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RESUMO

Especificamente o trauma facial € uma parte consideravelmente importante no
ambito do trabalho do Cirurgido Buco Maxilo Facial. Reavalia¢gbes periddicas das da
epidemiologia dos traumatismos faciais sdo de grande importancia para a
reafirmacdo de padrbes pré-estabelecidos ou identificacdo de novas caracteristicas
durante a apresentacdo dessa patologia. A colecdo de dados de fraturas faciais
torna-se entdo, muito valiosas para o desenvolvimento e para a avaliagdo de
medidas preventivas destas lesGes. A face por sua localizacdo anatdbmica esta
sujeita a traumas diversos, que podem ser simples ou complexos, envolvendo as
estruturas esqueléticas, isto acarreta um distarbio, tanto funcional como
comportamental. Desse modo as fraturas faciais constituem um desafio para os
cirurgides havendo exigéncia de habilidade e alto nivel de experiéncia. As
caracteristicas dos traumas podem variar de acordo com fatores do meio ambiente,
género, idade, condicdo sécio econbmica e mecanismos do trauma. O amplo
conhecimento da etiologia desses traumas e suas incidéncias no complexo
maxilomandibular é de grande importancia para que os 6rgdos de saude tenham
dados suficientes para promover o controle, prevencédo otimizacdo de formas de
tratamento que deve estar voltados para o0 restabelecimento das condicdes
anteriormente existentes ao trauma, destacando -se a anatomia, funcao e estética. O
presente trabalho avaliou a prevaléncia das fraturas faciais em um hospital publico
de Belo Horizonte entre os anos de 1998 a 2010. Durante este periodo foram
avaliados 61247 pacientes e foram identificadas 9057 fraturas faciais. Os dados
relacionados por localizacdo das fraturas foram: fraturas alvéolos dentérias 32,63%,
fraturas de nariz 26,80%, fraturas de mandibula 22,77%, fraturas de zigoma 11,14%,

fraturas complexas 3,78% e fraturas de maxila 2,83%

Palavras-chave: Trauma de face, hospital publico, fraturas faciais.



ABSTRACT

The facial trauma, specifically, is one of most important part in the work of the Oral
Maxillofacial Surgeon. Periodic reviews of the epidemiology of facial trauma are of
great importance for the reaffirmation of pre-established standards or identification of
new features during the presentation of this pathology. The data collection of facial
fractures becomes so valuable for the development and evaluation of preventive
measures of these lesions. The face, due to its anatomical location is subject to
various traumas, which may be simple or complex, involving skeletal structures. This
causes a disturbance, both functional and behavioral. Thus facial fractures are a
challenge for surgeons as it demands high level of skill and experience. The
characteristics of trauma can vary according to environmental factors, gender, age,
economic partner and mechanisms of trauma. The widespread knowledge of the
etiology of these injuries and their impact on the maxillomandibular complex is of
great importance for the health agencies to gather sufficient data to promote the
control, prevention, optimization of treatment modalities which should be directed to
the restoration of pre-existing trauma, highlighting the anatomy, function and
aesthetics. This present study evaluated the prevalence of facial fractures in a public
hospital in Belo Horizonte between the years 1998 to 2010. During this period 61,247
patients were evaluated and 9057 facial fractures were identified. The data related to
location of the fractures were fractures dental alveoli 32.63%, 26.80% of nose
fractures, mandibles fractures 22.77%, 11.14% zygoma fractures, complex fractures

and fractures of 3.78% maxillary 2.83%.

Keywords: facial trauma, public hospital, facial fractures
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1 INTRODUCAO

Desde os seus primordios, o ser humano € vitima de traumatismos corporais
de vérias indoles. Todavia, nos tempos antepassados predominavam os tipos de
traumatismos relacionados com os trabalhos e as guerras. Contudo na sociedade
moderna, com o0 avancgo tecnoldgico, ha uma maior diversificacdo na exposi¢cdo da
populacdo aos agentes agressivos da vida atual, transformando-os
progressivamente, em alvos de inumeros tipos de traumatismos, inclusive o0s
traumatismos maxilo-faciais.

Este conhecimento e diagnostico, fruto da evolucéo da propria sociedade em
geral, obtiveram um grande progresso nas Ultimas décadas. Para isto, também
contribuiu o fato do trauma comecar a ser abordado através de uma abrangéncia
multidisciplinar, envolvendo principalmente as especialidades de traumatologia,
oftalmologia, cirurgia maxilo-facial e neurocirurgia.

Assim, pacientes com traumas faciais devem ser avaliados por uma equipe
multidisciplinar, pois esta equipe esta diante de lesdes, dentre outras, do sistema
estomatognatico, oftalmoldgico e neuroldgico. (ALVES et al., 2008)

A avaliacao epidemioldgica da morbidade destas diversas apresentacdes de
tratamento é consideravelmente valiosa para a investigacdo da efetividade de uma
determinada modalidade terapéutica, particularmente das cirirgicas, e um dos mais
recompensadores e exigentes aspectos da odontologia é o tratamento de pacientes
com trauma de face.

A intensidade do traumatismo pode causar um forte estresse emocional,
mesmo quando lesdes menores estdo presentes, e a ansiedade do paciente por
resultados precoces incrementa os desafios na reabilitacdo destes pacientes. O
tratamento dos ferimentos traumaticos da face deve estar voltado para o
restabelecimento de condigbes pré-existentes ao acidente, destacando-se a
anatomia, funcéo e a estética. A abrangéncia dessa terapia requer um diagnéstico
preciso e um plano de tratamento coerente com a condicdo fisica e social do
paciente, dependente ainda da qualidade do suporte hospitalar provido pela
instituicdo de atendimento. (SILVA, 2001)

Inimeras condi¢cdes podem interferir com a conduta e a escolha do

tratamento dos pacientes vitimas de trauma de face. A extensao da leséo, o grau de
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comprometimento e disfungdo tissular, as caracteristicas fisicas e sociais do
paciente, o seu grau de colaboracdo durante a preservacdo e a infra-estrutura
hospitalar sdo algumas das variaveis durante os procedimentos. As formas de
tratamento para o0s traumatismos faciais podem variar desde condutas
conservadoras até amplos procedimentos cirargicos sob anestesia geral (SILVA,
2001).

As fraturas 0sseas da face merecem destaque especial pela magnitude da
deformidade estabelecida e pelos recursos envolvidos em seu tratamento. Para as
fraturas faciais, os principais objetivos incluem um rapido reparo 6sseo e retorno da
funcd@o ocular, mastigatoria, respiratéria e fonatdria normais, com aceitaveis niveis
de estética funcional e dental. Durante as fases de tratamento e reparacado, € de
fundamental importancia também a minimizacdo dos efeitos adversos no estado
nutricional dos pacientes e o alcance dos objetivos terapéuticos com o minimo de
desconforto para o paciente (DINGMAN & NATVIG, 1983).

A investigacdo epidemiolégica dos traumatismos com envolvimento facial
possibilita 0 delineamento das circunstancias de risco, bem como as caracteristicas
dos individuos mais susceptiveis ao trauma de face. Além disto, a avaliacdo da
efetividade das formas de tratamento e o entendimento de suas complicacdes
permitem uma interpretacdo mais realista e consistente da melhor maneira como
estes pacientes devem ser conduzidos. Silva (2001) enfatiza que o trauma néo deve
ser encarado apenas como um problema médico, mas também como um problema
social e econdmico.

O progndstico depende da gravidade das estruturas atingidas, do seu estagio
de desenvolvimento e do tempo decorrido entre 0 acidente e o atendimento. Desta
forma, o entendimento da etiologia, severidade e distribuicdo temporal das lesbes
maxilo-faciais podem contribuir para a definicdo e planejamento de prioridades
clinicas e de pesquisa para o efetivo tratamento e prevencéo destes traumatismos.
Uma agresséao localizada na face ndo envolve apenas os tecidos moles. Existem
fraturas faciais que alteram a oclusdo dentéria, pelo que é de vital importancia o
conhecimento destas. Entre essas fraturas destacam-se as mandibulares, maxilares
(Le Fort I, 11 1ll), dentoalveolares e dentarias, e fraturas do complexo zigomatico. Ha

a referir que existem também as fraturas nasais e fronto-orbito-naso-etmoidais.



12

Reavaliacdes periodicas dos traumatismos faciais sdo de grande importancia
para a reafirmacdo dos padrdes pré-estabelecidos ou identificacdo de novas
caracteristicas durante a apresentacdo desta patologia (HAUG et al.,1990;
BRASILEIRO & PASSERI, 2006).

A coleta continua das fraturas buco-maxilo-faciais torna-se, entdo, muito
importante para o desenvolvimento e para a avaliacdo de medidas preventivas
(Haug et al., 1994; Hogg et al., 2000). Isto é possivel através da reunido prospectiva
e retrospectiva das informacdes sobre os traumatismos da face, por meio de um
registro detalhado e uma andlise regular de dados sobre estas lesbes (GASSSNER
et al, 2003).
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3 OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a prevaléncia das fraturas faciais
atendidas pelas equipes de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial no Hospital

Municipal Odilon Bherens entre os anos de 1998 até 2010.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Particular interesse € despertado pelos traumatismos da cabeca, devido a
frequéncia e severidade dos danos funcional e estético que este tipo de processo
patologico ocasiona. Assim, inUmeros trabalhos podem ser encontrados na literatura
internacional versando sobre os diversos padrdoes de apresentacdo do trauma de
face, buscando-se correlacionar as condi¢des locais (fisicas, econémicas, politicas e
culturais) com a predominancia de um determinado fator etiolégico ou condi¢des que
impliguem em alteracbes no plano de tratamento (ELLIS Il 1985; ADEBAYO et al.,
2003; MOREIRA, 2004).

Existe uma enorme variedade de causas para o trauma maxilo-facial: como os
acidentes de transito, os acidentes desportivos, quedas acidentais, a violéncia
interpessoal e os acidentes de trabalho, que se situam entre as principais causas.
Acrescido a estas temos um aumento do niumero de agressdes faciais por projéteis
de arma de fogo, devido a facilidade no acesso ao material bélico. As supracitadas
causas podem provocar desde lesdes nos dentes até lesdes severas na pele, no
couro cabeludo, nos ossos, nos musculos, e nervos das regides frontal, zigomatico-
maxilar, naso-orbitoetmoidal, labial, e mandibular, e estdo muitas vezes associados
a politraumatismos corporais (ALVES et al., 2008).

Os dados epidemiolégicos relativos aos traumatismos da face de uma
populacdo devem ser examinados de acordo com uma série de variaveis
relacionadas aos individuos e a regido estudada. Ellis, em 1985, salienta que a
causa da lesao, a area geografica, o nivel sécio-econémico da populacdo, o periodo
de estudo e a mobilidade da populacdo podem alterar os resultados do estudo e
evidenciar os mais variados padrbes de apresentacao dos traumatismos.

Ao longo dos anos, a percepcdo destas alteragcbes socio-econdmicas
regionais demonstra a mudanca das caracteristicas epidemioldgicas dos traumas de
face em todo o mundo. A participagao da mulher de forma mais ativa como forca de
trabalho nas ultimas décadas aumenta a exposicédo feminina aos traumas, seja com
relacdo a violéncia urbana, aos esportes, ou aos acidentes de trabalho. A elevacgao
de nivel de expectativa de vida, o crescimento urbano e de suas formas de

locomocéo, as crises de desemprego, e as altera¢des sociais de consumo de alcool
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e drogas nas diversas regides de estudo alteram os padrdes de idade, género,
etiologia e freqtiéncia das lesdes faciais (ADEBAYO et al., 2003).

Os dados produzidos pelo funcionamento dos servicos constituem subsidios
para a tomada de decisdo, por permitirem, se adequadamente trabalhados, uma
visdo coletiva e evolutiva dos problemas, o que indica caminhos a seguir para
melhorar o atendimento e diminuir os custos. A analise da utilizacdo dos servicos de
salde se associa a analise epidemioldgica dos problemas de salde, pois ajuda os
administradores a determinarem necessidades (DEVER, 1998)

Além disso, informac¢Bes quantitativas sobre o fornecimento desses servigcos
tornam-se valiosas para o seu planejamento estrutural, tanto pelo aumento da
compreensao dos padrdes de atendimentos praticados como pelo debate sobre uma
futura provisdo de novos servicos bem como o treinamento necessario para a pratica
de uma especialidade (BRENNAN et al., 2004).

Dificuldades de pesquisas epidemiolégicas dos servicos de CTBMF
relacionam-se, muitas vezes, a dificuldades de coleta de dados devido a
preenchimentos incompletos dos prontuarios meédicos e a omissdo de dados
importantes, levando a falta de informac¢des sobre o tipo e 0 modo de atendimento
dos pacientes. Além disso, h4 uma falta de padrdo de codificacdo dos
procedimentos cirdrgicos bucomaxilofaciais em relagcdo as tabela da associacéo
meédica brasileira e do sistema Unico de saude. Esforcos devem ser realizados para
um preenchimento detalhado dos prontuarios meédicos para que pesquisas
confidveis nos servicos de arquivos médicos e estatisticos possam ser realizadas
(BEZERRA, 20086).

Entretanto, o trauma € o problema com maior potencial para ser evitado,
através de uma melhor compreensdo da causa, severidade e distribuicdo temporal,
de forma a definir prioridades para sua prevencao e tratamento (GASSNER et al.,
2003).

Traumas da regido buco-maxilo-facial afetam uma parcela significativa dos
pacientes traumatizados, podendo ocorrer de forma isolada ou em conjunto com
lesdes cranianas, da coluna cervical, dos membros superiores e inferiores (HOGG et
al., 2000; GASSNER et al., 2003).

A face, por sua localizacdo anatbémica, estd sujeita a traumas diversos, que

podem ser simples ou complexos envolvendo as estruturas esqueléticas
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subjacentes. Isto acarreta um distarbio, tanto de ordem funcional, como
comportamental. Do ponto de vista fisiopatologico, o traumatismo se estabelece
quando ha ruptura da integridade tecidual anatdémica. A intensidade do agente
agressor associada a resisténcia tecidual determinard a extensdo da lesdo. O
paciente portador de traumatismo facial pode apresentar lesdes de tecidos moles
e/ou duros (AGUIAR et al., 2004).

Os traumas bucomaxilofaciais sdo predominantes em homens jovens. Dessa
forma, sua incidéncia pode ser reduzida por educacéo escolar, com énfase no uso
moderado de alcool e orientacdo para lidar com situacbes hostis, evitando-se
violéncia interpessoal. A otimizacdo do interior dos domicilios e a assisténcia por
familiares ou responsaveis sdo importantes principalmente para o0s idosos.
Finalmente, uma maior utilizacdo de cinto de seguranca por motoristas e capacetes
que cubram toda a face de motociclistas e ciclistas sdo condutas de grande
importancia, que devem ser seguidas para se evitar consequéncias graves dos
acidentes de transito (RODRIGUES et al., 2006).

Como resultado da crescente incidéncia de acidentes com veiculo a motor e
violéncia urbana, o trauma facial também registrou um aumento de sua incidéncia,
nas ultimas quatro décadas. A pele da face e o arcabouco 6sseo sdo extremamente
expostos a trauma, devido a sua localizag&o anterior. Sujeito a traumas pode ocorrer
uma grande variedade de lesdes (cortes, laceracdes, hemorragias, hematomas,
fraturas). O trauma facial tem uma etiologia heterogénea e a predominancia de um
ou outro fator é devido as caracteristicas da populacdo em estudo (idade, sexo,
status social, localizacao residencial e urbana). (ALVES et al., 2008).

As fraturas do complexo buco-maxilo-facial constituem um desafio para os
cirurgides-dentistas havendo exigéncia de habilidade e alto nivel de experiéncia. As
caracteristicas epidemiologicas podem variar de acordo com fatores como meio
ambiente, género, idade, condicdo sOcio-econdmico e mecanismo do trauma
(CHRCANOVIC et al., 2004).

O amplo conhecimento da etiologia desses traumas e suas incidéncias no
complexo maxilomandibular é de grande importancia ndo apenas para estabelecer
um protocolo no atendimento inicial e verificar a demanda de servigo na regido,mas
também para observar o comportamento da populacdo ao longo dos anos,
sugerindo mudancas no padrdo de atendimento e orientando regras para futuras
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normas de prevengao que acompanham o dinamismo da sociedade (BROOK &
WOOD, 1983).

O Brasil, por ser um pais de grande extensao territorial, apresenta grandes
diferencas em suas caracteristicas ambientais,culturais e étnicas, que somadas as
grandes diferencas socio econdmicas ,expressam uma populacdo com distintas
caracteristicas que variam de acordo com as diversas regides (SILVA, 2001).

A andlise da doenca trauma facial € de grande importancia para que 0s
orgaos de saude publica tenham dados suficientes para promover o controle,
prevencao e otimizagcao nas suas formas de tratamento (SILVA, 2001).

Hayter et al., em 1991, destacaram a importancia do cirurgido buco-maxilo-
facial como integrante de uma equipe multidisciplinar que possa resolver os
problemas apresentados por pacientes politraumatizados. De todos os pacientes
politraumatizados encontrados no seu estudo, 33%, ou seja, um terco, apresentou
também traumatismos faciais A etiologia do trauma facial é heterogénea e o
predominio maior ou menor de um fator etiolégico se relaciona com algumas
caracteristicas da populacdo estudada (idade, sexo, classificacdo social, local,
urbana e residencial).

Em determinadas regibes do nosso pais e em paises europeus, 0 uso da
bicicleta como lazer, esporte ou meio de transporte, € muito difundido, o que
aumenta a possibilidade de acidentes com esse tipo de veiculo. Em criancas e
idosos, as fraturas faciais estdo associadas a quedas dentro de casa ou a jogos e
brincadeiras infantis. Em adultos jovens, até a quarta década, as causas mais
comuns, além dos acidentes automobilisticos, sdo as agressbes e traumas
decorrentes de praticas esportivas (MONTOVANI et al., 2006; AFFONSO et al.,
2010).

A epidemiologia das fraturas faciais varia em tipo, severidade e etiologia
dependendo da populagao estudada (HAUG et al., 1990; GASSNER et al., 2003). O
Acidente de transito, as agressoes fisicas e a queda sdo considerados como as
principais etiologias do trauma facial (HAUG et al., 1990).

Relacionando-se o0 agente etiologico ao tipo de fratura, observa-se uma
estreita relacdo entre acidentes automobilistico e as fraturas do esqueleto fixo da
face, enquanto que nos casos de agressdes fisicas,a incidéncia das fraturas
mandibulares foi maior (ALMEIDA et al., 1995).
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Nos dias atuais as associa¢fes alcool, drogas, direcdo de veiculos e aumento
da violéncia urbana estdo cada vez mais presentes como fatores causais dos
traumas faciais e, 0 que é pior, aumentando a sua complexidade. Ndo € de se
estranhar que grande parte dessas lesfes ocorra principalmente nos finais de
semana devido a participacdo em festas, bares, etc., quando é comum o uso de
drogas, entre elas o alcool, para se ter diverséo e lazer (MONTOVANI et al., 2006).

Fonseca et al. (1997) descrevem que o exame clinico do complexo buco-
maxilo-facial do paciente traumatizado de face deve ser realizado apds uma acurada
avaliacdo clinica do estado geral do individuo e que este paciente deva estar
estabilizado clinicamente para poder receber o tratamento adequado as fraturas
faciais. Determinam também que o exame didaticamente deva ser separado em
duas fases, exame bucal e maxilo-facial. O exame bucal devera compreender uma
criteriosa avaliacdo dos tecidos moles, nervosos e esqueletais, além da avaliagdo
dentadria do paciente. Sinais e sintomas tais quais, parestesias, laceracoes,
abrasfes, mobilidade de fragmentos, ma-oclusdo, degraus palpaveis, sangramentos,
fraturas dentarias entre outras devem ser anotadas para que se faca o correto
diagnéstico e consequentemente uma boa execucdo do plano de tratamento. Em
relacdo ao exame maxilo-facial os autores sugerem que sejam feitas avaliacdes da
integridade dos tecidos moles, o comprometimento de tecidos nervosos, mormente
os nervos facial, infra-orbitario, olfatorio, oculomotor, abducente e 6tico. Realizado
isto, sugerem que a avaliacdo esquelética seja feita e que qualquer anormalidade
seja listada, deve-se estar atento a alguns sinais e sintomas que ocorrem
normalmente na face traumatizada, tais como, equimoses, edemas, mobilidades ,
telecantos, parestesias, degraus palpaveis, diplopias, afundamentos, sangramentos,
drenagem de fluidos e limitacdes em abertura bucal e mobilidade ocular.

Em relacdo aos sinais e sintomas mais frequentemente encontrados nos
traumas faciais Silva em 2001, dividiu-os pelos ossos acometidos e encontrou nas
fraturas mandibulares o edema, a limitacdo de abertura bucal, a dor e as alteracdes
oclusais. Nas fraturas maxilares foram o edema, as laceracgdes, a dor e as alteracoes
oclusais os sinais e sintomas mais comuns. Encontrou, ainda, nos traumatismos do
complexo zigomatico, o edema e a equimose acompanhados da dor e das

parestesias e finalmente nas fraturas nasais os edemas, as equimoses e a dor.
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No paciente com traumatismo de face, Aguiar et al. (2004) descrevem que a
imaginologia assume grande importancia, pois o edema e hematoma que se
instalam rapidamente dificultam a realizacdo do exame fisico.

Miloro (2008) complementa defendendo que, sempre que necessario,
devemos lancar mao de outros recursos diagnésticos, tal como a tomografia
computadorizada, principalmente em casos de fraturas complexas e fraturas do tergo
médio da face. Importante lembrar que a hipétese de diagnostico bem como a
conduta devem ser claramente definidas e registradas no prontuario da evolucéo.

O paciente vitima de traumatismo facial pode apresentar lesdes de tecidos
moles e/ou duros Muitos autores tem como critério de avaliacdo somente os tecidos
duros. Porém Hill et al., em 1998, verificaram alta incidéncia de les6es nos tecidos
moles de face alertando para a importancia da sua analise em pesquisas futuras.

Talvez um dos traumatismos mais encontrados pelo cirurgido bugo-maxilo-
facial seja o dano aos dentes e sua estruturas de suporte, apesar desses
traumatismos ocorrerem freqientemente de forma isolada, também podem estar
associados a outras fraturas de face. Traumatismos dentais (luxacdes, fraturas e
avulsdes) normalmente estdo associados com as fraturas dento alveolares. (SILVA,
2001). E, de acordo com Gassner et al.(1999) quando sua frequéncia é colocada em
estudo apresentam nimeros muito elevados.

Gassner et al. (1999) avaliaram o comprometimento dento-alveolar em 6.000
pacientes com traumatismos faciais, e observou uma incidéncia de 48,2% de lesdes
dentoalveolares em seus pacientes, principalmente relacionadas a acidentes
domésticos e atividades esportivas.

Peterson et al. (2000); Dinghman e Natvig (1983) concordam que o0s
traumatismos dentoalveolares sdo traumas relativamente comuns, porem também
podem ser ocasionados pelos acidentes automobilisticos.

Uma revisdo de 10 anos, envolvendo 2.067 casos de fraturas do complexo
zigomatico-orbital, foi realizada na Escocia e apresentada por Ellis, et al., em 1985.
Foi observado que 43,9% do total de pacientes que apresentaram traumatismos
maxilofaciais eram portadores de fraturas do complexo zigomatico-orbital, e que
estas eram prevalentes em homens entre 20 e 30 anos de idade. Outras fraturas
faciais estiveram associadas as fraturas do complexo zigomético-orbital em 24,6%
dos casos, particularmente as fraturas mandibulares (33%) e nasais (24,5%). Além
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disto, traumatismos nao-faciais associados estiveram presentes em 11% dos casos,
com destaque para as lesdes das extremidades.

Duzentos e sessenta e trés pacientes com diversos tipos de fraturas dos
ossos da face foram atendidos e tratados pela Equipe de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais do Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia entre 1984 e 1985. Os acidentes automobilisticos causaram 50,2% dos
casos, a mandibula foi o osso mais fraturado (66,8%), prevalentemente na faixa
etaria de 21 a 30 anos (37,3%) e em homens (82,5%) (MARQUEZ et al., 1986).

Shepherd et al. (1987), pesquisaram 294 vitimas de agressdo num hospital
da Inglaterra em 1986. Considerando- se o organismo como um todo 89% das
fraturas, 70% dos ferimentos e 56% dos hematomas atingiram a face, sendo a
mandibula o osso mais fraturado (38%) seguidos de nariz (28%) e complexo
zigomatico (18%).

Crivello et al. (1989) citado por Santos (2002), fizeram consideracdes
estatisticas de 550 fraturas na regido maxilo-facial de 1981 até 1985. A mandibula
foi osso mais afetado representando 29,2% dos casos, seguidos de complexo
zigomatico com 27,9% e nariz com 26,2%.

Haug et al. (1990) num estudo de cinco anos em fraturas maxilo-faciais,
observaram que as fraturas mandibulares assim como as fraturas do complexo
zigomatico e dos maxilares, possuem uma relagcéo de 6:2:1 respectivamente.

Palma et al. (1995) em Sao Paulo — Brasil avaliaram 296 pacientes vitimas de
traumas de face atendidos por um periodo de um ano. Constataram a ocorréncia de
aproximadamente uma fratura por paciente, tendo como principal causa as quedas
de 33,80% dos casos, seguidas pelas agressdes fisicas, com 26%. A maior
incidéncia das fraturas ocorreu nos 0ssos proprios do nariz (38,80%), seguidas pelas
fraturas do complexo zigotomatico (22,30%), mandibula (21,90), regiédo
dentoalveolar (12,20%) e as fraturas do tipo Le Fort (2%). Verificaram, também, a
ocorréncia de 5,80% de fraturas associadas as fraturas faciais. Comparando-se a
incidéncia das fraturas faciais por regiées foi possivel verificar que na mandibula a
regido mais afetada foi a do corpo mandibular (35,20%); na regido do complexo
zigotomatico que inclui o arco e corpo do 0sso zigotomatico, a regido mais afetada
foi a do corpo (605), e nas fraturas do tipo Le Fort, as do tipo Il ocorreram com uma
frequéncia de 50%.
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Mota (1999) fez uma analise estatistica dos pacientes atendidos no pronto
socorro do Hospital Odilon Behrens em Belo Horizonte No periodo de novembro de
19997 a julho del999. As fraturas do processo alveolar foram as mais prevalentes
com 44, 5 % seguidas de fraturas de mandibula com 7% e fraturas nasais com 5,4%
fraturas do complexo zigomatico com 3,6%,fraturas complexas de face com 0,5 % e
fraturas maxilares com 0,2%.

Em 1999, Falcdo apresentou um estudo retrospectivo das fraturas faciais
tratadas no Hospital da Restauracéo, Recife (PE) de janeiro de 1988 a dezembro de
1998. Foram examinados 1.486 prontuarios, nos quais foram evidenciadas 1.758
fraturas faciais, sendo 0 género masculino atingido em 84% dos casos,
concentrados na faixa etaria de 11 a 40 anos. A principal causa das fraturas foi a
agressao fisica (43%), estando a mandibula envolvida em 55% dos pacientes, 0
0SS0 zigomatico em 17%, a maxila em 16% e 0s 0ss0s nasais em 7% dos casos.

Silva (2001), analisou 340 pacientes entre 1999 e 2000, no presente estudo
foi possivel verificar que as fraturas do complexo zigomatico correram em maior
frequéncia (38,02%),seguidas pelas fraturas mandibulares(35,12%),nasais (19,42%)
e as fraturas maxilares (7,44%).

Teixeira e Almeida (2002), analisando os dados Hospital Odilon Behrens no
periodo de agosto de 1999 a julho de 2001, encontraram o seguinte resultado dos
tipos de fraturas: fratura nasal 42%,fratura de mandibula 27,8%, fratura alvéolo
dentaria 12,9%, fratura do complexo zigomatico 16,6% e fratura de maxila,0,7%.

Num estudo onde foram avaliadas as fraturas faciais em jovens de idades
compreendidas até aos 18 anos, no Hospital Cristo Redentor de Porto Alegre, no
Brasil, no periodo decorrido entre 1998 a 2002, demonstrou-se a prevaléncia das
fraturas faciais neste grupo de pacientes de 3,17%, excluindo-se as fraturas dento-
alveolares e as nasais. As quedas foram as principais causas das lesdes (24,2%)
envolvendo, sobretudo individuos do sexo masculino (68,2%). A mandibula foi o
principal local de instalacdo das fraturas (71,2%), com um indice de lesdes
associadas de 26%, destacando-se os traumatismos cranianos (10%) (BERTOJA,
2003).

A literatura mostra que a mandibula € um dos ossos faciais mais acometidos
nas fraturas de face. Rebellato (2003) realizou um estudo epidemiolégico das
fraturas faciais em um periodo de 15 anos, obtendo como resultado 48,8% de
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fraturas mandibulares nos pacientes atendidos nesse periodo no servi¢co de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital XV Ltda., da cidade de Curitiba,
Parana.

Gassner et al. (2003) realizaram um estudo com 9.543 pacientes com 21.067
lesGes cranio-maxilofaciais, os autores observaram que em 3.613 pacientes 5 (38%)
as causas foram atividades diarias, em 2.991 pacientes (31%) foi por esporte, sendo
0 mais frequiente o esqui, a violéncia aconteceu em 1.170 pacientes (12%), acidente
automobilistico foi responsavel por 12% das lesées em 1.116 pacientes, 504 (5%)
relataram acidente no trabalho e 149 (2%) estavam relacionados a outras causas.
Neste estudo 37,5% dos pacientes apresentaram fraturas faciais, 49,9% fraturas
dento-alveolares e 62,5% lesdes em tecidos moles da face.

Silva e Lebrdo (2003) apds a coleta de uma amostra de 2134 casos
detalharam as fraturas faciais : mandibula (33,7%), fraturas nasais (27,4%) fraturas
de zigoma e maxilares (20,0%). Fraturas dentoalveolares representaram apenas
6,9%.

Reva et al. (2003) pesquisaram atendimentos a pacientes no periodo de 1998
a 2002 em um hospital do Recife. Neste estudo foram avaliados 8759 pacientes das
quais 4588 (51,9%) apresentaram fraturas de face. Dos casos de fraturas dos 0ssos
da face, 392 (29,8%) foram nasais, 292 (22,2%) zigomaticos, 280 (21,3%) de
mandibula, 233 (17,7%) de maxila e 120 (9,1%) fraturas associadas, tais como
maxila/mandibula.

Reva et al. (2003) ainda concluiu que as fraturas que acometem o bloco
dento-alveolar apresentam alta incidéncia, podendo aparecer isoladas ou
concomitantes com outras fraturas da face, como as fraturas da mandibula e maxila,
sendo que os elementos dentarios podem também estar lesados. Estas fraturas
podem ocorrer na denticdo decidua, mista ou permanente. A complexidade do
tratamento depende do tipo de fratura e do grau de desenvolvimento do dente.

Gassner et al. (2004), em andlise de 3.385 pacientes, no periodo
compreendido entre 1991 e 2000 observaram que 50,1% dos pacientes sofreram
injurias em tecidos moles, e 76,3% apresentaram traumatismo dentoalveolar.

Chrcanovic et al. (2004) realizaram um estudo epidemiolégico retrospectivo
das fraturas faciais ocorridas no ano 2000, em um hospital de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. As informagdes coletadas incluiram dados a respeito da idade,
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género, etiologia, distribuicdo do trauma de acordo com o dia da semana e 0 més,
localizagdo da fratura e o tipo de tratamento. Um total de 1326 fraturas de face
ocorreu em 911 pacientes, sendo os homens, na faixa etaria entre os 21 e 30 anos,
0os mais acometidos. Os acidentes de motocicleta e bicicleta foram os principais
agentes etiologicos.

Os fins-de-semana foram os dias de maior atendimento devido a maior
atividade externa, praticas esportivas, viagens curtas e recreacdo. Houve um
equilibrio entre o tratamento conservador e cruento para a resolucdo dos casos. Os
autores concluiram que estudos epidemioldgicos das fraturas faciais serdo sempre
necessarios, devido as mudancas nas tendéncias com relacdo a etiologia e a
adequacao de novas medidas para prevenir estes tipos de injaria. O osso facial mais
fraturado foi a mandibula, seguida por complexo zigomatico e nariz. (CHRCAVOVIC
et al. 2004)

Brasileiro (2005) analisou 1857 prontuarios de pacientes. A distribuicdo da
fraturas de acordo com o osso fraturado pode ser observada. As fraturas
mandibulares estiveram presentes em 423 pacientes (41,3%), apresentando-se
como o osso facial mais freqientemente fraturado, seguidas pelas fraturas do
complexo zigomatico-maxilar (38,9%) e pelas fraturas nasais (22,2%).

A casuistica de Wulkan et al. (2005) envolveu em grande parte, traumas de
grande energia, resultando em sua maioria fraturas de mandibula (21,9%), seguida
de fraturas do tipo Le Fort, pan facial ou complexas (17,8%).

Rodrigues et al. (2006) avaliaram prontuérios em 2004 e 2005 num hospital
de Belo Horizonte e encontraram 1068 casos. Fratura de nariz foi a lesdo mais
encontrada (27,4%), seguida por fratura de mandibula (20,9%) e do complexo
zigomatico (15,5%).

Na mesma cidade de Belo Horizonte, Marques et al. (2010), avaliaram 740
pacientes com fraturas de face, sendo que alguns apresentavam mais de uma,
totalizando 923 fraturas na face. A mais alta incidéncia foi de fratura de nariz, com
37% dos casos, seguido pelas fraturas de mandibula, 29%; corpo de zigoma 22%;
arco zigomatico, 10%; e maxila, 2% .

Montovani et al. (2006), num estudo de 513 casos de fraturas em adultos e
criancas observaram 371 fraturas faciais simples quando o paciente apresenta uma
Gnica fratura na face (72,3%) e 142 fraturas faciais multiplas (27,6%). Segundo o
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tipo de fratura, relatam que a mandibula foi o local mais afetado (35%), seguido do
zigoma (24%) e do nariz (23%).

Ainda sobre analise epidemioldgica dos traumas faciais, Brasileiro e Passeri
(2006) verificaram, em 1.024 pacientes apresentando 1.399 fraturas faciais, que a
média de idade mais atingida foi 28 anos e a proporcdo entre género masculino e
feminino foi de 4:1. A maioria das fraturas foi causada por acidentes de transito
(45%), seqguido por violéncia (22,6%) e quedas (17,9%). As regides anatdmicas mais
prevalentes foram a mandibula (44,2%), o complexo zigomatico (32,5%) e 0S 0SS0S
nasais (16,2%).

Um estudo de 2748 casos Subhashraj et al. (2007) relatou que 1176 (42,7%)
pacientes tiveram fraturas do terco médio facial e 512 (18,6%) tiveram fraturas do
terco inferior “mandibular’. A maioria dos pacientes com fraturas de terco médio
facial tiveram a regido zigomaticomaxilar acometida 422 (35,8%), enquanto fraturas
da regido parasinfisaria foram as mais comuns da mandibula 156 (30,4%).

Menezes et al. (2007) estudaram os prontuarios do Pronto Socorro de Séo
José dos Campos —SP e obtiveram 756 casos no periodo de 1998 a 2002. Dentre as
areas mais atingidas notou-se 32,5% dos casos na regido nasal, a mandibula
aparece como a segunda regido mais acometida com 24,57% dos casos. A regiao
do osso zigomaético foi a terceira mais acometida com 21,6% dos casos. A regido de
maxila foi pouco acometida com 2,73% dos casos.

Macedo et al. (2008) num estudo que compreendeu 711 pacientes notaram
que as lesbes de partes moles estavam presentes em 75,1% dos pacientes
enquanto as fraturas foram encontradas em 24,9% dos pacientes. O nariz foi o local
mais acometido nas fraturas de face (76,8%), seguido pela fratura do zigoma (9,6%).

Em uma analise retrospectiva das fraturas maxilofaciais realizada em Santa
Catarina, Brasil, Maliska et al. (2009) constataram que a mandibula (54.6%) foi o
0SS0 mais comumente fraturado seguido pelo zigomatico (27.6%). Neste trabalho, o
género masculino foi o mais atingido na razédo de 4,3: 1 na faixa etaria de 18 a 39
anos, sendo o acidente de transito o fator etiolégico mais frequente.

Com o objetivo de realizar um estudo epidemiologico dos traumas faciais
Cavalcante et al. (2009) observaram que as fraturas faciais ocorreram com maior
frequéncia (73,9%) dentre elas as do complexo zigomatico-orbitario (26,5%) e da
mandibula (26,1%) no género masculino (81,5%) e na faixa etaria entre 21 a 30anos
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Faverani (2009), estudou 4112 prontudrios dentre os quais 1190 apresentaram
trauma de face entre 1999 a 2005.

Com relacdo a distribuicdo, as fraturas nasais foram as mais prevalentes,
correspondendo 26,89%, seguida das fraturas do 0osso zigomatico (25,38%), fraturas
dento alveolares (22,35%), fraturas mandibulares (21,26%), do seio frontal (2,78%)
Cabe ressaltar que o trauma dentoalveolar apresentou um resultado altamente
significativo com 22,35%, mostrando sua relevancia para o0s estudos
epidemioldgicos

Martins Junior et al. (2010) avaliaram um estudo de 2004 a 2009 na cidade de
Blumenau. A incidéncia foi, em ordem decrescente: mandibula 94 casos (35,8%),
nariz 60 casos (22,9%), zigomatico 55 casos (20,9%), 6rbita 20 casos (7,6%) e
maxilar com 17 casos(6,4%).

Borba (2010), num estudo de 1999 a 2007, analisou 657 pacientes. Quanto a
localizacdo as fraturas do terco médio ocorreram em 48% dos pacientes vitimas de
acidentes de transito seguida das fraturas da mandibula (30%) e das fraturas que
ocorreram em dois ou mais 0ssos (21%). No terco médio as fraturas ocorreram com
maior frequéncia no complexo zigomatico (20,1%) e na maxila na regido dento-
alveolar (17,8%). Enquanto na mandibula foi mais frequente dois ou mais tracos de
fratura (11,5%) e no condilo (6,3%).

Ap6s uma analise de 479 prontuérios, Stolz et al. (2011) encontraram 166
prontuarios pertencentes a vitimas de fraturas faciais, Com relacéo a localizacdo da
fratura,0 estudo encontrou uma maior prevaléncia de fraturas dos 0ssos nasais com
31,33% dos casos investigados, seguido pelo complexo zigomético com 30,72% e
mandibula com 28,31 %.

O diagndstico e tratamento das lesfes faciais tiveram um grande avanc¢o nas
ultimas décadas e pode envolver outras especialidades de acordo com a gravidade
do trauma e a sua associacdo ou ndo com outras areas traumatizadas. De forma
que o tratamento das fraturas faciais pode alterar com o tipo e a localizagcdo das
mesmas, estado geral do paciente e com a experiéncia do cirurgido. (BORBA, 2010).

As formas de tratamento dos traumas faciais variam desde o tratamento
conservador, blogueio maxilomandibular até a reducao e fixacdo com microplacas,

miniplacas, placas de reconstrucao e parafusos. (BORBA, 2010).
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O desenvolvimento dos procedimentos e técnicas cirdrgicas otimizaram o
atendimento e melhoraram os resultados dos pacientes com trauma de face. Dentre
estes, destacam-se as técnicas de reducado aberta, de fixacdo rigida dos segmentos
fraturados e de utilizacdo de enxertos 0sseos para o tratamento de deformidades
pés-traumaticas ou poés-cirargicas (ELLIS 1ll, 1997).

Atualmente, os principios gerais do tratamento cirirgico das fraturas faciais
incluem a reducdo anatdomica imediata dos segmentos fraturados, manutencao de
sua posicdo depois de adequada reducdo, e garantia de sua unido na posicao
desejada por meio de dispositivos de fixacdo, que agem diretamente sobre o local
da fratura (PREIN & RAHN, 1998)

As complicacbes e sequelas podem estar diretamente relacionadas as
diversas etapas do atendimento, podendo entdo ser oriundas da proépria lesdo dos
tecidos ou dos procedimentos terapéuticos subsequientes. O acesso cirdrgico, a
reducdo e a fixacdo das fraturas, ou durante a proservacdo do paciente. Estes
problemas sédo significantes devido a morbidade e aos seus potenciais gastos com
subsequentes intervencdes cirdrgicas e cuidados hospitalares a que os pacientes
sao submetidos. Diversos atores estdo associados ao aumento destas complicacdes
apos fraturas faciais, destacando-se o tipo da fratura, a demora no atendimento

inicial, a historia social e as condi¢cdes médicas do paciente (MALONEY et al., 2001).
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo constitui o levantamento do nidmero de fraturas faciais
atendidas no hospital Municipal Odilon Behrens entre os anos de 1998 a 2010. O
exame clinico e o preenchimento do prontuério séo responsabilidade dos alunos de
pés graduacgdo, nivel de especializacdo em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo
Facial e também dos plantonistas do servi¢o localizado no hospital.

Os dados sao anotados em livros de ocorréncia dos plantdes diurnos e
noturnos que sao numerados e datados. Estes livros sdo preenchidos manualmente
e depois de posteriormente arquivados passam para fichas de produtividade mensal
e anuais com registro de namero de pacientes atendidos, exames solicitados,
diagnésticos realizados e tipos de atendimento e tratamentos. Importante observar
que nas fichas de produtividade acima citadas ndo ha registro por género, faixa
etaria e etiologia do trauma, desse modo nao foram objeto do estudo.

4.1 Caracterizacdo do hospital

O Hospital Municipal Odilon Behrens, (HMOB) é um hospital de ensino,
pertencente a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH). Este é o Unico hospital da rede
municipal (Sistema Unico de Salde- SUS) especializado para o atendimento do
trauma bucomaxilofacial. Além da populacdo de Belo Horizonte, recebe a populacéo
de outros 34 municipios que compdem a Regidao Metropolitana (RMBH). A RMBH no
ano de 2010 possuia uma populacéo total estimada de 4.882977 habitantes. Grande
parte dessa populacéo recebe atendimento pelo SUS. Nas dependéncias do HMOB,
especificamente no Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
funcionam as atividades de residéncia da poés-graduacdo em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (FO-UFMG).
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4.2 Tipos de fraturas analisadas

Neste estudo de trauma foram incluidos os registros de fraturas de maxila,
mandibula, fraturas dos ossos proprios do nariz, fraturas do complexo zigomatico,
fraturas alvéolo dentarias e fraturas complexas de face.

As fraturas do complexo zigomatico foram incluidos corpo de zigoma e arco
zigomatico considerados como um unico elemento. Da mesma forma para as
fraturas dos 0ssos proprios do nariz e septo nasal.

Ap6s a obtencdo dos dados totais, foi realizado tabelas com o programa
Microsoft Office Excel 2007.
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5 RESULTADOS

No periodo de 1998 a 2010 foram realizados 61247 atendimentos a pacientes
no servico de CTBMF do HMOB. Uma média de 4711 pacientes por ano. Nesse
universo foram identificados 9057 pacientes com fraturas faciais. Foram realizados
122358 procedimentos neste periodo. Uma média de 9412 procedimentos anuais.

De acordo com a regido da localizacédo das fraturas temos o seguinte resultado
(GRAF. 1);

e Fratura alvéolo dentaria: 2956 — 32,63%

e Fratura de nariz: 2428 - 26,80%

e Fratura de mandibula: 2063 — 22,77%

e Fratura de complexo zigomatico: 1009 — 11,14
e Fratura complexa de face: 344 — 3,79%

e Fratura de maxila: 257 — 2,83%

Percentual dos Tipos de Fraturas

3,79 2,83

B Fratura Alvecolo Dentaria

B Fratura de Nariz

B Fratura de Mandibula

M Fratura de Complexo Zigomatico
M Fratura Complexa

B Fratura de Maxila

GRAFICO 1 - Percentual dos tipos de fraturas atendidas no HMOB
Fonte: Do autor.

Pela distribuicdo anual das fraturas faciais (GRAF. 2). Observa-se que
determinados tipos de fraturas vem mantendo um padrdo durante o periodo
analisado como, por exemplo: fraturas de maxila, fraturas complexas de face e
fraturas de complexo zigomatico.

Pode-se notar um aumento nas fraturas mandibulares em relagéo a contagem

da amostra em 1999. A partir do ano 2000 o mesmo tipo de trauma mantém uma
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curva estavel sem maiores picos anuais. Fraturas condilares passaram a ser
anotadas separadamente a partir de 2001, porém no nosso estudo fraturas
condilares foram incluidas aos nameros totais de fraturas de mandibula.

No caso das fraturas nasais podemos observar um ligeiro aumento de
prevaléncia a partir do ano de 1999 e picos maiores de prevaléncia nos anos de
2004 e 2009, com ligeira queda em 2007 e 2010.

Fraturas alvéolo dentarias obtiveram picos altos de valores em 1999,
seguiram uma curva mais homogénea até um grande aumento de casos a partir de
2005 e caindo no ano de 2010.

500 -
400 -
300 -
200 -
100 -

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

=—&—Fratura Alveolo Dentaria =ll=Fratura Complexa da Face
== Fratura de Coéndilo =>¢=Fratura de Mandibula
== Fratura de Maxila =@-Fratura de Nariz

Fratura de Zigoma

GRAFICO 2 - Distribuic&o dos tipos de fratura atendidas no Hospital Odilon Behrens, MG entre os
anos de 1998 e 2010.
Fonte: Do autor.

Em relacdo ao numero de fraturas totais sem distribuicdo de localizacao
avaliadas durante o periodo e o numero de procedimentos totais realizados néo
foram encontradas alteragbes significativas durante os anos. Observa-se um
pequeno aumento de procedimentos somente nos trés primeiros anos que depois
mantém uma curva estavel. No caso do numero de fraturas s6 observamos um
ligeira queda no ano de 2010 (GRAF. 3).
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GRAFICO 3 - Comparacao entre total de fraturas e total de procedimentos realizados no Hospital
Odilon Behrens, Belo Horizonte MG entre os anos de 1998 e 2010.
Fonte: Do autor.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo compreendeu uma amostra de 61247 pacientes atendidos
no pronto socorro do Hospital Municipal Odilon Behrens em Belo Horizonte em 13
anos de avaliacdo do servico de CTBMF, durante este periodo foram diagnosticados
9057 fraturas de face.

O servico apresenta uma caracteristica de atendimento, além de pacientes
que apresentam fraturas de face, também sao atendidos pacientes vitimas de
trauma dental, que foram englobados dentro das fraturas alvéolo dentarias. Os
resultados obtidos pelo trabalho coincidem com o fato do servico de CTBMF do
Hospital Odilon Behrens ser referéncia para este tipo de trauma.

A distribuicdo das lesdes de face na estatistica deste trabalho mostra que o
traumatismo alvéolo dentério foi de maior numero de casos atingidos com 32,63%,
resultado semelhante ao de Mota (1999) que observou uma taxa de 44,5% de
trauma dento alveolar quando analisou 0 mesmo servico anteriormente, e da mesma
forma coincidem com trabalho de (GASNNER et al., 1999) que observou um indice
de 48,2% de traumas dento alveolares num universo de 6000 pacientes. Porem em
menor namero (BORBA, 2006) apresentou um indice de 17,8%. (TEIXEIRA;
ALMEIDA, 2002) no mesmo Hospital do presente estudo, encontraram um indice de
12,9% que ficou atras das fraturas mandibulares com 27,9%. Cabe ressaltar que o
trauma dento alveolar também apresentou um resultado significativo com 22,5% no
estudo de Faverani et al.,, (2009) que demonstra sua relevancia epidemiolégica.
indices menores foram observados por Palma et al., 1995 com 12,2% e Silva e
Lebréo (2003) com 6,9%.

Acredita-se que muitos trabalhos n&o relatam o atendimento dos
traumatismos alvéolo dentarios ou quando o fazem, incluem em associagao a outros
tipos de fraturas em maxila e mandibula. O relato separado desse tipo de fratura
torna-se ideal devido as diferencas de tratamento em que resultam.

A maioria dos trabalhos encontra a fratura de mandibula ou de nariz como os
lideres da fraturas faciais. A investigacao dos pacientes deste estudo evidenciou que
embora houvesse grande prevaléncia de fraturas nasais e mandibulares, seus
resultados ficaram em segundo e terceiro lugares respectivamente com 26, 8% e

22,77%. Diferenciando de servicos localizados a na mesma cidade de Belo
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Horizonte ja que Chrcanovic et al. (2004) obteve um resultado na qual fraturas
mandibulares tiveram maior prevaléncia seguidos de complexo zigoméatico e Nariz. O
resultado desse estudo também se diferenciou dos estudos anteriores realizados no
mesmo servico na qual Mota em 1999 observou um indice maior de fraturas
mandibulares 7% do que nasais 5,4% ao contrario de Teixeira e Almeida 2002 que
observaram um indice de 42% pra fraturas nasais e 27,8% para fraturas
mandibulares. O resultado de Teixeira e Almeida (2002) entram em conformidade
com outros estudos realizados em Belo Horizonte que apontam as fraturas nasais
como as mais prevalentes, Rodrigues et al., (2006) que observaram fraturas nasais
com 27,4% e mandibula com 20,9% seguidos de complexo zigomético com 15,5% e
Marques et al. (2006) que notaram fraturas de nariz com 37% e fraturas de
mandibula com 29%.

Diferenciando também do presente estudo, outros autores relatam maior
incidéncia em 0ssos nasais. Palma et al. (1995) que apresentou um indice de 32,5%
de fraturas nasais, porém observou um pequena diferenca entre fraturas zigomaticas
e mandibulares com indices quase semelhantes de 22, 3% e 21,9%
respectivamente. Menezes et al. (2007) obtiveram resultados semelhantes a Palma
et al. (1995). Stolz et al. (2011) com 31,33% para nariz, 30,72% para complexo
zigomatico e 28,31% para mandibula apresentou os resultados mais equilibrados
para os tipos de fraturas analisados.

Macedo et al. (2008) encontraram um alto indice de 76,85 de fraturas nasais,
em contrapartida, Falcdo et al. (1999) de modo controverso de varios autores
inclusive no presente estudo, apresentaram indices de7% para fraturas nasais.
Brasileiro e Passeri (2006) apontaram as fraturas nasais (16,2%) em terceira
colocacéo atras de fraturas mandibulares (44%) e complexo zigomatico (32,%).

No presente estudo autores consultados concluiram ser a mandibula o0 0sso
facial com maior indice de fraturas. Shepherd (1988), Crivello (1989), Brasileiro
(2005), Brasileiro e Passeri (2006) Demonstrando altos indices, Marquez et al.
(1986) com 66,8%, Falcdo et al. (1999) com 55%, Bertoja (2003) com 71,2%,
Rebellato (2003) com 48,8% Maliska et al. (2009) com 54,6%. Outros porem apesar
de se referirem a mandibula como osso mais fraturado, obtiveram resultados mais
equilibrados com outro tipos de fraturas como: Montovani et al. (2006) com 35%,
Martins Junior et al., (2009) com 35,6%, Silva e Lebréao (2003) com 33,7%.
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Alguns autores em conformidade com o presente estudo relataram fraturas
mandibulares em terceira colocacdo como Palma et al. (1995) com 21,9% Faverani
et al. (2009) com 21,26%, Stolz et al. (2011) com 28,31%. Ainda em conformidade
com o estudo apresentaram indices percentuais compativeis com 22,77%
apresentados no estudo.

Avaliando os percentuais de fraturas de complexo zigomético estes podem
variar de acordo com o autor entre as varias colocacfes entre os tipos de fraturas
analisados. Entre os autores que consideram as fraturas de complexo zigomatico em
primeira colocacdo podemos citar; Silva (2001) com indice de 38,2%, Cavalcante et
al., (2004) com 26,5%, Subhashraj et al. (2007) com 35,6%, Faverani et al. (2009)
com 25,38%.

Entre os que consideram esses tipos de fraturas em segunda colocacgao
observam-se Brasileiro (2005), Montovani et al. (2006), Crivello et al. (1989), Palma
et al. (1995) e Falcao et al. (1999) e Chrcanovic et al. (2004).

O presente estudo avaliou que as fraturas do complexo zigomatico
apresentaram um indice de 11, 14% em proximidade com os estudos Shepherd et
al. (1998), Falcao et al. (1995), Rodrigues et al. (2006), Marques et al. (2006) e
Teixeira e Almeida (2002) ocupando nestes estudos colocagédo mais inferior entre os
tipos de fraturas analisados.

Fraturas de maxila e fraturas complexas sdo quase sempre relacionados com
traumas de auto impacto e grande intensidade, na maioria das vezes associadas a
acidentes de transito. Esses tipos de fraturas as vezes sao reportadas somente
como fraturas de terco médio da face. Proporcionando uma variabilidade de anélises
de vérios autores, podendo também estar associadas a fraturas dento alveolares e
até fraturas zigométicas sendo reportadas como fraturas de terco médio aumentando
o indice das fraturas, como Silva e Lebrédo (2003) que obtiveram desse modo um
indice de 20%. Wulkan et al. (2005) obteve um indice de fraturas complexas 17,8%.
Reva, et al. (2003) e Falcao et al. (1999) obtiveram um indice de 16% em fraturas
maxilares em discordancia com este estudo e o restante da literatura analisada. No
presente estudo foi observado um indice de 2,83% para fraturas maxilares. Este
indice esta em concordancia com varios autores pesquisados durante o estudo.
Autores reportam as fraturas de maxila entre os dUltimos tipos de fraturas

encontradas em analises epidemioldgicas.



35

Dentre os autores que estdao de acordo com o presente trabalho temos Silva
(2001) com indice de 7,4%, Martins Junior et al., (2009) com um indice de 6,4% de
fraturas em maxila. Menezes et al. (2007) com 2,73% e Palma et al. (1995) com
indice de 2% foram os estudos mais proximos do presente estudo. Mota (1999) e
Teixeira e Almeida (2002) obtiveram indices de menos de 1% quando analisaram o
mesmo hospital deste estudo o que demonstra o aumento do numero de casos de
fratura de maxila no hospital em questdo. Muitos autores nao reportaram fraturas de

maxila ou fraturas complexas de face como um item isolado.
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7 CONCLUSAO

Diante do trabalho proposto podemos concluir que:

Os tipos de fraturas mais comuns foram as alveolodentérias, seguidas de
nasais, mandibulalares, complexo zigomatico, maxilares e complexas.

A correlacdo numero de fraturas faciais atendidas e nimero de procedimentos
realizados pela equipe no servico se mantém estavel durante os anos relacionados
no trabalho.

Ha uma falta de padrdo de codificacdo das anotacbes e registros dos
procedimentos em cirurgia Bucomaxilofacial.

O tratamento das fraturas faciais devido as sua localizacdo anatbmica e
estruturas relacionadas é considerado uma parte integral de varias especialidades.

Dependendo do tipo de servico provavelmente havera maior numero de
fraturas atendidas em um ou outro servigo de trauma facial ocasionando diferencas
entre os estudos.

Conhecer, diagnosticar lesdes traumaticas constitui uma medida de valiosa
importancia, além de permitir um uso mais racional dos recursos humanos e

materiais.
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