortalidade.

Farias et. al., (2017), desenvolveram um estudo no nordeste do Brasil, dos
pacientes internados por Trauma de face num hospital metropolitano. Os autores
realizaram um estudo transversal e exploratério realizado durante um ano, onde

encontraram 244 casos de individuos internados por trauma facial. Os dados
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coletados incluiram etiologia, tipo de trauma, modalidade de tratamento, tempo de
internacao e o trimestre de atendimento.

Eles encontraram que a idade média dos individuos era de 31,16 anos, o
tempo de internagao foi em média de 6.32 dias. Os individuos do género masculino
representaram 91,8% da amostra, enquanto o género feminino representou 8,2%. Os
acidentes de transito representaram a principal etiologia (63,5%) e o principal sitio das
fraturas foi no complexo zigomatico-malar (29,1%). O tratamento cirurgico foi o mais
utilizado (90,2%).

Concluiram que a maioria das vitimas correspondia a homens envolvidos
em acidentes de transito, apresentando fraturas principalmente do complexo

zigomatico com necessidade de tratamento cirurgico.

Ainda em 2017, Bonavolonta et al., fizeram um estudo retrospectivo de 15
anos na lItalia, com o objetivo de analisar os individuos internados por fraturas do
esqueleto facial, com abordagem cirurgica ou ndo, na Universidade de Napoles
Federico Il, centro de referéncia para atendimento ao trauma dessa regiéo.

Os autores coletaram os dados referentes a idade, género, nacionalidade,
data do acidente, etiologia e tipo de fratura. O estudo n&o incluiu dados sobre a
quantidade de dias de internamento, tratamento ou complicagdes.

As fraturas foram diagnosticadas por meio de exame radiografico e
classificadas em fraturas mandibulares (dentoalveolares, sinfise, parassinfise, corpo,
angulo, ramo, processo corondide e céndilo) e fraturas de maxila (palato-alveolar, Le
fort I, Lefort Il e Le fort Ill), Fraturas nasais, naso-o6rbito-etmoidais, fraturas de orbita
(assoalho, parede medial, teto, parede lateral e combinada), fraturas zigomaticas
(complexo zigomatico e isoladas de arco zigomatico) e fraturas de seio frontal.

As etiologias foram divididas em quedas, acidentes de transito, agressao
fisica, acidentes do esporte, acidentes do trabalho e outras causas.

No periodo de 15 anos (2001-2015), encontraram 1720 individuos que
apresentaram 2392 fraturas faciais, dos quais 64,4% eram homens com idade média
de 44 anos e 35,6% mulheres com idade média de 59 anos.

A principal etiologia dos traumas foram os acidentes de transito (57,1%),
seguidos por agresséo fisica (21,7%), quedas (14,2%), acidentes de trabalho (3,5%),
acidentes do esporte (3,3%) e outras causas (2,1%). Dentro dos acidentes de transito,

os acidentes motociclisticos foram prevalentes (43,8%). Dos acidentes do esporte, o
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soccer foi o mais frequente (56,1%). Dos acidentes de trabalho, encontraram
principalmente acidentes de trabalho de construgéo (36,1%).

O local da fratura mais frequente foi na mandibula com 861 casos (36%),
seguidas por fraturas do osso zigomatico com 489 casos (20,4%), fraturas de maxila
com 282 casos (11,8%), fratura dos ossos nasais 259 casos (10,8%), fraturas do
complexo naso-orbito-etmoidal 72 casos (3%), e seio frontal 42 casos (1,8%).

Os autores concluiram que a coleta regular de dados epidemiologicos
sobre fraturas maxilofaciais é crucial e que é apropriado criar bancos de dados
multicéntricos que permitam uma analise comparativa fornecendo suporte importante

para as prioridades clinicas e de pesquisa.

Rezaei et al.,, (2017), conduziram um estudo na cidade populosa de
Kermanshah onde levantaram os dados dos individuos afetados por trauma
maxilofacial num periodo de 36 meses. Foram coletados os dados de 1727 individuos
referentes a idade, género, data de internacéo, etiologia, tipo de leséo facial, trauma
néo facial associado e modalidades de tratamento.

As lesbes foram classificadas como: lesdes de tecido mole, fraturas
mandibulares, fraturas nasais, maxilares, zigomaticas, orbitais, naso-érbito-etmoidais
e fraturas alveolares. Os traumas néo faciais foram classificados como trauma nos
membros superiores e inferiores, trauma ao cérebro e medula espinhal, esqueleto
axial e trauma abdominal. As etiologias foram divididas em acidentes de transito,
agressao fisica, quedas e outras causas.

Dos 1727 individuos encontrados, 1096 sofreram apenas lesédo aos tecidos
moles, ja 631 tiveram fraturas faciais, destes, 507 tiveram fraturas sem lesdo aos
tecidos moles e 124 tiveram tanto lesdes aos tecidos moles, quanto fraturas
esqueletais. A idade dos individuos variou de 4 a 90 anos, dos quais 39,8% estavam
dentro da faixa etaria de 21 a 30 anos.

A maioria dos individuos com fraturas faciais foram homens (78%). Os
traumas n&o associados a face incluiram o Sistema Nervoso Central (n=35), membros
inferiores (n=7), membros superiores (n=8), esqueleto axial (n=4), sistema respiratorio
(n=2) e abdome (n=1). A principal etiologia dos traumas forma os acidentes de transito
(74,8%), Agresséo Fisica (13,2%), Quedas (8,3%), outras causas foram responsaveis
por 4% dos afetados.
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Quanto ao tipo de tratamento, 72% das fraturas mandibulares, 87% dos
maxilares e 84,8% das fraturas zigomaticas foram reduzidas por redugédo aberta e
fixagado interna rigida.

Os autores concluiram que o protocolo de tratamento mudou durante os
ultimos 15 anos e, como muitas outras regides, os métodos conservadores foram
substituidos por redugéo aberta e fixagao rigida. Os resultados também mostraram
que as tentativas de reduzir os traumas relacionados ao transito ndo tém sido

suficientes e precisam ser revistas.

Nesse mesmo ano Lee et. al., (2017), publicaram um estudo realizado na
Malasia, teve o objetivo de analisar o trauma maxilofacial e sua relagdo com os dados
demograficos dos individuos e o consumo de alcool no estado de Sabah. Foi um
estudo retrospectivo de casos de trauma maxilofacial atendidos pelo Departamento
de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Queen Elizabeth, Kota Kinabalu, Sabah, de
1° de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2013.

Os autores encontraram 360 prontuarios de individuos atendidos por
trauma maxilofacial, dos quais foram coletados os dados referentes a idade, género,
consumo de alcool, tipo de fratura, etiologia do trauma e o tratamento recebido.

Dos individuos afetados 85,4% eram homens e 14,6% mulheres com idade
meédia de 31 anos. A causa principal das fraturas foram os acidentes de transito
(66,3%), seguido por quedas (12,4%) e agresséo fisica (11,6%). Os casos atendidos
foram principalmente lesées de tecido mole (n=458). De todos os casos, 18,8%
estavam associados ao consumo de alcool. O principal sitio anatdmico das fraturas
foi na mandibula, principalmente na regido de parassinfise (91 casos).

O tratamento das fraturas incluiu reducao aberta e fixagao interna (22,9%),
reducdo fechada (28,7%) e tratamento conservador (48,4%). O debridamento e a
sutura foram feitos para todos os pacientes com lesdo de tecidos moles.

Concluiram que o trauma maxilofacial € um grande problema em Sabah.
Afeta principalmente homens na faixa etaria de 21 a 30 anos. A maioria dos pacientes
que sofreram acidentes de transito eram motociclistas e a fratura mandibular com

envolvimento da parassinfise registrou o maior niumero de casos.
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Khalatbari et. al., (2017) realizaram um estudo transversal de um ano na
cidade de Tehran no Irdo, com o objetivo de identificar as causas dos traumatismos
craniofaciais nesta cidade e descrever as lesdes 0sseas e aos tecidos moles.

O periodo escolhido foi de setembro de 2013 a setembro de 2014. Os
critérios de inclusao foram os individuos internados por trauma craniofacial causadas
por veiculos de motor, motocicleta, quedas e assaltos. Ja os critérios de exclusao
foram os individuos com histéria clinica incompleta, criangas que ndo conseguiram
explicar a causa do trauma, hemorragias intracranianas ndo traumaticas e pacientes
para 0s quais as causas da lesdo ndo eram Obvias (seja por causa de um histoérico
defeituoso ou prontuario médico incompleto).

Os dados coletados foram: idade, género, causas da lesdo, relatorios do
exame clinico. As etiologias do trauma foram divididas em assaltos, acidentes de
veiculo de motor, quedas e um grupo separado nomeado como outros que incluiam
acidentes do esporte, tentativas de suicidio, acidentes domésticos e explosdes

Eles encontraram 416 casos, dos quais 356 eram do sexo masculino
(85,6%). A idade média foi de 33 anos. A causa mais comum das lesdes foi a queda
(32,9%) seguida de acidente motociclistico (20,7%). De toda a amostra, 206 pacientes
tiveram fratura de cranio (49,5%). Fraturas 6sseas faciais foram mais comuns entre
aqueles com lesdes ndo causadas por acidentes de transito (28,5%) em comparagéao
com aqueles que ja haviam sofrido acidentes com veiculos automotores (12,4%). Por
outro lado, hemorragia intracraniana (74,3%) e les6es do tecido cerebral incluindo
contusdo, edema, herniagdo (44,6%) foram respectivamente mais prevalentes em
traumas por veiculos motorizados do que em acidentes de automodveis nao
relacionados com veiculos. No seguimento, 34 pacientes vieram a oObito durante a
hospitalizagao, 69 pacientes foram submetidos a cirurgia craniana e 67 necessitaram
de cirurgia facial.

Os autores concluiram que as lesdes craniofaciais foram mais comuns em
homens na faixa dos trinta anos, sendo as quedas e os acidentes motociclisticos as
causas mais comuns e que essas descobertas podem ser consideradas por médicos

e especialistas em medicina legal.

Mais tarde, Gonzalez-Sanchez, Pérez-Guillen e Acufia-Pérez (2018),
realizaram um estudo sobre a incidéncia de fraturas mandibulares num Hospital de

referéncia em Cuba, com o objetivo de caracterizar esses pacientes.
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O periodo escolhido para o levantamento foi do 1° de junho de 2016 a
30 de abril de 2018. Os critérios de inclusao foram aqueles individuos a partir de 20
anos de idade que foram diagnosticados com fratura mandibular, confirmado
radiograficamente. Foram excluidos os individuos encaminhados desde outro centro
de saude e os individuos que faleceram antes do tratamento.

Eles estudaram 56 casos de individuos com fraturas mandibulares. A principal
etiologia encontrada foi a Agresséo Fisica (46,4%), seguida por acidentes de transito
(25%), acidentes de trabalho (12,5%), acidentes esportivos (10,7%), e acidentes
domeésticos (5,4%).

Quanto a localizagdo anatbmica das fraturas, encontraram que o corpo
mandibular foi principalmente afetado (41%), seguido pelo angulo (26,8%), ramo
(12,5%), sinfise (8,9%), cbéndilo (5,4%), fraturas alveolares (3,6%) e fraturas deo
processo coronoide (1,8%).

A principal complicagédo encontrada foram as Infecgdes (30,4%), seguidas
pelas alteragdes oclusais (16,1%), pseudoartrose (12,5%), lesdes aos nervos (10,7%),
transtornos da atm (8,9%), anquilose (1,8%), osteomielite (1,8%), deiscéncia de sutura
(1,8%), hemorragia (1,8%) e individuos sem nenhuma complicagao (14,3%).

Quanto ao tipo de tratamento, 73,2% dos individuos foram tratados
cirurgicamente e 26,85 de forma conservadora.

Conclui-se que as fraturas de mandibula foram mais frequentes na terceira
década de vida, no sexo masculino e as causadas por agressao fisica. Dentre as
manifestacdes, destacaram-se dor localizada, desvio mandibular e alteragdo da
oclusao; foi constatada a prevaléncia de fraturas simples, localizadas no corpo,

tratadas cirurgicamente e complicadas com infecgéo.

Bocchialini et al., (2018) presentaram um estudio epidemiolégico em um
hospital de referéncia na Italia. Os critérios de inclusao foram individuos com trauma
facial, com idade maior ou igual a 18 anos, disponibilidade de historia clinica e exames
radiograficos, pelo menos uma fratura facial e tratamentos de redugdo aberta e
fechada. Pacientes que nao precisaram intervengao ou nao tinham histdria clinica
completa foram excluidos. Foram encontrados 1262 individuos, os quais
apresentaram 2615 fraturas. 79% dos individuos eram do género masculino e 21% do
género feminino, todos com idade média de 40,7 anos. O tempo médio de internagéo
foi de 7 dias.
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Quanto a etiologia, 24% das lesbes eram de causa desconhecida. A
principal etiologia foram os acidentes de transito (20%), seguidos por agressao fisica
(14,4%), esportes (14,1%), acidentes ndo automobilisticos (13,4%), acidentes
domésticos (5,7%) e outras causas (2,4%).

A regidao anatbmica principalmente afetada foi o terco médio da face
(n=1986), seguido por fraturas mandibulares (n=516), fraturas dentarias e avulsées
(n=68) e fraturas do ter¢o superior da face (n=45).

Eles concluiram que € essencial estabelecer um banco de dados regional /
suprarregional que produza as informagdes necessarias para planejar de forma

coerente e eficaz como prevenir e tratar o trauma maxilofacial.

Pouco depois em 2019, Abosadegh et al., conduziram um estudo
retrospectivo realizado em um Hospital da Malasia, foram coletados os dados contidos
nos prontuarios dos pacientes internados por trauma maxilofacial durante o periodo
de 2013 a 2015. Foram excluidos aqueles individuos com historia prévia de trauma
maxilofacial, hospitalizados por segunda vez, individuos com fraturas provocadas por
patologias, individuos com deformidade facial e prontuarios com informagbes
incompletas.

Os autores encontraram 642 individuos hospitalizados por trauma
maxilofacial, dos quais foram excluidos 169 prontuarios, o numero total de individuos
avaliados foi 473, dos quais 82,2% eram do género masculino na terceira década de
vida. Os acidentes de transito foram a principal causa dos traumas registrados
(83,1%). Mais da metade dos individuos apresentavam fraturas de Orbita (51,2%),
seguido por Fraturas Mandibulares (30,7%). Quanto ao tipo de tratamento, a maioria
dos casos teve Tratamento Conservador (51,4%), seguido por Tratamento Cirurgico
(35,7%) o restante dos individuos n&o foram tratados neste hospital, sendo
encaminhados para outro centro ou vieram a oébito.

Concluiram que o estudo forneceu dados uteis para o planejamento de
estratégias de prevengao de trauma maxilofacial, principalmente entre motociclistas,
e enfatizaram a importancia do uso de equipamentos de protecao individual como

capacetes ao andar de motocicleta.

Ramisetty et. al., (2019) publicaram m estudo realizado na india com

pacientes mulheres. O objetivo do estudio foi avaliar a etiologia, padroes e distribuicao
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das fraturas faciais em mulheres entre as diferentes faixas etarias. O estudo foi
conduzido num hospital na india, onde coletaram os dados dos prontuarios das
mulheres atendidas por trauma maxilofacial, excluindo aquelas que tiveram outros
traumas em outras regides do corpo.

Foram coletados dados como idade, etiologia, local da fratura, numero de
fraturas e influéncia do alcool. As etiologias dos traumas foram classificadas em
acidentes de transito, quedas de nivel, quedas de altura, lesdes por agressao, lesées
esportivas e outras causas (lesdes no local de trabalho, lesées por atropelamento de
animais, causas iatrogénicas).

Os acidentes de transito incluiram queda de veiculos em movimento,
colisdo de veiculos (acidente com veiculo, acidente de motocicleta, acidente de carro,
acidente com veiculo pesado) e atropelamentos.

As fraturas foram divididas segundo a sua localizagdo em fraturas
maxilares, palatais, dentoalveolares, fraturas nasais, orbitais, naso-orbito etmoidais
(NOE), fraturas do osso frontal, complexo zigomatico maxilar, Le fort I, Lefort Il, Lefort
lll. As fraturas mandibulares foram subdivididas em sinfise, parassifise, corpo, angulo,
ramo, céndilo e corondide.

Os autores encontraram 302 casos de mulheres atendidas por trauma
maxilofacial no periodo de maio 2005 a junho 2015, as quais apresentaram 422
fraturas faciais. A idade foi de 3 a 75 anos, com idade média de 30 anos. A principal
causa das fraturas foram os acidentes de transito (53,7%), seguidos por agresséo
(23,9%), quedas (13,2%) e outras causas (9,2%).

As fraturas mandibulares foram as mais altas (44,07%), seguidas pelos
0ssos zigomaticos (20,37%) e as menos foram as fraturas NOE (1,89%). De todas as
fraturas mandibulares, as fraturas da parassinfise (N=66) foram as mais numerosas,
seguidas pelas fraturas do céndilo (40) e do angulo (N=32).

Os autores concluiram que as lesdes maxilofaciais em mulheres da
populagao estudada, mostrou que cerca de um tergo dos casos estava na faixa etaria
de 21-30 anos e com idade média de 30 anos. E que estudos periddicos sobre trauma
maxilo-facial devem ser planejados prospectivamente, para que a mudanga continua

no padrao e distribuicdo das lesdes maxilo-faciais possa ser atualizada.

Também em 2019, Pietzka et. al., fizeram um estudo retrospectivo,

coletando informacdes da base de dados da Sociedade Alema de Trauma, chamada
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Trauma Register DGU®, que contém documentagdo padronizada de pacientes
gravemente feridos. O periodo de estudo foi de 1993 a 2014 e foi realizado com o
objetivo de analisar a prevaléncia de trauma Maxilofacial em individuos gravemente
feridos que sofreram um acidente de trénsito, assim como investigar fatores
associados.

Foram excluidos os individuos atendidos em hospitais fora da Alemanha e
aqueles que ndo foram submetidos a cirurgia imediata ou ndo foram admitidos em
unidade de terapia intensiva. O tipo de transporte foi avaliado, incluindo:
carro/caminh&o, motocicleta, bicicleta e pedestres. Os pacientes foram divididos em
dois grupos: (1) pacientes com trauma maxilofacial, incluindo o6rbita, nariz, orelhas,
mandibula, boca (TMF positivo) e pacientes sem lesdo maxilofacial (TMF negativo).

Os resultados foram apresentados de forma descritiva sem nenhum teste
formal para significancia estatistica entre os grupos, devido ao grande numero de
casos. Foram registrados n = 62.196 individuos que sofreram acidente de transito e
que tiveram pelo menos um ferimento grave. A idade média foi de 42 anos, sendo a
maioria do género masculino 71,4% e 28,6% do género feminino. Quando separados
por grupo, ficou um total de 12.613 individuos no grupo TMF positivo e 49.583
individuos no grupo TMF negativo.

No grupo TMF positivo, foram observadas fraturas no tércio médio da face
(60,3%), seguido por fraturas mandibulares (19,3%), fraturas nasais (22,6%), fratura
de orbita (6,7%), lesdes na boca (6.3%) e lesdes nas orelhas (4.8%). No grupo TMF
negativo, foi encontrada uma combinagdo aumentada relevante de lesdes toracicas,
abdominais e lesdes dos membros.

Neste estudo encontraram uma redug¢ao na incidéncia de lesdes faciais em
motoristas de carro/caminhdo ao longo dos anos (35,1% em 1993 e 17,8% em 2014).
A porcentagem de trauma facial sofridas por motociclistas, ciclistas e pedestres pouco
mudou ao longo dos anos.

Os autores concluiram que um de cada 5 pacientes que sofre acidente der
transito precisa de atencdo especializada maxilofacial e que pacientes com lesdes
multiplas, incluindo lesdes makxilofaciais, sao beneficiados quando existe um
tratamento multidisciplinar em um centro de trauma especializado, com colaboragao

estreita entre cirurgiées neuro, oftalmologicos e maxilofaciais.
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Mais tarde, Wusiman et. al., (2020), publicaram um levantamento
epidemioldgico dos individuos acometidos por trauma maxilofacial num periodo de 5
anos na cidade de Xinjiang, na China. O periodo de coleta escolhido foi de 2012 a
2016. Os dados coletados foram idade, género, etiologia da lesao, sitio anatémico do
trauma, lesbes associadas, tratamento escolhido e complicagdes.

As fraturas foram divididas em fraturas nasais, naso-6rbito-etmoidais,
fraturas de seio frontal, fraturas do complexo zigomatico e fraturas isoladas de arco
zigomatico. As fraturas orbitais foram divididas em: assoalho orbital, teto de 6rbita,
parede medial, parede lateral e combinada. As mandibulares foram divididas em:
dentoalveolar, sinfise, parassinfise, corpo, angulo, processo corondide e processo
condilar. As Fraturas de maxila foram divididas em: palato-alveolar, Le fort I, Le fort Il,
Le fort IIl.

No periodo de 5 anos foram encontrados 2492 individuos que
apresentavam 3597 fraturas maxilofaciais. De todos os individuos, 1981 eram homens
e 511 mulheres. A etiologia principal foram os acidentes de transito (42%), seguida
por violéncia interpessoal (19,1%), seguido por quedas (15,1%). Do total dos
individuos 826 apresentaram lesbes em tecido mole, 736 apresentaram fraturas
isoladas e 932 tiveram fraturas multiplas.

O sitio anatémico com mais fraturas foi a mandibula (31,97%), seguido por
fraturas do osso zigomatico (25,3%), fraturas de maxila (18,3%), fraturas orbitais
(11,9%), fraturas nasais (10,8%), e fraturas de seio frontal (2%). Quanto as lesbes
associadas, 27,4% tiveram lesdes nas extremidades superiores e inferiores, 24,7%
tiveram lesdes cranio-cerebrais e as lesdes pélvicas, abdominais e na coluna foram
menos observadas (9,2%).

O tipo de tratamento principalmente utilizado foi a redugcédo aberta com
fixacdo interna estavel (55,3%), seguida por reducdes fechadas e tratamentos nao
cirargicos e transferéncias para outros hospitais.

Os autores concluiram que os acidentes de transito foram as principais
causas de trauma maxilofacial nessa regido, afetando principalmente individuos do
género masculino e causando também lesdes nas extremidades superiores e

inferiores, assim como lesdes cranio-cerebrais.

No mesmo ano, na Filadélfia Cohn et al., (2020), compararam os padrdes

de trauma maxilofacial e os mecanismos de lesdo no norte da Filadélfia com dados
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nacionais do National Trauma Data Bank®©. Os dados foram coletados da Rede
Einstein Healthcare de setembro de 2016 a abril de 2017, e do Sistema da Temple
University Health de setembro de 2017 a abril de 2018.

Os critérios de inclusdo foram os individuos maiores de 18 anos que
apresentavam trauma maxilofacial e tomografia computadorizada. Os critérios de
inclusdo foram os individuos menores de 18 anos, individuos que apenas
apresentavam uma fratura nasal isolada e individuos com fraturas maxilofaciais
antigas.

Foram coletados os dados dos pacientes referentes a género, idade, raca,
cédigo postal, estado civil, emprego e plano de saude. Também foram coletados os
dados do tipo de fratura maxilofacial e a etiologia do trauma. Os individuos com mais
de 1 fratura foram classificados como fraturas multiplas, e as fraturas de seio maxilar,
complexo zigomatico-maxilar, arco zigomatico, fraturas naso-orbito- etmoidais foram
classificadas como “outras” devido a que eram pouco frequentes. Quanto a etiologia,
foi classificado apenas como “acidente”, todos os acidentes do esporte e do trabalho
e para agressao fisica, foram anotados os mecanismos de agresséo.

Foi utilizada estatistica descritiva, incluindo frequéncia, porcentagens e
médias, para categorizar os 2 grupos: Urbano e Nacional. A analise do qui-quadrado
foi usada para comparar as variaveis categéricas. A analise de regressao logistica
multivariada foi usada para identificar as correlagdes entre as variaveis demograficas
e os padrdes de fratura para cada populacao.

Os autores encontraram 252 individuos com trauma maxilofacial da regido
urbana no norte da Filadélfia e 14,447 individuos da base de dados nacional.

A maioria dos individuos com trauma maxilofacial eram solteiros (85%),
afro-americanos (56%), do género masculino (75%), entre as idades de 18 a 35 anos
(33%), desempregados (45%), com plano de saude para cidadado de baixa renda
(54%).

O principal sitio das fraturas foi na mandibula (30%), seguida pelas fraturas
orbitais (25%), fraturas multiplas (18%), outras (15%) e fraturas maxilares (12%).

Na comparagao demogréfica, os individuos da regido urbana da Filadélfia
tinham principalmente 31-45 anos, enquanto que os individuos do banco de dados
nacional eram principalmente maiores de 65 anos. Tanto na regido urbana da
Filadélfia, quanto na base de dados nacional, a maioria dos individuos afetados eram

homens.
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Quanto a raga, na regido metropolitana 55% eram africanos americanos,
19% Hispanicos e 19% caucasianos enquanto na base de dados nacional foram
encontrados 16% de africanos americanos, 10% de hispanicos e 68% de caucasianos.
Na regido urbana da Filadélfia o 55% dos individuos utilizavam plano de saude para
pessoas de baixa renda, enquanto na base de dados nacional apenas 15% utilizavam
esse plano.

Os autores concluiram que os padrbes de trauma maxilofacial eram
significativamente diferentes no ambiente urbano dos padrdes nacionais. E que
traumas maxilofaciais tendem a ocorrer em comunidades afetadas pela pobreza e

abuso de substancias.

No Brasil, ainda em 2020, Castro-Meran et al., publicaram um estudo sobre
a Incidéncia do Trauma Maxilofacial em um hospital de referéncia em Bauru onde os
autores coletaram os dados contidos dos prontuarios dos individuos acometidos por
trauma maxilofacial no periodo de janeiro 2015 a julho 2017. Os dados coletados
foram, idade, género, etiologia do trauma, localizagdo anatémica das fraturas e tipo
de tratamento realizado.

Os autores encontraram 441 prontuarios de individuos com 509 fraturas
faciais. A maioria dos individuos eram homens (81,40%) com idade média de 35 anos.
A localizacdo anatomica das fraturas foi principalmente o ter¢co médio facial,
especificamente nos 0ssos proprios do nariz (48,66), seguidas pelo osso zigomatico
(24,03%) e na mandibula principalmente no angulo (27,32%). O tipo de tratamento
principalmente utilizado foi a redugao aberta com fixagao interna estavel (47,09%).

Os autores concluiram que houve prevaléncia das fraturas nasais, em

homens vitimas de agresséo fisica nessa cidade.

Ja em 2021, Kanala et al., publicaram um estudo na india, onde coletaram
os dados dos pacientes operados por trauma maxilofacial, em um hospital
universitario na cidade de Vijayawada, no periodo de 2008 a 2017. Eles coletaram os
dados contidos nos prontuarios referentes a: idade, género, etiologia do trauma,
localizacdo anatébmica e tipo de tratamento.

A etiologia foi dividida em quatro grupos: (1) acidentes de transito (carro,

moto, bicicleta, pedestre, motorista ébrio), (2) quedas (de altura, causadas por jogos
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ou por causa de doengas sistémicas), (3) violéncia interpessoal e (4) esportes e outras
injurias.

As fraturas foram classificadas de acordo a seis localizagdes anatdmicas:
(1) fraturas de mandibula (sinfise, parassinfise, corpo, angulo, ramo, processo
corondide e processo condilar), (2) fraturas do complexo zigomatico (osso zigomatico,
incluindo ou nao o arco), (3) fraturas de maxila (Lefort I, Le fort Il e Le fort Ill), (4)
fraturas dos ossos nasais, (5) fraturas orbitais e cranianas (6rbita, osso temporal e
osso frontal) e (6) outras injurias (laceragcbes de tecido mole, avulsdo e fraturas
dentarias).

Foram encontrados 1.112 dos quais 89% eram homens e 11% mulheres
com idade média de 32 anos. A etiologia principal foram os acidentes de transito
(70%), quedas, principalmente em criangas que se encontravam brincando e idosos
afetados por doencas sistémicas (19%), agresséo fisica (9%), e acidentes do esporte
e outras injurias (2%).

A mandibula foi o osso mais afetado (47,2%), seguido por fraturas dentarias
e laceragdes de tecido mole (18%), complexo zigomatico (17,4%), fraturas de maxila
(12,4%), fraturas nasais (1,8%), fraturas cranianas e orbitais (1.3), e fraturas
panfaciais (1,1%).

Na mandibula, a regido principalmente afetada foi na parassinfise (28%),
cobndilo (20%), angulo (17%), sinfise (16%), corpo 16(%), ramo (2%), e processo
coronoide (1%).

Quanto ao tipo de tratamento, 55% dos individuos foram tratados com
reducao aberta e fixacao interna estavel, 29% dos individuos foram tratados de forma
conservadora, e 17% foram tratados com redugao fechada, incluindo o uso de barras
de Erich.

Concluiram que as fraturas mandibulares foram prevalentes, em individuos
do género masculino, vitimas de acidentes de transito e tratados com redugao aberta

e fixacao interna estavel.
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3 PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivo realizar o levantamento de dados contidos nos
prontudrios de pacientes com trauma maxilofacial no Hospital Docente Universitario Dr. Dario
Contreras da Republica Dominicana, entre 2014 e 2019.

Desta forma, procuramos:

- Identificar o tipo de fratura prevalente nessa cidade

- A principal etiologia

- Género e faixa etaria mais acometidos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

Ap0ds acordo de cooperagao académica com o Hospital Docente Universitario
Dr. Dario Contreras, este trabalho foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
do hospital sob o numero 2019-2.020.69 (Anexo A).

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo epidemiolégico retrospectivo descritivo, pois descreve a frequéncia e a
distribuicdo dos agravos na amostra estudada, porém com dados passados, em

apenas um ponto no tempo, sendo transversal.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado utilizando o banco de dados de arquivos do
departamento de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, do Hospital Docente

Universitario Dr. Dario Contreras.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusao foram os prontuarios com informacdes completas do
individuo acometido, sobre as etiologias denominadas como: acidentes de transito,
agressao, acidentes do trabalho, quedas e feridas por arma de fogo, além de

informacdes sobre o tratamento realizado.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusao foram os prontuarios com dados incompletos sobre a
idade, género do individuo e etiologia do trauma, assim como os prontuarios que nao

indicaram o tipo de tratamento realizado.
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4.6 LEVANTAMENTO DE DADOS

Foram analisados os prontuarios dos individuos afetados por trauma
maxilofacial no servigo de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial atendidos durante

o periodo de 5 anos, de 1 de novembro de 2014 a 30 de novembro 2019.

Os dados coletados dos prontuarios foram:
e |dade
e Género
e Etiologia do trauma
e Localizagdo anatdmica das fraturas

e Tipo de tratamento

A etiologia dos traumas foi classificada em: (1) acidentes de transito, (2)

agressao, (3) lesdes por arma de fogo, (4) quedas e (5) acidentes de trabalho.

As fraturas faciais foram classificadas de acordo com sua localizagao
anatbmica em: (1) fratura dos ossos nasais, (2) fraturas de 6rbita, (3) fraturas do
complexo naso-orbito-etmoidal, (4) fraturas do osso zigomatico, (5) fraturas Le Fort |,
(6) fraturas Le Fort Il, (7) fraturas Le Fort Ill, (8) fraturas mandibulares (sinfise,
parassinfise, corpo, angulo, ramo, processo corondide e céndilo).

O tratamento foi classificado de acordo com o tipo em: reducido fechada,

reducao aberta com fixacao interna estavel e tratamento conservador.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Depois de levantados os dados, estes foram organizados e tabulados em uma
planilha de excel para windows.

Foram analisadas a incidéncia das etiologias e correlacionadas com o género

dos pacientes afetados. Também foi avaliada a incidéncia das fraturas segundo a sua

localizacdo anatémica, para depois ser correlacionado com o tipo de tratamento.

Foi ent&o realizada a estatistica descritiva, com o objetivo de mostrar uma visao
global da prevaléncia dos dados coletados, mostrando a sua distribuicdo a traves de

graficos e tabelas.



Resultados






57
Resultados

5 RESULTADOS

Foram encontrados 6.525 prontuarios, dos quais 296 foram excluidos por
duplicagcédo de dados ou por conter historia clinica incompleta, quanto a etiologia, tipo
de fratura e tratamento instituido. Dessa forma, a amostra do nosso estudo foi
composta por 6.229 individuos que apresentaram 9451 fraturas.

O levantamento mostrou 235 casos reportados nos meses de novembro e
dezembro de 2014. No ano de 2015 foram registrados 1.357 casos. Em 2016 foram
encontrados 1.301 casos. No ano de 2017 foram perdidos os registros de outubro,
novembro e dezembro, sendo reportados 933 casos nos 9 meses de registro. Ja em
2018 foram encontrados 1179 casos e nos 11 meses de levantamento no ano de 2019
foram registrados 1.224 casos.

Foi observado um aumento na quantidade de casos reportados nos meses
de abril, novembro e dezembro de cada ano. Isso pode ser devido ao periodo de
feriados no pais, onde os cidadaos tem mais tempo para viajar, e realizar atividades
de lazer que podem levar ao consumo exagerado de alcool e uso de substancias

ilicitas, assim como maior movimentag¢ao no transito.

5.1 GENERO DOS USUARIOS

O levantamento mostrou uma maior predominancia do género masculino (4590
homens — 73,69%) em detrimento do género feminino (1639 mulheres — 23,18%)
(Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes por género

GENERO NUMERO DE INDIVIDUOS %
MASCULINO
4590 73,69%
FEMININO
1639 26,31%
TOTAL 6229 100%

Fonte: Elaborado pelo Autor
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5.2 IDADE DOS INDIVIDUOS ATENDIDOS

Analisando a distribuicdo dos pacientes, vitimas de trauma facial, atendidos no

Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras, de acordo com a faixa etaria,

encontramos uma predominadncia de adultos jovens, ja que a faixa etaria

principalmente afetada foi de 21 a 29 anos (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo da faixa etaria e género

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL %
(N) (N)
3al1 53 48 101 1,63%
12a20 1029 483 1512 24,27%
21a29 1641 463 2104 33,78%
30 a38 836 265 1101 17,68%
39 a 47 536 170 706 11,33%
48 a 56 339 92 431 6,92%
57 a 65 105 37 142 2,27%
66 a 74 80 21 101 1,62%
75a84 20 11 31 0,50%

Fonte: Elaborado pelo Autor

Na tabela 2 e no Grafico 1 observamos que o hospital também recebe pacientes

pediatricos e geriatricos no setor de cirurgia maxilofacial, ainda que em menor

proporcao.

Grafico 1: Distribuicdo da faixa etaria e género

75a84 |
66 a 74Ml
57 a 6l

3a11il

® Masculino ®Feminino

Fonte: Elaborado pelo Autor
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5.3 FRATURAS DO TERCO MEDIO FACIAL

Das fraturas do tergo médio facial, foram observados 6635 casos reportados,
sendo mais frequentes as fraturas do osso zigomatico, seguido pelas fraturas dos
0ss0s nasais, Le Fort |, fraturas do seio frontal, fraturas do complexo naso-orbito-
etmoidal, fraturas orbitarias, Le Fort Il (N=288) e Le Fort Ill (N=34) (Tabela 3, Grafico
2).

Tabela 3. Sitios anatdémicos das fraturas do tergco médio facial

TIPO DE FRATURA CASOS %
(N)

Osso Zigomatico 2580 38,90%
Ossos Nasais 2233 33,65%
Lefort | 509 7,67%
Seio Frontal 353 5,32%
Complexo Naso-Orbito-Etmoidal 330 4,97%
Orbita 308 4,64%
Lefort Il 288 4,34%
Lefort llI 34 0,51%
TOTAL 6635 100%

Fonte: Elaborado pelo autor

Grafico 2. Sitios anatdémicos das fraturas do tergo médio facial
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Fonte: Elaborado pelo autor
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5.4 FRATURAS MANDIBULARES

Das fraturas mandibulares foram observados 2816 casos reportados, sendo
a regiao do corpo a mais afetada, seguida pelo angulo, condilo, parassinfise, sinfise,
ramo e processo corondide (Tabela 4, Grafico 3).

Tabela 4. Sitios anatdmicos das fraturas mandibulares

TIPO DE FRATURA CASOS %
N

Corpo (91)5 32,50%
Angulo 592 21,02%
Condilo 492 17,47%
Parassinfise 485 17,22%
Sinfise 253 8,98%

Ramo 51 1,81%

Processo coronodide 28 1%

TOTAL 2816 100%

Fonte: Elaborado pelo autor

Grafico 3. Sitios anatdmicos das fraturas mandibulares
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5.5 ETIOLOGIA DO TRAUMA

Ao considerarmos a etiologia dos traumas maxilofaciais, a causa mais
comumente encontrada foram os acidentes de transito, seguido por agressao, quedas,

acidentes de trabalho e lesées por arma de fogo (Grafico 4).

Grafico 4. Etiologia dos traumas

Feridas por
Arma de Fogo
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transito
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Fonte: Elaborado pelo autor

A pesar de existir um maior numero homens do que mulheres afetados por
trauma maxilofacial neste estudo, constatamos que a prevaléncia das etiologias foi

semelhante em ambos os grupos, como apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Etiologia dos traumas segundo o género

ETIOLOGIAS FEMININO % MASCULINO %
(N) (N)
Acidentes de transito 926 56,50% 2910 63,40%
Agressao 392 23,92% 1017 22,16%
Quedas 256 15,62% 425 9,26%
Acidentes de trabalho 44 2,68% 162 3,53%
LesGes por arma de 21 1,28% 76 1,65%
fogo
TOTAL 1639 100% 4590 100%

Fonte: Elaborado pelo autor
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As etiologias dos traumas segundo a localizagdo anatbémica tanto no tergo

meédio facial quanto na mandibula, se encontram descritas nas Tabelas 6 e 7.

Tabela 6. Etiologia dos traumas no ter¢co médio da face

TRANSITO AGRESSAO TRABALHO QUEDAS ARMA
(N) (N) (N) (N) (N)
Zigomatico 1812 474 59 200 35
Nasal 1024 655 119 407 28
Lefort | 397 80 1 24 7
NOE 299 25 0 6 0
Seio frontal 298 46 2 6 1
Lefort Il 273 1 0 14 0
Orbita 271 30 1 6 0
Lefort llI 26 0 0 0 8
TOTAL 4400 1311 182 663 79
Fonte: Elaborado pelo autor
Tabela 7. Etiologia dos traumas na mandibula
Transito Agressao  Trabalho Quedas Arma
(n) (n) (n) (n) (n)
Corpo 653 147 40 39 21
Condilo 453 7 0 21 5
Parassinfise 403 35 0 25 8
Angulo 375 131 0 65 13
Sinfise 199 32 0 12 12
Corondide 14 47 0 1 7
Ramo 39 12 0 0 0
TOTAL 2136 411 40 163 66

Fonte: Elaborado pelo autor
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5.6 TIPOS DE TRATAMENTO
O tipo de tratamento mais utilizado foi a reducdo aberta associada a fixagao
interna estavel, seguida por redugao fechada, e tratamento conservador (Tabela 8,

Grafico 7).

Tabela 8. Tipos de tratamento

TIPO DE TRATAMENTO CAﬁOS %
Reducgdo Aberta + Fixagao Interna Estavel 2(95)0 48,11%
Reducao Fechada 2357 38,44%
Conservador 825 13,45%
TOTAL 6132 100%

Fonte: Elaborado pelo autor

Grafico 5. Tipos de tratamento
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O tipo de tratamento instituido para cada tipo de fratura, tanto na mandibula,

quanto no terco médio da face, se encontra descritos nas Tabelas 9 e 10.

Tabela 9. Tipos de tratamento no terco médio facial

Redugao Aberta + Reducao fechada Conservador
Fixacao Interna (N) (N)
Estavel
(N)

Zigomatico 1323 1087 305
Nasal 731 1518 0
Lefort | 477 62 0
Seio frontal 306 42 0
NOE 268 59 0
Orbita 264 20 0
Lefort I 263 33 0
Lefort Il 34 0 0
TOTAL 3666 2821 305

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 10. Tipos de tratamento na mandibula

Reducao Aberta + Reducao fechada Conservador
Fixacao Interna (N) (N)
Estavel
(N)
Céndilo 178 48 0
Corpo 158 56 0
Parassinfise 143 31 0
Angulo 128 22 0
Sinfise 66 21 0
Corondide 20 0 0
Ramo 13 10 0
TOTAL 706 188 0

Fonte: Elaborado pelo autor
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6 DISCUSSAO

Algumas limitagdes foram encontradas neste estudo como:

- Inexisténcia de um Sistema de Prontuario Eletrénico: Os dados dos individuos
sao escritos em fichas de papel ou documento em word, onde é realizada a evolugao
dos procedimentos. Isto trouxe limitagdo ao nosso estudo, devido a duplicagao de
prontuarios com mesmo nome, escrito de forma diferente. Também foram perdidos
grande parte dos prontuarios do ano 2017 devido a infiltragdo de agua no arquivo, que

acabou danificando os prontuarios.

- Falta de padronizagao para preenchimento das fichas: Isto trouxe limitacbes para
determinar a etiologia especifica dos traumas, como nos casos das quedas, onde n&o
era descrito se foram quedas de nivel ou da prépria altura. Nos casos de acidente de
transito, ndo todos os prontuarios especificavam se eram acidentes automobilisticos,
motociclisticos ou atropelamento. E nos casos de agressao, também n&o foi possivel
identificar exatamente o método de agressao, se foram agressodes fisicas ou com

objeto contundente.

Apesar das limitagdes, isso nao inviabiliza o estudo, apenas limita-o a
informagdes genéricas e pouco especificas. Salienta-se que tais informacgdes, dentro

de um contexto de saude publica e segurancga, seriam relevantes.

A literatura aponta uma maior prevaléncia do trauma de face para os individuos
do género masculino (SAMIEIRAD et al., 2015; SCHNEIDER et al., 2015; NAVARRO
& VILA, 2016; MANODH et al., 2016; ZAMBONI et al., 2017; SARMIENTO &
ESTRADA, 2017, ROSSI, 2018; COHN, 2019; PIETZKA et al., 2020; KANALA et al.,
2021). Neste estudo observou-se que 73,69% dos individuos atendidos eram homens
na terceira década de vida. Isso nos alerta para o impacto econémico do trauma
maxilofacial, uma vez que o individuo acometido sem encontra possivelmente em
franca atividade profissional e deve se afastar das suas atividades por um periodo de

tempo variavel, o que gera custos ao governo e aos servigos de saude.
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Muitos dos estudos epidemiolégicos apontam que a prevaléncia de individuos
acometidos por trauma maxilofacial se encontram na terceira década de vida
(BRASILEIRO & PASSERI, 2006; Al-Dajani et. al., 2015; GUTIERREZ et. al., 2015;
RALLIS et. al., 2015; MANOHD et. al., 2016; FARHADI et al., 2016; ABOSADEGH et
al., 2017; LEE et al., 2017; CASTRO-MERAN, 2020, KANALA et al., 2021). Porém,
neste estudo observou-se que a faixa etaria principalmente afetada foi dos 21 aos 29
anos, o que condiz com outros estudos onde os individuos afetados por trauma
maxilofacial se encontravam na terceira década de vida (GODOI et al.,2013;
SAMIEIRAD et al., 2015; ZAMBONI et al., 2017; SAMIEIRAD et al., 2017; TESHOME
et al., 2017; COHN et al., 2020)

Considerando que os acidentes de transito e a agressao foram as principais
causas dos traumas desta amostra. Acreditamos que a prevaléncia de trauma facial
na segunda década de vida dos individuos nessa cidade, pode ser atribuida a um
maior acesso dos jovens a veiculos automotores, dirigidos em alta velocidade e uma
pouca divulgacéo e fiscalizag&o das leis de transito. Da mesma forma, ao aumento da
violéncia causada por conflitos socioeconémicos e emocionais dos jovens. Segundo
Macedo et al., (2008) é compreensivel que essa violéncia ocorra mais entre jovens
pela sua inquietagcdo e desobediéncia as normas, influenciado por mudangas

comportamentais e morais extremamente rapidas”™

Embora muitos estudos mostram que a mandibula é o sitio anatdomico
principalmente afetado quando se fala em Trauma Facial (GODOI et al., 2013;
SAMIERAD et al., 2015; LIMA et al., 2015; JAN et al., 2015; MANOHD, 2016;
TESHOME et al., 2017; BONAVOLONTA et al., 2017; REZAEl et al., 2017; LEE et al.,
2017; WUSIMAN et. al., 2020; KANALA et al., 2021). Neste estudo, as fraturas no
terco médio facial foram prevalentes (70,20%), quando comparadas as fraturas
mandibulares (29,80%). Sendo a maioria das fraturas encontradas foram no 0sso
zigomatico (n=2580). Na literatura também existem outros estudos onde o 0sso
zigomatico foi principalmente afetado (SCHENEIDER et al., 2015; RIBEIRO et al.,
2016; ZAMBONI et al., 2017; SARMIENTO, 2017; FARIAS, 2017; BOCCHIALINI et
al., 2018; PIETZKA et al., 2019).

Quanto as fraturas mandibulares, verificou-se que a regido mais afetada foi o
corpo (32,50%), seguido pelo angulo (21,02%). Porém, na literatura revisada n&o foi

possivel encontrar um consenso sobre a regiao principalmente afetada na mandibula.
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Apenas um estudo teve prevaléncia das fraturas de corpo, seguidas por fraturas
de Angulo, igual ao nosso estudo (GONZALEZ-SANCHEZ et al., 2018). Um estudo
mostrou maior frequéncia de trauma na regido subcondilar (FARHADI et al., 2016).
Outros estudos mostraram que o Céndilo mandibular era a regido principalmente
afetada (GODOl et al., 2013; JAN et al., 2015; RALLIS et al., 2015). E também a regiédo
da parassinfise foi mencionada como a regido mais afetada (SAMIEIRAD et al., 2015;
MANOHD, 2016).

Neste estudo encontrou-se que os acidentes de transito e as agressdes foram
a principal causa das fraturas faciais, concordando com a maioria dos estudos
epidemiologicos deste tipo (GODOI et al., 2013; RALLIS et al., 2015; SCHEIDER et
al., 2015; JAN et al., 2015; NAVARRO & MORALES, 2013; RIBEIRO et al., 2016;
MANOHD et al., 2016; FARHADI et al., 2016; SARMIENTO, 2017; ABOSADEGH et
al., 2017; FARIAS, 2017; BONAVOLONTA et al., 2017; RAZAEI et al., 2017, LEE et
al., 2017; BOCCHIALINI et al., 2018; ABOSADEGH et al., 2019; RAMISETTY et. al.,
2019; PIETZKA et al., 2019; WUSIMAN et. al., 2020; KANALA et al., 2021).

Dentro da literatura levantada, apenas dois estudos apontaram as quedas
como etiologia principal seguidas por agresséo e acidentes de transito (AL-DAJANI
et. al., 2015; KHALATBARI ET. al., 2017).

Quando se fala em tratamento em trauma maxilofacial, encontra-se um grande
numero de estudos que apontam a reducgao aberta com fixagcao interna estavel como
o tratamento principal. Da mesma forma, neste estudo achou-se que a redugao aberta
com fixacao interna estavel foi o principal tratamento escolhido (48,11%) (RALLIS et
al., 2015; SCHENEIDER, et al., 2015; RIBEIRO et al., 2016; MANOHD et al., 2016;
FARHADI et al., 2016, SAMIEIRAD et al., 2017; FARIAS, 2017; RAZAEI et al., 2017;
LEE et al., 2017; GONZALES-SANCHEZ et al., 2018; ABOSADEGH et al., 2019;
PIETZKA et al., 2019, WUSIMAN et al., 2020; CASTRO-MERAN et al., 2020; KANALA
et al., 2021).

Apenas dois estudos foram encontrados apontando a reducao fechada e o
tratamento conservador como tipos de tratamentos de primeira escolha (SAMIEIRAD
et. al.,, 2015; TESHOME et al., 2017). Neste sentido nos registros deste estudo,

constatou-se um viés no preenchimento das fichas quanto as reducgbes fechadas e



70
Discussao

tratamentos conservadores, devido a falta de padronizacdo. Houve reducbes

fechadas registradas como tratamento conservador e vice-versa.

Outro fator que chamou a atengéao foi que 1/3 parte das fraturas nasais foram
tratadas com reducao aberta e fixacao interna estavel. Constatou-se que houve erro
no preenchimento dos registros ja que foram realizadas redugbes com acesso

cirargico, mas nao com a utilizacdo de material de fixagao.

Segundo Ravikumar e Bhoj (2019), a redugdo aberta com fixagdo Interna
tornou-se um pilar para o manejo de fraturas faciais, oferecendo diversas vantagens

como, reducdo anatdmica adequada e retorno precoce a fungao.

Neste sentido, a reducédo aberta associada a fixagao interna com placas de
reconstrugdo com suporte de carga fornece resultados estaveis, previsiveis e
econdbmicos (SIDDIQUI et al., 2019) Porém, devido ao nivel socioecondémico da
populagao e o fato de que o paciente deve arcar com o custo do material de fixacao,
muitos dos casos ainda sao tratados com fixacdo com fio de aco e bloqueio maxilo-

mandibular.

Um estudo clinico apontou que os pacientes submetidos a reducao aberta com
fixacdo interna experimentaram melhores resultados quanto a dor subjetiva e
qualidade de vida funcional. Eles relataram que os pacientes acreditaram que
recuperaram a amplitude de movimento mandibular mais cedo e tiveram menos
dificuldade em obter nutricio adequada e realizar atividades fisicas gerais e
relacionadas ao trabalho (NAIK, LEE, TORRONI, 2020).

Na sequéncia do presente trabalho surgiram alguns aspectos que se revelaram
interessantes para uma abordagem mais detalhada e que podem contribuir para
futuros trabalhos: Seria interessante a utilizacdo da classificagao internacional das
doengas, ja que a nao utilizagao dificulta a monitorizagdo da incidéncia e prevaléncia
dos Traumas. Recomenda-se a incorporagao de um banco de dados para tomografia

e radiografias para confirmagao de diagndstico e utilidade em novas pesquisas.
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7 CONCLUSOES

O entendimento sobre a prevaléncia do trauma maxilofacial representa uma
ferramenta valiosa dentro do estudo de uma determinada populagdo. No presente
estudo foi possivel determinar a etiologia e a incidéncia do trauma de face, bem como
seus tratamentos na unica residéncia de cirurgia maxilofacial para cirurgides dentistas

na Republica Dominicana.

Assim, foi possivel concluir que:

1- As fraturas do osso zigomatico foram as mais prevalentes no grupo de
individuos estudado. Sendo os acidentes de transito a etiologia principal. O género
masculino foi principalmente acometido, estando a maioria na terceira década de vida

e tratados principalmente com reducao aberta e fixagao interna estavel.

2- A falta e a qualidade de determinados dados foram as principais dificuldades
encontradas durante a realizacdo do estudo. Porém, a finalizagdo deste trabalho
sinaliza a necessidade de que os servicos de saude da Republica Dominicana
introduzam sistemas de prontuarios eletrbnicos, assim como sistemas de base de

dados de exames de imagem.

Isto podera facilitar a padronizagao no preenchimento das fichas por numero
ou cédigo de prontuario e avaliagdo dos dados dos pacientes, assim como um correto
preenchimento da historia clinica e evolugdo dos procedimentos realizados,
minimizando erros de preenchimento ou duplicacdo de dados.

Desta forma, esperamos ter contribuido para o aperfeicoamento do sistema de
atendimento ao trauma facial do Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras,

referencia para este tipo de atendimento na Republica Dominicana.
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ANEXO A — Aprovacdo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS
Adio de la Innevacion y la Compaetitividad

Direccion General

DECLARACION DE APROBACION PROYECTOS DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE
ETICA DEL HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS

Proceso Ndmero: 2019-2.020.69

Quienes suscriben, los sefiores: Deyanira Luna Rivera coordinadora General, Jenny Santana
Secretaria, Héctor Zorrilla Educacion, Yocalis Mesa Supl Serc. Santa de los SantosSupl.
Coord. Francisca Castro Coord-Financiera, Ursula Prensa Etica, Todos miembros de la
Comision de Etica Publica de esle Centro de salud hospital Docente Universitario Dr, Darlo
Contreras. DECLARAMOS desde ahora y para siempre, |o siguiente,

CONSIDERANDO: Que en el fondo de dicho Acuerdo de Cooperacion Académica Internacional,
existe la clausula primera, del objeto, cito; La Facultad de Odontologia de Bauru-FOB de |a
UNIVERSIDAD DE SAQ PAULO y el Departamento de Cirugia Maxilofacial del Hospital Docente
Universitario Dr. Dario Contreras concuerdan en premover la cooperacién académica entre ambas
instituciones, en areas de mutuo interes, por medio de: 1Intercambic de docenles e
investigadores, 2. Elaboracion conjunta de proyectos de investigacién; 3. Organizacion conjunta de
eventos clentificos y culturales; 4, Intercambio de informacicnas y publicaciones académicas, 5
Intercambio de estudiantes; 6 Intercambio de miembros del equipo técnico-administrativo; 7
Cursos y asignaturas compartidas

Por los considerando antes expuestos, v el Acusrdo de Cooperacién Académica Internacional

existente entre el hospital Docente Universitario DOr, Dario Contreras. Esta comisign de ética
Plblica. Declara lo siguiente:
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