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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi determinar o perfil epidemiolégico das fraturas faciais
na regiao de Aracgatuba, no estado de Sao Paulo, Brasil, nos anos de 2020 a 2021,
atendidos pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP. Os dados estratificados foram
analisados quanto ao género, faixa etaria, local da fratura, tipo de fratura (simples ou
associada), classificacdo da fratura, etiologia e tratamento realizado. Os dados
foram computados pelo programa estatistico Epi Info 3.5.1, em um formulario
previamente preparado. As analises estatisticas foram realizadas pelo programa
SPSS 20.0. Foram catalogados durante os anos 2020 a 2021 um total de 1015
pacientes, obteve-se do género masculino (65,51%) e do género feminino (34,48%).
As principais causas de trauma buco-maxilo-facial foram queda (28,15%), seguidas
por acidentes motociclisticos (16,05%). Dentre as lesdes de tecido mole e duro a
mais encontrada foi Fratura Nasal (20,83%), seguida das fraturas mandibulares e
fraturas do Complexo Zigomatico-maxilar-orbitario respectivamente. Dentre os
atendimentos, o tratamento conservador foi eleito na maioria dos casos (70,98%),
sendo que o procedimento cirdrgico mais realizado foi a reducédo e fixagdo de
fraturas. Diante dos resultados obtidos conclui-se que este projeto atingiu os
objetivos gerais e especificos atuando diretamente na promog¢ao de saude da

populacao atendida e na formacéao de alunos da graduacéao e pos-graduacao.

Palavras-chave: Pacientes. Epidemiologia. Cirurgia Bucomaxilofacial.



YOKOYAMA, K.S. Epidemiological profile of patients in the years from 2020 to
2022 by the FOA-UNESP Oralmaxillofacial Surgery team. 2020. 36 f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Graduagédo) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2022.

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the epidemiological profile of facial fractures
in the region of Aragatuba, in the state of Sdo Paulo, Brazil, from 2014 a 2019,
attended by the Service of Buco-Maxillofacial Surgery and Traumatology of the
Faculty of Dentistry of Aracatuba - UNESP. Stratified data were analyzed for
etiology, gender, age group, fracture location, type of fracture (simple or associated),
fracture classification and treatment performed. The data were computed by the
statistical program Epi Info 3.5.1, in a previously prepared form. Statistical analyzes
were performed using the SPSS 20.0 program. A total of 1015 patients were
cataloged during the year 2020 to 2021, with male (65,51%) and female (34,48%).
The main causes of oral and maxillofacial trauma were falls (28,15%), followed by
motorcycle accidents (16,05%). Among the soft and hard tissue injuries, the most
found was Nasal Fracture (20,83%), followed by mandibular fractures and fractures
of the Zygomatic-maxillary-orbital complex, respectively. Among the consultations,
conservative treatment was chosen in most cases (70,98%), and the most common
surgical procedure was fracture reduction and fixation. In view of the results
obtained, it is concluded that this project reached the general and specific objectives
acting directly in the health promotion of the population served and in the training of

undergraduate and graduate students.

Keywords: Patients. Epidemiology. Maxillofacial Surgery.
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1 INTRODUGAO

O trauma é a principal causa de morte entre a primeira e a quarta década de
vida. Segundo a OMS, cerca de 1 milhdo de pessoas morrem, vitimas de trauma.
Dentre os diversos tipos de trauma, os que ocorrem em face sdo uma realidade
presente nos servicos de emergéncia, estando comumente relacionados com
acidentes motociclisticos, automobilisticos, agresséo fisica, lesbes por queda e

esportes.’

As variagbes epidemiologicas dos traumas faciais, nos diversos estudos
relatados dependem de fatores socioeconémicos, culturais, ambientais, tipo de
industrializagdo, consumo de alcool, meios de transportes e legislagdo dos locais
avaliados.? Pacientes do sexo masculino estdo comumente mais envolvidos nas
fraturas de face. Um estudo realizado por Faverani et al.® demonstrou que, de uma
amostra de 1015 casos de trauma em pacientes atendidos pelo servigo de Cirurgia
e Traumatologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP, a incidéncia
de fraturas entre os homens (65,51%) é consistentemente mais alta do que entre as
mulheres (34,48%), ocorrendo com maior frequéncia entre os pacientes na faixa
etaria de 21 a 25 anos, devido ao envolvimento desses pacientes em agressdes
fisicas e acidentes automobilisticos associado ao de consumo de alcool e alta
velocidade no transito. Destaca-se assim, a importancia de estabelecer medidas
preventivas, a respeito da educacao nas escolas e comunidades; na intensificagao
de leis de transito, além de cuidados pessoais reduzindo assim a prevaléncia das

fraturas faciais.®

O trauma em regido maxilo-facial apresenta grande importéncia, uma vez que
os pacientes vitimas desse trauma apresentam repercussdes emocionais e
funcionais com possibilidade de deformidades permanentes, que podem interferir
no convivio social e ressocializagdo do paciente.* A regido mais acometida por
fraturas devido ao trauma, é a regido do osso nasal (20,83%)3, devido a posigcao
proeminente do nariz associada a sua fragilidade, que o torna frequentemente
sujeito as fraturas, geralmente resultando em danos na estética e fisiologia. As
causas mais comuns relacionadas a esse tipo de trauma sdo, queda e agresséao

fisica.>®
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A mandibula é o unico osso movel da face, em forma de ferradura com dupla
articulagdo apresentando duas porgdes verticais e uma horizontal.” Apesar de
apresentar dureza e resisténcia O6ssea, possui varias areas de fragilidade
representadas pela sinfise, condilo, corpo, ramo, processos alveolar e corondide,
fazendo com que estes locais sejam o segundo mais atingido, apresentando uma

incidéncia de 17,54% na populagao.?

As fraturas do seio frontal sdo raras em traumas de face.® Isso porque se trata
de um osso denso, protegido por uma forte musculatura, necessitando de um alto
impacto para causar sua injuria, estando comumente associado a traumas como,
acidentes automobilisticos ou acidentes desportivos.®® Em geral, o diagndstico de
trauma facial advém da avaliag&o clinica, complementada por exames de imagem,
sendo o padrdao ouro para avaliagdao das fraturas faciais e intracranianas a

tomografia computadorizada de alta resolugéo.™

Os sinais e sintomas das fraturas faciais sédo diversos e variados de acordo
com a localizagdo e o grau de envolvimento que possuem. Os pacientes podem
apresentar-se com dor, edema, equimose, crepitacdes nas articulagbes temporo-
mandibulares, hipoestesia ou paralisia, maloclusdo, amaurose, dificuldade de
motilidade ocular, diplopia, distopia, altera¢cdes estéticas por perda de projecao
antero-posterior, epistaxe, limitagdo de abertura bucal entre outros.” O tratamento
das fraturas do complexo maxilo-facial consiste em restaurar a anatomia e eliminar
complicagcdes e deformidades, restaurando a oclusao e devolvendo as habilidades
mastigatorias, incluindo fluxo de ar nasal e contorno orbitario. Espera-se assim,

minimizar a taxa de morbidade."

O tratamento das fraturas faciais pode ser conservador ou cirurgico. O
tratamento cirurgico visa restabelecer a relagdo cotos 6sseos e podem ser realizada
através de reducdo das fraturas, e fixacdo com auxilio de placas e parafusos de
titanio ou fios de ago.® O tratamento conservador consiste na utilizagdo do bloqueio
maxilo-mandibular por até 7 dias, seguido de uma intensa fisioterapia
pos-operatorio para restabelecimento da fungdo mastigatoria.’ Suas indicagbes sdo
deslocamento do condilo para o interior da fossa craniana média, impossibilidade
de obtencdo de uma adequada oclusdo pela técnica fechada e deslocamento

extracapsular lateral do condilo, entre outros.''®
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Diante do exposto, o levantamento de dados torna-se necessario para
levantamento do perfil epidemioldgico dos pacientes, bem como estudo e avaliagéao
do servico, dos tipos de fratura, das taxas de sucesso e complicagdes para guiar 0s
protocolos de atendimento e tratamento associado a agdes de extensao para

comunidade, visando conscientizacao e preveng¢ao do trauma.



Objetivo
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi analisar o perfil epidemiolégico dos
pacientes atendidos pelo servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP nos anos de 2020 a 2021,
empregando-se a analise de estratificagdo de dados de prontuarios.



Materiais e Métodos
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3 MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados todos os prontuarios dos pacientes atendidos pelo
Servigo de Cirurgia e Traumatologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba —
UNESP. Os pacientes foram atendidos nos ambulatérios de Cirurgia da Faculdade
de Odontologia de Aragatuba e nos hospitais cadastrados. Os Hospitais

cadastrados estio descritos abaixo:

Hospital Santa Casa de Misericordia de Aracatuba, Hospital Santa Casa de
Misericordia de Birigui, UNIMED de Aracgatuba, UNIMED de Birigui, Hospital Geral
de Aracatuba e Ambulatério de Cirurgia da Faculdade de Odontologia de

Aracatuba.

Etiologia: Os dados referentes a etiologia foram estratificados de cada

prontuario de acordo com o informado pelo paciente.

Género: Os dados referentes ao género foram estratificados de cada
prontuario de acordo com o documento apresentado na consulta de avaliagao

inicial. Os géneros considerados foram masculinos e femininos.

Faixa Etaria: Os dados referentes a idade do paciente foram estratificados de
cada prontuario de acordo com o documento apresentado na consulta de avaliagao
inicial. A distribuicdo foi realizada em faixas etarias, com intervalos iguais, para

melhor comparacéao, 0 a 90.

Local da Fratura e Tipo de Fratura: Os dados referentes ao local da fratura e
tipo da fratura sofrida pelo paciente foram estratificados de cada prontuario de
acordo com o tépico diagnodstico. Foram reavaliados os exames de imagem e fotos
dos pacientes do plantdo a fim de ratificar o diagnostico informado pela equipe de

atendimento.

Classificagao da Fratura: A classificagdo da fratura sofrida pelo paciente foi

realizada de acordo com Dingman e Nativig®.

Tratamento: Os dados referentes ao género foram estratificados de cada
prontuario de acordo com o plano de tratamento e descricdo dos trabalhos

executados.
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Analise Estatistica: Os dados obtidos na estratificacdo dos prontuarios de

acordo com os critérios de inclusdo foram:

- Pacientes atendidos pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Aragatuba nos hospitais

cadastrados;

- Pacientes atendidos pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Aragatuba no ambulatério de
Cirurgia da FOA- UNESP;

- Pacientes encaminhados ao Servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo- Facial da Faculdade de Odontologia de Aragatuba pelas Unidades
Basicas de Saude dos Municipios pertencentes a Diretoria Regional de Saude de
Aragatuba 9DRS-Aragatuba;

- Pacientes encaminhados ao Servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo- Facial da Faculdade de Odontologia de Aracatuba pelas Unidades

Basicas de Saude dos Municipios NAO pertencentes & DRS-Aracatuba.

Os critérios de exclusao foram os pacientes atendidos pelo servigo que nao se
enquadram na area de atuagdao da especialidade Odontolégica Cirurgia e

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

Os dados obtidos foram estratificados e computados em um formulario

previamente preparado para posterior analise descritiva dos mesmos.
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Foram atendidos e catalogados em prontuarios na Seg¢do de Triagem da
FOA-UNESP, durante os anos de 2020 e 2021 um total de 1015 pacientes (465

pacientes em 2020 e 548 pacientes em 2022). Pela estratificacdo dos dados 665

pacientes (309 pacientes em 2020 e 356 pacientes em 2021) eram do género

masculino (65,51%) e 350 pacientes (158 pacientes em 2020 e 192 pacientes em

2021) do género feminino (34,48%). A idade variava de 6 meses a 98 anos (Tabela

1),

Tabela 1 — Incidéncia de traumas faciais em relagao ao género dos pacientes

Género Anos Total
2020 2021 (média%])
Feminino 33,97 35 34,48
Masculino 66,45 65 65,51
Total 100 100 100

Fonte: Prontuarios da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP

As principais causas de trauma buco-maxilo-facial foram classificadas em

queda, acidente

motociclistico,

agressao, acidente

ciclistico, acidente

automobilistico, acidentes com animais, acidente de trabalho, exodontias, acidentes

desportivos, acidentes com arma de fogo e outras causas (Figura 1).



26

Figura 1 — Grafico representativo com a distribuicdao dos pacientes em relagao
a etiologia dos traumas de ambos os géneros
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Fonte: Prontuarios da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP

Dentre as lesdes de tecido mole e duro tem-se as mais encontradas: Fratura
Nasal, Fratura mandibular, Fratura Do Complexo Zigomatico, Contusdo Facial,
Fratura maxilar, Fratura de 6rbita, Trauma Dento Alveolar e Processos Infecciosos,
Ferimento corto contuso, Laceracao, Fratura do osso frontal, Edema, Lesbes de
ATM, Lesbes benignas, Fratura de osso frontal, Carcinoma e Outras lesdes (Figura
2).
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Figura 2 — Grafico representativo com a distribuicdo das les6es em tecido
mole e duro atingido em ambos os géneros
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Fonte: Prontuarios da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP

Dos pacientes atendidos, 70,89% foram tratados conservadores (315 em 2020
e 375 em 2021) e 39,45% foram submetidos a tratamentos cirurgicos (142 em 2020
e 140 em 2021), sendo que os procedimentos mais realizados foram: reducéo
incruenta, redugédo e fixagdo de fraturas, drenagem de abscesso, e exodontias
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicao dos Tipos de Tratamento em ambos os géneros e o
respectivo valor

Tipos de Anos Total
Tratamentos (média%)
2020 2021
Cirargico 31,1 27,2 29,1
Conservador 68,9 72,8 70,9
Total 100 100 100

Fonte: Prontuarios da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP
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5 DISCUSSAO

As fraturas faciais podem variar em fungdo de género, idade, raga, tendo as mais
diversas etiologias,'® dentre elas estdo relacionados com acidentes motociclisticos,
automobilisticos, ciclisticos, com arma de fogo, com animais, lesdes no trabalho, lesbes

por queda e esportes.

Quando avaliados a distribuicdo dos pacientes de acordo com o sexo, observa-se
a predominancia do masculino (65,51% - 309 em 2020 e 665 em 2021). Essa
predominédncia pode ser explicada por fatores sociais e culturais, cujo homem
representa o envolvimento em agressdes fisicas e acidentes automobilisticos

associados ao consumo de alcool e alta velocidade no transito.3

Quanto a distribuicdo da amostra por faixa etaria, observa-se que as fraturas

faciais variam na idade entre 6 meses a 98 anos.

Esses resultados demonstram que a queda (28,15% - 112 em 2020 e 165 em
2021) ocupa a lideranga de fator etiolégico relacionado a fratura de face (112 em 2020
e 165 em 2021), seguido por acidente motociclistico (16,05% - 85 em 2020 e 73 em
2021) e por agressao fisica (11,99% - 64 em 2020 e 54 em 2021) em ambos os
géneros. Em relagdo a agressao fisica, confirma-se que o aumento de violéncia esta
relacionado a conflitos socioecondmicos e emocionais que o0s jovens estdo
submetidos." A reducdo da violéncia interpessoal como causa de trauma facial sera
muito mais complicado e dificil que a reducéo do trauma de face decorrente de acidente
de transito. Nao foram observados, nos ultimos anos, investimentos significativos do
governo em seguranga publica ou educacéo da populagdo, enquanto isso as taxas de

desemprego se mantém elevadas.

As quedas responderam pela maioria das causas de lesdes na face em criangas e
em idosos, no qual tornaram-se a principal causa, assim como o aumento da
prevaléncia das fraturas nesses casos, confirmado por outro estudo.' Mdltiplos fatores
favorecem a queda, mostrou-se como importante mecanismo de trauma de face nas
criangcas, uma vez que a locomocao e o equilibrio estdo em desenvolvimento, além
disso, desconhecem o limite de atos perigosos.”®'® O envelhecimento diminui
gradativamente as fungdes bioldgicas, apresentando deficiéncias sensoriais multiplas,
comprometimento da cognigdo e da memoria, associado ao uso de medicamentos

psicotrépicos e doengas osteomusculares aumentando o risco de queda.?°
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Ha trés décadas, estudos apontavam os acidentes por veiculos automotores como
a principal causa dos traumas faciais.'®2'?2 As politicas publicas buscaram um maior
controle e penalizagbes ao excesso de velocidade nas vias e o uso de cinto de
seguranga contribuiram para o decréscimo do numero de traumas faciais devido a
acidentes com veiculos automotores.?>?> Porém, apesar da existéncia de cddigo de
transito e produtos de seguranga, o acidente de transito continua sendo umas das

causas principais de traumas em faces.'®

Dentre a regido da face mais acometida em traumas, s&o 0s 0ssos proprios do
nariz com 20,83% (133 em 2020 e 142 em 2021). O alto indice de fratura em ossos
nasais deve-se a sua posicdo mais proeminente na face, constituido por estruturas
delgadas.? Seguido pelas fraturas mandibulares (17,54% - 128 em 2020 e 104 em
2021).

Dentre os atendimentos, o tratamento conservador foi eleito na maioria dos casos
(70,98%), eram pacientes que apresentavam fraturas sem deslocamento, com trago de
fratura favoravel a agao muscular e sem alteragdes do padrao de oclusdo. Sendo que,
o procedimento cirurgico (29,02%) mais realizado foi a redugéao e fixagéo de fraturas. A
fixagdo interna rigida, realizada com o uso de mini placas de titanio para manter o
paciente em oclusdo dentaria adequada no momento da osteossintese.?® Julgando a
reducdo e fixacdo de fraturas um método eficiente, pois permite reducdo anatdbmica
com contato 6sseo rigido, e, consequentemente, proporcionando uma consolidagao

mais precoce, além de possibilitar alimentagdo e mobilidade da dos ossos precoces.?
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos conclui-se que o perfil epidemioldgico dos pacientes
atendidos pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
FOA-UNESP é variado com predominancia do género masculino e em idade de

produtividade laboral.
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