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RESUMO

O Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiabd (HPSMC) é um centro de atendimento de
emergéncias e urgéncias que se tornou a principal referéncia para este tipo de atendimento para a
maioria das cidades do Estado de Mato Grosso. Em fun¢do de possuir uma das unicas equipes de
traumatologia da regido, o local tem apresentado muitos problemas de superlotacio e fila de espera.
Neste sentido, torna-se importante o conhecimento do publico que necessita dos servicos prestados.
Este estudo buscou analisar dados epidemiolégicos relacionados aos pacientes com diagndstico de
fraturas faciais ao serem atendidos no Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba (HPSMC) de
marco de 2014 a agosto de 2014, buscando demonstrar a importancia da equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial desta instituicdo de satide. Os resultados do trabalho demonstram
que a maioria dos pacientes envolvidos eram homens, com idade média de 32,37 anos, da classe social
C, casados, morando com mais de trés pessoas, 52,1% provenientes do interior do Estado. Os ossos
mais acometidos sdo respectivamente, mandibula, complexo zigomatico, nasal, maxilar e frontal. A
maioria dos casos envolviam acidentes automobilisticos (45,8%), destes, motociclistas (38,9%),
automdveis (6,3%), caminhdes (0,7%). A presenca de outros traumatismos, que ndo o facial, ndo
foram considerados neste trabalho.

Palavras-chaves: Epidemiologia. Ossos Faciais. Fraturas Faciais. Trauma de face.

ABSTRACT

The Hospital and emergency room hall of Cuiaba (HPSMC) is a service center of emergencies and
urgencies which became the main reference for this type of care for most cities in the State of Mato
Grosso. This hospital own one of the only teams of traumatology of the region and has presented many
problems of overcrowding and queues for surgical procedures. This study sought to analyze
epidemiological data relating to patients diagnosed with facial fractures when they were attended in
the hospital room emergency hall of Cuiaba from march of 2014 to august of 2014 and aims to
demonstrate the importance of oral and maxillofacial surgery and Traumatology team of this health
institution. The results of this paper show that most of the patients involved were men, with an
average of age 32.37 years old, social class C, are married in most cases and 52,1% came from the
interior of the state. The bones most frequently involved are respectively, mandible, maxilla,
zygomatic complex, nasal and frontal. Most cases involving automobile accidents (45.8%) of these,
bikers (38.9 percent), automotive (6.3%) truck (0.7 percent). The presence of other injuries, that not
facial trauma, were not considered in this paper.
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INTRODUGAO

Em todo o mundo, a formag¢do de complexos centros urbanos foi acompanhada do aumento
da mortalidade por origem de trauma (RELATORIO..., 2013), levando a necessidade de implementar
politicas e alternativas para diminuir este grave problema de saude publica, evitando seu agravo
(WULKAN; JUNIOR; BOTTER, 2005). Mundialmente estima-se que 1,2 milhdes de pessoas morrem e
50 milhGes de pessoas sofrem injurias pelo envolvimento em acidentes de transito por ano (PENDEN
et al., 2004). Com base na estimativa da Organiza¢do Mundial de Saide (ORGANIZACAO.., 2010), a
Violéncia Interpessoal (VI) é responsavel por 73.000 mortes anualmente na Europa e de 20 a 40%
das vitimas precisam de tratamento hospitalar (RELATORIO...,, 2010). Muitos destes traumas nio sio
tratados em unidades hospitalares, ficando assim, sequelas fisicas e psicoldgicas segundo a mesma
estimativa (RELATORIO..,, 2010). Com o crescimento da violéncia no Brasil, o nimero de ferimentos
por arma de fogo vem aumentando a cada dia (WAISELFISZ, 2014). A taxa brasileira de mortes por
armas de fogo é de 19,3 6bitos em 100 mil habitantes, ocupando lugar de destaque no contexto
internacional (WAISELFISZ, 2014).

Estudo realizado pela organiza¢do nao governamental (ONG) do México Conselho Cidaddo
para a Seguranca Publica e Justica Penal, em 2013, apontou Cuiaba como a 292 cidade mais violenta
do mundo (CONSELHO...,, 2013). A capital mato-grossense caiu uma posi¢do no ranking em relagdo ao
mesmo periodo de 2012, quando havia ficado com a 282 posicdo, porém o municipio ainda foi
considerado o 112 mais violento do Brasil* De acordo com o estudo, que analisa apenas cidades com
mais de 300 mil habitantes, realizado pela organizacao, Cuiaba registrou 366 mortes por homicidio,
uma taxa de 43,95 homicidios para cada 100 mil habitantes (RELAT()RIO..., 2015).

O tratamento de pacientes de trauma tem alto custo exigindo grandes investimentos para os
hospitais que os atendem, onerando o estado e contribuindo para um colapso no sistema, gerando
uma demanda reprimida em diversas areas. Para os pacientes individualmente, as consequéncias sdo
problemas funcionais, desconforto psicolégico, problemas estéticos, estresse emocional e psicolégico,
tratamento intensivo no hospital, retornos frequentes e perda de receita por ter que ficar afastado de
suas atividades laborais (RELATORIO..., 2010).

Estudos epidemiolégicos do trauma facial sdo importantes para ajudar a desenvolver meios
mais eficientes de prevencio, para melhorar a qualidade dos cuidados com os pacientes, e para
promover campanhas de prevencdo nos locais corretos. Foram colhidos os dados epidemioldgicos
das fraturas faciais no HPSMC para que possamos ajudar as autoridades nas campanhas de prevencgio,
comparar os dados com outros centros no Brasil e no exterior e para mostrar a importancia da
especialidade Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial dentro de um servigo trauma.

Desta forma, constitui objetivo deste trabalho, avaliar dados epidemiolégicos, condicdo

socioecondmica e prevaléncia dos pacientes com fraturas de face atendidos no HPSMC.

SUJEITOS E MATERIAIS

O presente trabalho foi realizado com dados de pacientes atendidos no servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do HPSMC de mar. 2014 a ago. 2014, o estudo realizado é
observacional com modelo transversal (Prevaléncia). Durante este periodo foram atendidos um total
de 1348 pacientes relacionados a problemas orais e faciais, destes foram selecionados 144 pacientes
que foram vitimas de fraturas de face. A escolha destes pacientes foi por conveniéncia. Os pacientes
que nao tiveram fratura de face ndo foram submetidos a aplicagdo dos questionarios. O trabalho foi

submetido ao comité de ética e pesquisa do HPSMC sob o nimero de protocolo 001/2014 e a
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plataforma Brasil.

Os dados colhidos foram: nome, endereco, idade, sexo, telefone, cidade de residéncia,
escolaridade, estado civil, renda mensal, religido, local das fraturas, etiologia das fraturas, utilizacdo
ou ndo de equipamentos de seguranca e foi feito um levantamento socioeconémico. Os dados foram
inseridos em bases de dados eletronicos (Excel, Microsoft, 2007 IBM SPSS versao 20).

Os tipos de fraturas foram categorizados como mandibulares, complexo zigomatico,
maxilares, nasais e frontais, as quais foram diagnosticadas por profissionais especialistas e
experientes, utilizando-se como complementacdo diagnostica radiografias e tomografias.

Os pacientes foram identificados por uma ficha pessoal arquivada no banco de dados do
estudo, por ordem alfabética. Essa ficha contém informacodes pessoais, sdcio econémicas e a historia
médica do paciente. O banco de dados foi elaborado para conter informagdes relevantes a pesquisa,
contendo os seguintes itens: nome completo do paciente, endereco, telefone, idade, género, nimero
do registro no HPSMC, tipo de acidente, escolaridade, estado civil, renda mensal, a utilizacdo ou ndo
de dispositivos de seguranca e tipo de fratura facial.

Os questionarios s6 foram respondidos apdés a assinatura do consentimento livre e
esclarecido.

Foram incluidos pacientes atendidos no HPSMC de ambos os sexos, com idades entre 3 e 82
anos diagnosticados com fratura de face. O diagndstico foi sistematicamente feito por cirurgido
bucomaxilofacial. Ndo foram incluidos no estudo os pacientes que nio apresentaram condicdes de
saude fisica e emocional ou estavam sem condi¢coes de responder ao questionario. Os questionarios
incompletos foram excluidos. Quando na aplicacdo do questiondrio pelos examinadores foram
percebidas deficiéncias e/ou inconsisténcias, o questionario foi excluido de imediato. Para esse fim,
os examinadores foram treinados antes do inicio do estudo (estudo piloto).

Realizada a estratificagdo e organizacdo dos dados aplicaram-se teste estatistico Qui-

quadrado. Todos os testes tiveram uma significancia de 5%.

RESULTADOS

A populacido do estudo - N=144 (Tabela-1) é predominantemente do sexo masculino (81,2%
- p<0,05). Para as variaveis cor da pele autodeclarada, escolaridade, estado civil e classe social
observaram-se diferencas estatisticas de forma decrescente (p<0,05), notando-se que a cor de pele
preta - 80,9% foi mais predominante que as demais; para a escolaridade, os individuos que fizeram
o ensino fundamental- 61,2% foram a maioria, seguido de ensino médio 31,9% e ensino superior
6,9%; em relacdo a classe social, a mais ocorrente foi a classe C - 61,8%, seguido pelas B - 35,4% e A
- 2,8%. A maioria dos envolvidos tinham moradias (63,9%) e renda (68,8%) proéprias (p<0,05).
Quando questionados sobre a quantidade de pessoas com quem moravam, 77,8% disseram residir
com trés ou mais pessoas (p<0,05).

Na atualidade a maior procedéncia dos atendidos no HPSMC da-se em pacientes do interior
(52,1%), contudo sem diferencas estatisticas comparadas a populagio local (47,9 - p>0,05).

Especificamente em relacdo a frequéncia das ocorréncias de traumas (tabela 2), a maioria
envolvida foi com acidentes automobilisticos (45,8% - p<0,05), seguido por fraturas por agressao
fisica (23,6%), ocorréncias variadas (queda do telhado, acidente de trabalho, etc. - 22,9%) e de menor
ocorréncia foram os ferimentos por arma de fogo (7,7% - p<0,05). A maioria dos envolvidos em
acidentes com fraturas ndo utilizavam equipamento de seguranga, como cinto de seguranca ou

capacete (69,4% - p<0,05). Ao dividir o cranio em porcdo superior (frontal, nasal, complexo
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zigomatico e maxila) e inferior (mandibula), percebe-se que a maioria das fraturas foram nos ossos
superiores (56,9%), seguidos pelos inferiores (36,1%) e por ultimo ambos (6,9%), respectivamente

em forma decrescente (p<0,05).

Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem referente aos dados gerais dos pacientes que participaram do estudo.

N=144.
Itens Frequéncia Porcentagem (%)

Sexo Masculino 1172 81,2

Feminino 27b 18,8
b

Cor da pele Branca 23 16,3
(autodeclarada) Preta 1142 80,9

Amarela ou Indigena 4c 2,8

Ensino Fundamental 88a 61,2

Escolaridade Ensino Médio 46b 31,9

Ensino Superior 10¢ 6,9

Solteiro 38a 26,4

Estado Civil Casado 88b 61,1
Unido Estavel 18¢ 12,5

Classe A 4c 2,8

Classe Social Classe B 89b 35,4
Classe C 51a 61,8

. Prépria 92a 63,9
Moradia Outra 52b 36,1
Regiio em Mor Cuiaba 692 479
€glao em que Mora Interior 75a 52,1
Sozinho 172 11,8

Com Quem Reside Com os pais 56b 38,9
Com outras pessoas 71b 49,3

Sozinho 15a 10,4

Com Quantas Pessoas Duas pessoas 17a 11,8
Reside Trés ou mais 112b 77,8
Pais 182 12,4

Origem da Renda Familiares 272 18,8
Prépria 99b 68,8

Idade dos pacientes Minima Maxima Média Desvio Padrao

3 anos 83 anos 32,37 14,65

Letras diferentes em linha apresentam diferenca estatisticamente significativa em comparacdo com os demais grupos
(p<0,05).
Fonte: Lima et al. (2015)

Os ossos fraturados foram na maioria a mandibula (36,8% - p<0,05), seguido pelos ossos do
complexo zigomatico (29,8%), sem diferencas estatisticas (p>0,05). Este mesmo complexo nio se
diferenciou do nasal (21,1% - p>0,05). Os ossos com menor ocorréncia de fraturas foram o frontal e
o maxilar, juntos (12,3%), em minoria comparada as outras regides (p<0,05). Observada a quantidade
de ossos envolvidos em fraturas, a ampla maioria tinha envolvimento de um unico osso (86,1% -
p<0,05), seguido por dois ossos (9,7% - p<0,05) e pacientes com mais de trés ossos fraturados foram

a minoria (4,2% - p<0,05).
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Tabela 2 - Frequéncia dos itens relacionados aos pacientes com fratura maxilofacial.

Itens Frequéncia Porcentagem (%)
Automobilistico 663 45,8
Agressao Fisica 34b 23,6
Tipo de Acidente
FAF 11c 7,7
Outros 33b 22,9
Equipamento de Sim 44a 30,6
Seguranca
Nao 100r 69,4
Superior 82a 56,9
Regido Fratura Inferior 52b 36,2
Superior e Inferior 10¢ 6,9
Frontal 62 35
Nasal 36b 21,1
Ossos Fraturados Complexo Zigomatico 51be 29,8
Maxilar 15a 8,8
Mandibular 63¢ 36,8
1 osso 124a 86,1
Quantidade de ossos Z ossos 140 9.7
quebrados 3 0ssos 5¢ 3,5
4 0ssos 1c 0,7

Letras diferentes em linha demonstram diferenca estatistica entre os grupos (p<0,05). A porcentagem para a variavel
“ossos fraturados” foi calculada para 171 ossos e ndo para 144 pacientes.
Fonte: Lima et al. (2015)

DISCUSSAO

Este estudo prospectivo avaliou a prevaléncia das fraturas faciais em pacientes atendidos no
HPSMC de margo a agosto de 2014. O HPSMC é a referéncia de atendimento aos politraumatizados da

capital e da maioria das cidades do interior do estado de Mato Grosso.

O resultado da investigacdo epidemiolégica varia de acordo com a regido geografica, a
populagdo estudada, diferencas culturais e fatores temporais. O entendimento da etiologia e
consequéncia do trauma sdo relevantes para o desenvolvimento de politicas de prevencio e
verificacdo da correta insercdo em relacdo a localizagdo das equipes de traumatologia (ELLIS; EL
ATTAR; MOSS, 2004; LILIENFELD; LILIENFELD, 1980). Em todo o mundo, a formacao de complexos
urbanos foi acompanhada do aumento da mortalidade por origem do trauma, levando assim, a
necessidade de implementagio de politicas de saide com propdsito de diminuir este grave problema

de saude publica (PEDEN et al., 2004).

Os achados apresentados, em muitos pontos, assemelham aos existentes na literatura. No
periodo do estudo, entre marg¢o a agosto de 2014 (seis meses), o setor de cirurgia bucomaxilofacial
atendeu 1348 pacientes e destes 144 pacientes apresentaram fraturas de face, nimero que nas
proporg¢des, coincidem com a média de servigcos de trauma em outros grandes centros do mundo
(GASSNER et al., 2003; LIDA et al,, 2001). No Brasil, parece que as estatisticas também estiao préximas
em diferentes regides (SCHERBAUM et al.,, 2013; WULKAN; JUNIOR; BOTTER, 2005).

Os resultados para os tipos de acidentes revelaram que os dois mecanismos mais comuns de
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fraturas faciais foram acidente automobilistico (45,8%) e agressao fisica (23,7%); em menor numero
Ferimentos por Arma de Fogo (FAF) (7,6%) e a violéncia interpessoal (VI), junto com a queda
compdem as estatisticas apresentadas como os principais fatores de trauma facial. Da mesma forma,
ao comparar os resultados com outros centros se percebe os acidentes com veiculos automotores
(AVA), em grande nimero, mas com o aumento dos itens de seguranca e maior fiscalizacao das
autoridades, percebe-se uma diminui¢cdo gradativa para este problema e infelizmente um aumento na
VI (VAN DEN BERGH; VAN ES; FOROUZANFAR, 2011, 2013; WULKAN; JUNIOR; BOTTER, 2005).

Dentre os pacientes atendidos no HPSMC no periodo do estudo, a fratura de mandibula foi a
mais comum dos ossos da face (43,8%), seguido pelo complexo zigomatico (35,4%), osso nasal (25%),
osso maxilar (10,4) e osso frontal (4,2%). Com as coincidéncias ja descritas estes tipos de ossos
seguem o mesmo padrdo mundial. Sabe-se que nas variaveis estudadas, ha maior probabilidade de
risco de o trauma ocorrer nessas regioes da face (HOPPE et al.,, 2014; VAN DEN BERGH; VAN ES;
FOROUZANFAR, 2011; WULKAN; JUNIOR; BOTTER, 2005). Apesar de varias similaridades, em um
hospital americano localizado no nordeste dos Estados Unidos, ndo coincidem com os achados do
estudo. Acredita-se que o perfil do publico seja diferente do descrito neste estudo, contudo a
mandibula logo vem em segundo plano nas descri¢cées (HOPPE et al., 2014).

Pelo tipo de ocorréncia, principalmente automobilistico o publico masculino se destaca. Estes
dados sdo coerentes com os achados em outros grandes centros, como em cidades de porte médio
(BROOK; WOOD, 1983; CHRCANOVIC et al,, 2012; VAN DEN BERGH; VAN ES; FOROUZANFAR, 2011).
A classe social é outro fator relacionado ao perfil do acidentado. Em sua maioria é presente a
ocorréncia de fraturas no atendimento a pessoas de classe social média e baixa (COHN etal., 1991). 0
grau de escolaridade prevalente das pessoas envolvidas demonstra ser baixo. Sabe-se que estas duas
variaveis, de forma geral, sdo correlacionadas. Outro ponto interessante no estudo é que sdo
atendidas muitas pessoas do interior do estado. Apesar da institui¢do ser municipal ainda permanece
a vinda de pessoas do interior para atendimento, cujas caracteristicas, entretanto, ndo fogem das ja
descritas no estudo.

A idade média dos pacientes é de 32,3 anos, periodo em que eles estdo economicamente
ativos. Este ponto é relacionado com um padrdo de comportamento, principalmente em relacio a
acidentes automobilisticos, nos quais usualmente os envolvidos realizam atividades perigosas e
dirigem sem os cuidados necessarios. Este fator acaba sendo determinante com os traumas de face
(AMRITH et al., 2000; LIDA et al., 2001; MALISKA et al.,, 2009; SCHERBAUM et al., 2013).

0 osso menos frequentemente envolvido nas estatisticas foi o osso frontal. Tecnicamente, em
casos de fratura, devido a complexidade da area, o neurocirurgido imediatamente é chamado,
dependendo dele a solicitacdo do trabalho do especialista cirurgido bucomaxilofacial, como de praxe.

Espera-se que os resultados do trabalho possam contribuir com a literatura que demonstra o
mesmo perfil de pacientes em diversas partes do mundo. Entretanto, com as informacdes
processadas, o estudo buscou realizar uma analise de dados de forma a inferir em possibilidades mais
estritas de publico. Os resultados deste trabalho indicam que o perfil do paciente envolvido com
fratura de face parece claro e podem auxiliar os profissionais que trabalham na area de prevencio de

tais ocorréncias.

CONCLUSOES

A partir da casuistica deste estudo, foi possivel concluir que a maioria dos pacientes é

constituida por adultos jovens, do sexo masculino, ndo brancos, casados e com baixa escolaridade. A

34



Revista Faipe, v. 9, n. 2, p. 29-35, jul./dez. 2019

classe socioecondmica predominante é a classe C, a maioria possui moradia prépria e é independente
financeiramente. A ligeira maioria dos pacientes estudados é proveniente do interior do Estado. Com
relacdo a etiologia, a maioria é de acidente automobilistico e o uso de equipamentos de seguranca foi
negligenciado em grande parte dos casos. Os ossos fraturados com mais frequéncia sdo a mandibula
e 0s 0ssos do complexo zigomatico.

Os dados obtidos através deste estudo coincidem com a literatura mundial e podem auxiliar
o poder publico a instituir politicas de prevencdo e o melhor direcionamento dos investimentos

publicos.
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