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Resumo

A violéncia urbana tornou-se constante no cotidiano dos brasileiros, produzindo um grande
numero de vitimas e sequelas fisicas e emocionais, constituindo-se em um problema de saude
publica. O trauma maxilofacial € um tipo de trauma ocorrido na face e na cabega. O nimero
de traumas maxilofaciais pode ser associado a exposi¢cdo desta regido do corpo nos casos de
acidentes de transito ou a uma tentativa de desfigurar a face das vitimas de agressdo. Este
estudo analisou os eventos de violéncia urbana através dos traumas maxilofaciais deles
decorrentes em Belo Horizonte - MG. Foi feita uma coleta retrospectiva dos registros de
vitimas de violéncia urbana atendidas no hospital municipal Odilon Behrens no periodo de
janeiro a dezembro de 1998 e de janeiro a dezembro de 2012. As andlises envolveram teste
qui-quadrado e teste exato de fisher quando as frequéncias observadas das varidveis eram
menores do que 5. A agressdo fisica foi a etiologia de maior prevaléncia de traumatismo facial
nos dois anos estudados, em 1998, foram atendidos 244 paciente, equivalente a 19,3% das
vitimas atendidas no servico de bucomaxilo do hospital Odilon Behrens, bem como em 2012,
210 pacientes, registrando 15,2%. A segunda mais comum, acidente ciclistico, representando
10,5% em 1998 e 4,5% em 2012, seguido por acidente automobilistico, 6,4% e 4,2%
respectivamente. As lesdes e os ferimentos bucomaxilofaciais sdo uma realidade frequente
nos servigos de emergéncia, sendo o género masculino o mais acometido. A faixa etdria mais
acometida no nosso estudo foi a de 21 a 34 anos, principalmente por esta populacdo estar
mais exposta a fatores de risco para o trauma. Os profissionais da areas de saude devem estar
atentos tanto ao atendimento das vitimas, quanto a compreensdo da dinamica e da diversidade
de manifestacdes do fendomeno violéncia urbana.

Palavras chave: trauma maxilofacial, violéncia urbana, satide publica.



Violéncia urbana e traumatismo bucomaxilofacial em Belo Horizonte: um
estudo comparativo

Abstract

The Urban violence in Brazil if became a question of public health. It is present in daily of
each Brazilian, producing great number of victms, physical and emotional sequels. The
maxillofacial trauma is a type of trauma occurred in the face and the head. The number of
maxillofacial trauma can be associated with the exposition of this region of the body in the
cases of traffic accidents or with an attempt to disfigure the face of the agression victims. This
study it analyzed the events of urban violence through the maxillofacial trauma of decurrent
them in Belo Horizonte, Brazil. Collection was executed retrospect of the registers of victims
of urban violence taken care of in a public hospital in the period of january to december of
1998 and january to december of 2012. The analyses had involved descriptive statistics, test
qui-square and test of fisher when the frequencies observed of the variables were smaller than
5.Physical abuse was the most prevalent etiology of facial trauma in the two years studied, in
1998, 244 patients, representing 19.3% of victims treated in the maxillofacial service Odilon
Behrens Hospital, in 2012, 210 patients, registering 15.2%. The second most common,
cycling accidents, accounting for 10.5% in 1998 and 4.5% in 2012, followed by automobile
accidents, 6.4% and 4.2% respectively. Injuries and maxillofacial injuries are a frequent
occurrence in emergency departments, and man were more affected. The most affected age
group in our study was 21-34 years, especially in this population is more exposed to risk
factors for trauma. The health professionals must be intent in such a way to the attendance of
the victims, how much to the understanding of the dynamics and the diversity of
manifestations of the phenomenon urban violence.

Key words: maxillofacial trauma, urban violence, public health.
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Introducao

No contexto da violéncia urbana, a cabeca e a face sdo regides apontadas como
predominantes nos casos de lesdes traumatica, estando associados ou nao a lesdes em outras
regides do corpo. As agressdes contra a face buscam a desqualificagdao da identidade da vitima
e também atuam como um fator de intimidag¢do. O rosto representa o centro da aten¢do
humano e nada pode ser mais pesaroso do que a sua deformacao. As lesdes e os ferimentos
bucomaxilofaciais apresentam grande importancia na sociedade contemporanea. A face ¢ uma
parte do corpo que estd normalmente exposta sem protecdes externas, que, quando
traumatizada, resulta em lesdes graves, por exemplo, laceragdes, fraturas Osseas, lesdes
dentarias e oftalmologicas.

Mesmo com a atual tecnologia, ainda podemos nos deparar com cicatrizes, marcas e perda de
funcdo que transformam as pessoas em seres segregados, a parte do convivio social e do
trabalho. Década apos década, essas lesdes ocorreram ligadas a violéncia, seja em sua forma
mais explicita, como a agressdo interpessoal, seja em forma dissimuladas, como os
atropelamentos e acidentes.

Segundo o dicionario Michaelis, violéncia ¢ a acdo ou efeito de violentar, de empregar forca
fisica contra alguém ou algo, intimidacao moral contra alguém, ato violento, cruel, forga.

Nas cidades, homens e mulheres convivem com os mesmos fatores de risco. Entretanto,
caracteristicas comportamentais podem impor um padrao especifico para ambos. Indicadores
de morbidade e mortalidade apontam situagdes de vitimizacdo distintas para homens e
mulheres.

A violéncia urbana tornou-se constante no cotidiano dos brasileiros, produzindo um grande
numero de vitimas e sequelas fisicas e emocionais, constituindo-se em um problema de saude
publica.

Este presente trabalho tem por objetivo avaliar uma amostra de paciente atendidos no hospital
municipal Odilon Behrens em Belo Horizonte, Minas Gerais, vitimas de traumatismo facial
advindo de violéncia urbana, no periodo de 1998 e 2012 comparando a etiologia com as

variaveis, sexo, ano e idade.
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Revisao de literatura

Silva, Panhoca e Blachman (2003) realizaram um levantamento de dados com o objetivo de
destacar a importancia dos traumatismos faciais de acordo com as diferentes causas externas
que compuseram a violéncia urbana no século XX. Os autores utilizaram amostras de laudos
do Instituto Médico Legal de Sao Paulo compreendendo o periodo de 1911 a 1998 e a partir
dessas amostras foi elaborado um banco de dados de lesdes com comprometimento da face ou
ndo. Apos a analise dos dados os autores verificaram uma maior prevaléncia do sexo
masculino e tendo como causa principal a agressdo interpessoal. Os exames que relataram
lesdo na face decresceu com o avancar dos anos durante todo o século XX. Diante desse
panorama os autores concluiram que se deve haver uma atencao especial para as lesdes que
acometem a face no século XXI pois esse tipo de lesdo se caracteriza como um desafio sécio-

econdmico e institucional ainda sem solu¢do equacionada.

Silva et al. (2003) realizaram um estudo com o objetivo de demonstrar as caracteristicas
especificas das vitimas de traumatismos maxilofaciais em Recife. Foram avaliados 78
pacientes no Hospital da Restauracdo — Recife no periodo entre Julho de 2003 a Dezembro de
2003. Todos os pacientes estavam internados no setor de Cirurgia Bucomaxilofacial do
hospital. A partir dos dados obtidos foi verificado uma maior incidéncia em pacientes do sexo
masculino, na faixa etaria entre 21 ¢ 30 anos de idade, sendo a agressdo por arma de fogo o
agente causador mais frequente. Esse resultado fizeram com que os autores percebessem a
necessidade alarmante de implantar campanhas para diminuicdo da violéncia urbana bem

como politicas para estimular o desarmamento na cidade de Recife.

Diniz e Ribeiro (2005) realizaram um estudo utilizando fontes de informagdes do sistema de
registro de crimes da Policia Militar de Minas Gerais com o objetivo de verificar a relagdo
entre incidéncia criminal e hierarquia urbana. A partir dos dados colhidos os autores
perceberam que as cidades médias do Estado exibem taxas de criminalidade superior a média
estadual, passando a constituir lugares-problema. Os autores tragaram como meta testar
algumas hipoteses tedricas e aplicar alguns modelos cldssicos da andlise geografica, no

sentido de avangar o entendimento sobre esse fendmeno.

Patrocinio et al. (2005) realizaram um levantamento de dados de pacientes diagnosticados
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com fratura de mandibula no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
Foram analisados 293 pacientes tratados entre Janeiro de 1974 a Dezembro de 2002. Os
autores puderam perceber um notavel aumento no numero de fraturas de mandibula ao longo
dos anos com um predominio do sexo masculino (4:1) e pico de ocorréncia entre 20 e 29
anos. A etiologia mais comum foi acidente de transito e as regides da mandibula mais
atingidas foram sinfise e condilo. O tratamento mais comumente empregado foi a reducdo
cruenta com osteossintese. Apenas 10% dos casos evoluiram com complicagdo, sendo a

osteomielite a mais frequente.

Souza e Lima (2007) realizaram uma andlise epidemioldgica de dados de morbimortalidade
no Brasil nos anos de 2002 ¢ 2003 afim de constituir um panorama da violéncia urbana no
pais focalizando os acidentes de transito/transporte e os homicidios. Os dados demonstraram
que em 2002 morreram 126.657 pessoas no Brasil devido aos acidentes e violéncia
totalizando uma taxa de mortalidade de 71,6 por 100 mil habitantes. J& os dados de 2003
mostraram que a taxa de mortalidade nas principais capitais brasileiras variou de 53,8 a 120,1
por 100 mil habitantes. Diante desse quadro se percebe que as taxas de homicidios e de
mortes por acidentes de transito permanecem elevadas, sendo que Porto Velho, Macapa,
Vitoria, Rio de Janeiro e Cuiaba apresentaram os maiores indicadores de violéncia. Os autores
observaram que diversos fatores principalmente nos grandes centros urbanos contribuem para
a violéncia urbana, sendo eles, desemprego, desestruturacdo familiar, o sentimento de

frustra¢ao e uma busca desenfreada de padrdes de consumo.

Ferreira et al. (2008) afirmaram que a violéncia urbana na area metropolitana de Brasilia esta
associada ao padrao de ocupacdo espacial, sendo que, a periferizacdo e segregacdo sao fatores
de exclusdo que diminuem a oportunidade de insercdo da populagdo. Nesses territorios da
segregacao e da pobreza ¢ que se manifesta a violéncia devido a omissdo do estado, quebra do
contrato social, falta de acesso a saude, a cidadania, a instrugdo, a formagdo profissional, ao
mercado de trabalho, a seguranca e as infra-estruturas urbanas. Diante desse quadro, nessas

regides se instalam o crime organizado.

Kamulegeya, Lakor e Kabenge (2009) realizaram um levantamento de dados dos pacientes
atendidos no servico de Cirurgia Bucomaxilofacial no Hospital Mulago — Uganda. Foram

avaliados 132 pacientes no periodo de 1 de Agosto de 2008 a 28 de Fevereiro de 2009, sendo
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que 117 eram do sexo masculino. A etiologia prevalente foi acidente de transito (56,06%). 39
pacientes evoluiram com complicagdes pds operatdrias, sendo a complicagdo mais comum a
infeccdo. Os autores concluiram que levantamentos de dados sobre traumas
bucomaxilofaciais auxiliam na criagdo de leis e iniciativas de saude publica que

consequentemente ajudam prevenir os acidentes de transito.

Cavalcante et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de tracar o perfil
epidemioldgico de pacientes vitimas de trauma de face atendidos no Hospital Antonio Targino
em Campina Grande — Paraiba. Foram analisados 211 prontuarios de pacientes atendidos no
periodo de Agosto de 2006 a Agosto de 2007. Os resultados obtidos demonstraram que 81,5
% dos pacientes atendidos eram do sexo masculino, com uma média de idade de 36,84 anos.
Em 73,9 % dos casos foi necessario o tratamento cirurgico para corre¢ao de fratura em face. A

etiologia mais frequente foi acidente motociclistico seguido de agressdo fisica e queda.

Weyrauch (2011) analisou a violéncia urbana vinculada as situagdes de pobreza na cidade e a
caracterizou com uma consequéncia do ndo processo de municipalizagdo definido pela
Constitui¢do de 1988. O governo municipal ndo alterou a segregacdo socioespacial ja
existente, designando as piores regides das cidades a populagdo de baixa renda. Diante desse
quadro a violéncia urbana ¢ exercida pelos poderes das cidades e do pais e ndo se verifica

uma democratizagao.

Oliveira et al. (2011) realizaram um levantamento dos dados quantitativos em relacdo a
violéncia no municipio de Apucarana- PR , entre os anos de 2006 a 2010, enfocando
ferimentos causados por armas de fogo, acidentes ocorridos por meios de transporte e
agressoes. Os resultados obtidos demonstraram que a populacdo jovem, sobretudo homens,
sdo as maiores vitimas de agressdo, ferimentos por arma de fogo e acidentes por meios de
transporte. Os autores verificaram que ndo apenas em Apucarana, bem como no Brasil,
agressoes e acidentes por meio de transporte estdo entre as maiores causas de morte do povo

brasileiro, consequentemente, o Brasil esta no topo do ranking de mortes por causas externas.

Silva et al. (2011) realizaram um estudo para tragar o perfil dos pacientes vitimas de trauma
maxilofacial devido o mesmo ter crescido principalmente nas ltimas quatro décadas, estando
relacionado com o aumento de acidentes automobilisticos e violéncia urbana. Foram

analisados 194 casos de trauma maxilofacial atendidos no servigo de referéncia em Fortaleza
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no periodo de 2005 a 2009. Os dados obtidos demonstraram que 80,4% dos casos acometeram
pacientes do sexo masculino, com prevaléncia de acidentes de transito. Os autores puderam
concluir que a incidéncia de fraturas faciais pode ser reduzida por medidas educativas, pelo

menor consumo de dlcool e pela menor violéncia interpessoal.

Silva et al. (2011) realizaram uma pesquisa com coleta retrospectiva de dados sobre traumas
maxilofaciais em criangas e adolescentes decorrentes da violéncia urbana em Belo Horizonte.
Os pacientes foram atendidos no Hospital Municipal Odilon Behrens no periodo
compreendido entre Janeiro a Dezembro de 2007. O principal evento de violéncia sofrido por
criancas e adolescentes foi a agressao fisica, sendo o diagondstico de trauma dento-alveolar o
mais comum em criangas (53,8%) e o trauma de tecidos moles o mais comum em
adolescentes (47,5%). O género mais vitimado foi o masculino. Os autores observaram que o
predominio dos casos de agressdo fisica como evento de violéncia contra criangas e
adolescentes encontrados nesse estudo coincidem com os resultados de outros estudos, sendo
assim, puderam concluir que sdo necessarias estratégias apropriadas para identificar eventos
de violéncia e o agressor para que entdo sejam planejados mecanismos adequados de protecao

da crianca ¢ do adolescente no Brasil.

Cardoso et al. (2012) realizaram um levantamento do ntimero de acidentes de transito com
trauma no municipio de Cricitma no ano de 2009 atendidos pelo SAMU. Os resultados
obtidos demonstraram que 370 vitimas foram atendidas (73% do género masculino e 27% do
género feminino), predominando a faixa etdria de 18 a 23 anos e com 69% sendo acidentes
motociclisticos. O objetivo desse levantamento de dados foi demonstrar que os acidentes de
transito tém se confirmado um grande problema de saude publica, sendo assim, o segundo
maior indice de morbimortalidade no pais. Os autores acreditam que os dados obtidos
permitem levantar inferéncias e sugestdes fundamentais para diminuir a violéncia no transito

em Criciuima bem como em todo o Brasil, priorizando a preveng¢ao dos acidentes de transito.

Correia et al. (2012) afim de determinar o perfil da violéncia sofrido pelo idoso em Recife —
PE realizaram uma analise dos prontudrios médicos referentes aos atendimentos em cirurgia
geral, ortopedia e clinica médica realizados no Hospital da Restauracdo no periodo de 1 de
Janeiro a 31 de Dezembro de 2007 totalizando 72.232 prontuérios. Do total de prontuérios

analisados, foram registrados 79 casos de violéncia contra idosos, sendo 63,3% do sexo
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masculino, com predominancia da faixa etaria de 60-70 anos (72,2%). A violéncia fisica foi a
mais comum (97,5%), sendo por instrumentos contusos em face (35,4%) ou cranio (31,6%).
Devido ao envelhecimento populacional crescente, os autores afirmam que ¢ imprescindivel a
realizagdo de novos estudos sobre o tema para melhor caracterizar a realidade da violéncia

contra o idoso e poder entdo atuar na sua prevengao.

Batista et al. (2012) realizaram um estudo para tracar as diferencas urbano-rurais de pacientes
vitimas de trauma maxilofacial. Os dados foram obtidos através da andlise de 1121
prontuarios de pacientes atendidos no Hospital Publico de Guanhaes no periodo entre 1 de
Janeiro de 2005 a 30 de Novembro de 2007. Dos 1121 prontudrios analisados, 790 pacientes
foram vitimas de trauma maxilofacial. Os resultados obtidos demonstraram que 68% dos
pacientes eram do sexo masculino, 67,6% residiam em uma area urbana, a idade média foi de
25,7 anos, a etiologia mais comum foi acidente de transito e o tipo de fratura mais comum foi
fratura de mandibula. Correlacionando o diagnéstico com o local, fratura de osso zigomatico,
contusdo e abrasdo foram as lesdes mais comum em pacientes que residiam em area rural e
fratura nasal foi a lesdo mais comum de pacientes que residiam em area urbana. Diante desses
dados os autores concluiram que € necessario politicas publicas de prevengao especificas para

areas urbanas e rurais devido a diferenca dos resultados de cada regido.

Scannavino et al. (2013) realizaram uma analise epidemioldogica dos traumas
bucomaxilofaciais em um servico de emergéncia em Barretos — SP. Foram analisados 250
prontudrios de pacientes atendidos com trauma de face no servico de emergéncia da Santa
Casa de Misericordia de Barretos, no periodo de Margo de 2004 a Abril de 2009. Os dados
obtidos demonstraram que houve uma predominancia de pacientes do género masculino
(85%), com uma faixa etaria entre 26 ¢ 40 anos de idade, maior nimero de vitimas de
acidente de transito (35%) seguido da agressdo fisica (24%). Devido a alta incidéncia de
traumas bucomaxilofaciais nos servicos de emergéncias, caracterizando uma epidemia
crescente que assola a sociedade, os autores sugerem campanhas de conscientizacdo e

fiscalizacdo do uso de cinto de seguranga, capacete e uso de bebida alcoodlica.

Silva et al. (2014) realizaram um estudo para avaliar comparativamente as diferengas de
vitimizagdo entre os géneros utilizando o traumatismo maxilofacial como marcador da

violéncia urbana. Os dados foram coletados no periodo de Janeiro de 2008 a Dezembro de
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2010 em trés hospitais referéncias na especialidade em Belo Horizonte: Hospital Jodo XXIII,
Hospital Maria Amélia Lins e Hospital Municipal Odilon Behrens. Foram registrados 7063
vitimas de traumatismo maxilofacial, sendo que 55,1% foram decorrentes da violéncia
interpessoal, 71,2% eram do género masculino, 43,21% caracterizou-se por lesdes em partes
moles e 47,85% predominou agressdo nua (sem uso de arma). O periodo que houve maior
numero de vitimas foi o noturno. Os autores concluiram diante desse panorama que o género
¢ um importante fator no perfil de vitimizacdo para o traumatismo maxilofacial,

consequentemente, para a violéncia urbana.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS:
Delinear o perfil de uma amostra populacional da cidade de Belo Horizonte dos pacientes que
foram atendidos no pronto socorro do hospital municipal Odilon Behrens vitima da violéncia

urbana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1- comparar os indices de violéncia urbana no periodo de janeiro a dezembro de 1998 e de
janeiro a dezembro de 2012

2- comparar as etiologias com as varidveis género e idade.
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Metodologia

Foi efetuada uma andlise retrospectiva dos atendimentos realizados no Servi¢o de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Municipal Odilon Behrens (HMOB), pela
equipe de especializacdo em Cirurgia Bucomaxilofacial da Universidade Federal de Minas
Gerais, no periodo compreendido de janeiro a dezembro de 1998 e janeiro a dezembro de
2012. Foram selecionados todos os casos registrados nos livros de atendimento dos plantdes
diurno e noturno, eventos relacionado a violéncia urbana . Estes livros sdo preenchidos
manualmente pelos profissionais durante o atendimento, e nele constam campos especificos
para o registro de: nome, data, idade, género, descri¢do do relato da vitima / queixa principal,

evento de violéncia que causou o trauma, tipo de trauma e conduta realizada.

Na andlise da casuistica foram encontrados registros de 964 vitimas de violéncia urbana,

(agressao, atropelamento e acidentes com veiculos de transporte terrestre).

Para verificar a existéncia de associacdo entre as etiologias e os tipos de violéncia urbana,
entre as varidveis sexo, ano e idade, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado (Agresti 2002),
sendo realizado o teste Exato de Fisher (Agresti 2002) quando as frequéncias esperadas de

alguma das variaveis eram menores do que 5.
O nivel de significancia adotado no trabalho foi de 5%.

Foram utilizados os softwares R versdo 3.0.1 e o Microsoft Office Excel 2007.
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RESULTADOS

Os eventos de violéncia foram divididos em 3 grupos:
Grupo 1: Agressao

Grupo 2: Atropelamento

Grupo 3: Acidentes com veiculos de transporte terrestre.

1- Agressao
Foram identificados registros de casos de agressdo interpessoal contra, homens, mulheres,
criancas, adolescentes e assalto seguido de agressdao. Os tipos de agressao encontrados nos
livros foram entdo agrupados de acordo com o mecanismo utilizado para concretizé-la, sendo
subdivididas em:

1.1- Agressao fisica: Quando foram realizadas através de socos, chutes, pauladas,
pedradas, com utilizacdo de barra de ferro, por objetos pérfuro- cortantes, ou mordedura
humana.

1.2- Agressao por arma de fogo: Quando realizada com utilizagao de revolver, pistola
ou espingarda.

2- Atropelamento
Nos atropelamentos foram incluidas as colisdes contra as vitimas, produzidas por carros,
onibus, caminhoes, motocicletas e bicicletas.

3- Acidentes com veiculo de transporte terrestre
Foram incluidos nesse tipo de etiologia os registros de colisdes ou capotamentos de carros,
caminhoes, 6nibus € motocicletas.

Para verificar a existéncia de associagdo significativa das etiologias entre os anos de 1998 e
2012, foi realizado o Teste Qui-Quadrado, sendo realizado o Teste Exato de Fisher quando as
frequéncias observadas das variaveis eram menores do que 5.

Dessa forma pode-se verificar na tabela 1 e tabela 2 as frequéncias absolutas e relativas para
as etiologias nos anos de 1998 e 2012, respectivamente.

A agressao fisica foi a etiologia de maior prevaléncia de traumatismo facial nos dois anos
estudados, em 1998, foram atendidos 244 paciente, equivalente a 19,3% das vitimas atendidas
no servigo de bucomaxilo do hospital Odilon Behrens, bem como em 2012, 210 pacientes,
registrando 15,2%. A segunda mais comum, acidente ciclistico, representando 10,5% em 1998

e 4,5% em 2012, seguido por acidente automobilistico, 6,4% e 4,2% respectivamente. Os
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acidente motociclisticos, em 1998, 6,4% e em 2012, 3,8% dos pacientes atendidos no pronto

socorro. As agressdes por arma de fogo, representaram 0,9% em 1998 e 0,8% em 2012 e

atropelamentos 60 pacientes atendidos em 1998 e 21 em 2012, equivalente a 4,7% e 1,5%

respectivamente.

TABELA 1 - etiologias ocorridas no ano de 1998

1998
ETIOLOGIA N % % Ac
QUEDA DA PROPRIA ALTURA 358 28,3% 28,3%
AGRESSAO FiSICA 244 19,3% 47,6%
QUEDA DE ALTURA 162 12,8% 60,4%
ACIDENTE CICLISTICO 133 10,5% 70,9%
TRAUMATISMO EM FACE 112 8,9% 79,8%
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 81 6,4% 86,2%
ATROPELAMENTO 60 4,7% 90,9%
ACIDENTE ESPORTIVO 56 4,4% 95,3%
ACIDENTE MOTOCICLISTICO 21 1,7% 97,0%
ACIDENTE COM ANIMAIS 14 1,1% 98,1%
PAF 11 0,9% 99,0%
ACIDENTE DE TRABALHO 9 0,7% 99,7%
CRISE CONVULSIVA 2 0,2% 99,8%
TENTATIVA DE SUICIDIO 1 0,1% 99,9%
QUEDA NA PISCINA 1 0,1% 100,0%
TOTAL 100,0% -
TABELA 2- etiologias ocorridas no ano de 2012
ETIOLOGIA T
QUEDA DA PROPRIA ALTURA 451 32,6% 32,6%
AGRESSAO FISICA 210 15,2% 47,8%
QUEDA DE ALTURA 149 10,8% 58,6%
DOR OROFACIAL 80 5,8% 64,4%
INFECCAO ODONTOGENICA 74 5,4% 69,8%
ACIDENTE CICLISTICO 62 4,5% 74,2%
ACIDENTE ESPORTIVO 59 4,3% 78,5%
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 58 4,2% 82,7%
ACIDENTE MOTOCICLISTICO 52 3,8% 86,5%
ACIDENTE COM OBIJETOS 52 3,8% 90,2%
EDEMA 31 2,2% 92,5%
ATROPELAMENTO 21 1,5% 94,0%
TRAUMATISMO EM FACE 19 1,4% 95,4%
OUTROS 64 4,6% 100,0%
OTA 8 00,0%
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Conforme podemos analisar na tabela 3, em associagdo as etiologias dos anos 1998 e 2012,
houve um aumento significativo de acidentes motociclisticos e uma redugdo nos casos de
agressdo fisica, acidentes automobilisticos, atropelamentos e acidentes ciclisticos,
permanecendo inerte as agressdes por arma de fogo.

TABELA 3- tabela de contingéncia e teste qui-quadrado para as etiologias entre os anos de

1998 € 2012

ETIOLOGIA

QUEDA DA PROPRIA ALTURA 358 44,3% 451 55,7% 809 0,016
AGRESSAO FISICA 244 53,7% 210 46,3% 454 0,005
QUEDA DE ALTURA 162 52,1% 149 47,9% 311 0,106
ACIDENTE CICLISTICO 133 68,2% 62 31,8% 195 0,000
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 81 58,3% 58 41,7% 139 0,011
TRAUMATISMO EM FACE 112 85,5% 19 14,5% 131 0,000
ACIDENTE ESPORTIVO 56 48,7% 59 51,3% 115 0,842
ATROPELAMENTO 60 74,1% 21 25,9% 81 0,000
DOR OROFACIAL 0 0,0% 80 100,0% 80 0,000
ACIDENTE MOTOCICLISTICO 21 28,8% 52 71,2% 73 0,001
INFECCAO ODONTOGENICA 0 0,0% 74 100,0% 74 0,000
ACIDENTE COM OBJETOS 0 0,0% 52 100,0% 52 0,000
EDEMA 0 0,0% 31 100,0% 31 0,000
PAF 11 50,0% 11 50,0% 22 0,835

Analisando a tabela seguinte, podemos verificar comparando as etiologias com o sexo, que
houve uma ocorréncia significativamente maior no sexo masculino para os traumas faciais
oriundos de acidentes automobilisticos, 73,4%, acidentes ciclisticos, 82,1%, acidente
motociclistico, 86,3%, atropelamento, 55,6%, agressdo interpessoal, 68,3% e agressdes por
arma de fogo, sendo essa a mais elevada, 95,5% vitimando o sexo masculino.

TABELA 4- tabela de contingéncia e teste qui-quadrado para as etiologias entre os sexos

Foi realizado uma divisao das idades para maior exatidao da pesquisa, essa divisdo se deu em
pacientes até 7 anos, entre 7 e 21, entre 21 e 34 e mais que 34.

Comparando as etiologias com a idade (categorizada), podemos notar que houve uma
ocorréncia significativamente maior de agressdo fisica para os individuos superior a 7 anos,
sendo que a maior ocorréncia foi nos individuos de idade entre 21 e 34 anos (39,7%). J& nas
agressoes por arma de fogo, também foi maior em individuos acima de 7 anos, porém, houve
uma ocorréncia similar (33,3%) nas trés faixa de idade posteriores. No que se refere as taxas
de atropelamento, houve um certo equilibrio nas faixas de idade entre 7 e 21 e mais que 34

anos (35,6% e 27,4%) respectivamente. Na faixa entre 7 ¢ 21 anos foi a que ocorreu mais
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ETIOLOGIA Feminino Masculino
\ % N %

QUEDA DA PROPRIA ALTURA 359 44,4% 449 55,6% 808 0,000
AGRESSAO FiSICA 144 31,7% 310 68,3% 454 0,073
QUEDA DE ALTURA 120 38,6% 191 61,4% 311 0,207
ACIDENTE CICLISTICO 35 17,9% 160 82,1% 195 0,000
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 37 26,6% 102 73,4% 139 0,027
TRAUMATISMO EM FACE 45 34,4% 86 65,6% 131 0,802
ACIDENTE ESPORTIVO 9 7,8% 106 92,2% 115 0,000
ATROPELAMENTO 36 44,4% 45 55,6% 81 0,083
DOR OROFACIAL 50 62,5% 30 37,5% 80 0,000
ACIDENTE MOTOCICLISTICO 10 13,7% 63 86,3% 73 0,000
INFECC/}O ODONTOGENICA 36 48,6% 38 51,4% 74 0,015
ACIDENTE COM OBJETOS 24! 40,4% 31 59,6% 52 0,445
EDEMA 12 38,7% 19 61,3% 31 0,696
PAF 1 4,5% 21 95,5% 22 0,001
ACIDENTE DE TRABALHO 2 9,5% 19 90,5% 21 0,011
ACIDENTE COM ANIMAIS 3 15,8% 16 84,2% 19 0,092
ACIDENTE DOMESTICO 7 53,8% 6 46,2% 13 0,243
EPISTAXE 1 14,3% 6 85,7% 7 0,433
CRISE CONVULSIVA 3 42,9% 4 57,1% 7 0,703
HEMORRAGIA 2} 60,0% 2 40,0% 5 (e 353
ESTOMATOLOGIA 1 50,0% 1 50,0% 2 1,000
MIIASE 1 100,0% 0 0,0% 1 0,354
ANGINA DE LUDWIG 0 0,0% 1 100,0% 1 1,000
TENTATIVA DE SUICIDIO 0 0,0% 1 100,0% 1 1,000
PARALISIA FACIAL 0 0,0% 1 100,0% i 1,000
QUEDA NA PISCINA 0 0,0% 1 100,0% 1 1,000
DESMAIO 0 0,0% 1 100,0% 1 1,000
TOTAL 936 35,4% 1710 64,6% 2646 -

traumas faciais (52,6%) devido aos acidentes ciclisticos. J& os acidentes motociclisticos e

automobilisticos teve uma maior prevaléncia na faixa de idade entre 21 e 34 anos (43,1% e

47,3%) respectivamente.

TABELA 5- tabela de contingéncia e teste qui-quadrado para as etiologias entre as idades

(categorizada)
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IDADE CATEGORIZADA

ETIOLOGIA Até 7anos Entre 7e 21 anos Entre 21 e 34 anos Mais que 34 anos Total P-valor
N N [\ N %
QUEDA DA PROPRIA ALTURA [404|51,1% | 151 19,1% 87 11,0% 148 18,7% | 790 | 0,000
AGRESSAO FiSICA 14 | 3,2% 121 27,8% 173 39,7% 128 29,4% | 436 | 0,000
QUEDA DE ALTURA 161 | 52,6% 59 19,3% 36 11,8% 50 16,3% | 306 | 0,000
ACIDENTE CICLISTICO 40 [21,5% | 102 54,8% 26 14,0% 18 9,7% | 186 | 0,000
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO | 8 | 6,1% 28 21,4% 62 47,3% 33 25,2% | 131 | 0,000
TRAUMATISMO EM FACE 61 |48,8% 24 19,2% 15 12,0% 25 20,0% | 125 | 0,000
ACIDENTE ESPORTIVO 3 |2,7% 55 48,7% 36 31,9% 19 16,8% | 113 0,000
DOR OROFACIAL 2 | 2,5% 16 20,3% 28 35,4% 33 41,8% | 79 0,000
INFECGAO ODONTOGENICA 1 |1,4% 13 17,6% 32 43,2% 28 378% | 74 0,000
ATROPELAMENTO 13 117,8% 26 35,6% 14 19,2% 20 27,4% | 73 0,070
ACIDENTE MOTOCICLISTICO 2 | 2,8% 29 40,3% 31 43,1% 10 13,9% | 72 0,000
ACIDENTE COM OBJETOS 13 | 25,0% 10 19,2% i3 25,0% 16 30,8% | 52 0,424
EDEMA 1 | 3,6% 4 14,3% 10 35,7% 13 46,4% | 28 0,000
ACIDENTE DE TRABALHO 1 | 48% 5 23,8% 6 28,6% 9 42,9% | 21 0,023
PAF 0 | 0,0% 6 33,3% 6 33,3% 6 333% | 18 0,014
ACIDENTE COM ANIMAIS 3 |116,7% , 38,9% 4 22,2% 4 22,2% | 18 0,554
ACIDENTE DOMESTICO 7 |53,8% 2 15,4% 1 7,7% 3 23,1% | 13 0,237
EPISTAXE 0 | 0,0% il 14,3% 0 0,0% 6 85,7% 7 0,001
CRISE CONVULSIVA 0 | 0,0% 1 14,3% 2 28,6% 4 57,1% 7 0,068
HEMORRAGIA 0 | 0,0% 2 40,0% 1 20,0% 2 40,0% 5 0,407
ESTOMATOLOGIA 1 [50,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 2 0,721
MIIASE 0 | 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% | 1 0,227
ANGINA DE LUDWIG 0 | 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% | 1 0,227
TENTATIVA DE SUICIDIO 0 | 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% | 1 0,227
PARALISIA FACIAL 0 | 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% | 1 0,227
QUEDA NA PISCINA 0 | 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 0,455
DESMAIO 0 | 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% | 1 0,227

735 28,7% 25,8% 584 22,8% 581 22,7% 2562

Discussao

Os resultados epidemioldgicos de causas e incidéncias de faturas tendem a variar de acordo
com a regido demografica, os fatores socioeconOmicos, culturais, religiosos, € tempo. A
epidemiologia das fraturas faciais varia em tipo, severidade e causa, dependendo da
populacao estudada (SILVA et a/ 2003).

Geralmente o cirurgido bucomaxilofacial ¢ um dos primeiros a ser chamado pra avaliar e
examinar o paciente, pois as lesdes faciais sdo as que mais chamam a atengcdo. Um exame
geral deve ser sempre realizado e a atengdo voltada para as medidas de emergéncia, como
desobstrucao de vias aéreas, verificacdo das funcdes circulatorias e outras como abdomen ¢

membros (MALTA 2011).
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O traumatismo bucomaxilofacial atinge indiscriminadamente o ser humano, ndo importando

género, etnia, condigdo social ou local em que vive, podendo ocorrer em qualquer faixa etaria

(MALTA 2011).
Localidade Principal etiologia Principal fratura
Hashim & Igbal Mainland Acidente Zigoma
(2011) (Malasia) motociclistico
Martins Junior et al. Blumenau Agressao fisica Mandibula
(2010) (Brasil)
Thorén et al. Helsinki Acidente esportivo Mandibula
(2009) (Finlandia)
Lee K. Christchurch Agressao fisica 1/3 médio da face
(2009) (Nova Zelandia)
Freitas et al. Montes Claros Acidente Mandibula
(2009) (Brasil) Automobilistico
Li &Li Wuhan Queda Mandibula
(2008) (china)
Brasileiro & Passeri Piracicaba Acidente de transito Mandibula
(2006) (Brasil)
Rodrigues et al. Belo Horizonte Acidente de transito Ossos Nasais
(2006) (Brasil)
Van As et al. Cidade do Cabo Acidente de transito Orbita
(2006) (Africa do Sul)
Al Ahmed et al. Sharjah Acidente de transito Mandibula
(2004) (Emirados Arabes)
Fasola et al. Ibadan Acidente de transito Mandibula
(2003) (Nigéria)
Kieser et al. Dunedin Agressao fisica Mandibula
(2002) (Nova Zelandia) (Assalto)
Lida et al. Osaka Acidente de transito Mandibula
(2001) (Japao)
Van Beek & Merkx Nijmegen Acidente de transito Mandibula
(1999) (Holanda)
Bataineh A.B. Irbid Acidente de transito Mandibula
(1998) (Jordania)

A etiologia do trauma pode variar entre estados e principalmente entre paises (SANTOS et al
2012). Enquanto nos paises de primeiro mundo os acidentes automobilisticos sao
responsaveis pelo aumento de vitimas com injurias faciais, no Brasil os fatores etioldgicos
estdo associados com a disseminacao da violéncia interpessoal (SILVA et a/ 2003).

A violéncia interpessoal caracterizou o fator etioldgico mais prevalente na pesquisa realizada
no servigo de bucomaxilofacial no HMOB, totalizando 19,3% em 1998 e¢ 15,2% em 2012 das
causas, seguidos dos acidentes de transito. Esses resultados concordam com os dados obtidos
por outros pesquisadores (SILVA et al 2003, SANTOS et al 2012, MALTA 2011, MATTOS
2012, SCANNAVINO et al 2013, PATRICINIO et al 2005, SOUZA e LIMA 2007,
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KAMULEGEYA et al 2009, CAVALCANTE et al 2009, OLIVEIRA et al 2011, SILVA et al
2011, CARDOSO et al 2012, BATISTA et al 2012 e SILVA et al 2014).

A tabela 6 representa a sumarizagao de alguns estudos realizados em diferentes paises do
mundo, identificando a agressao fisica e os acidentes de transito como as principais etiologias,

assim como o tipo de fratura mais prevalente.

TABELA 6- Sumarizacio das etiologias e fraturas faciais mais frequentes de alguns estudos

sobre o traumatismo da face.

Dentre os acidentes de transito encontramos neste estudo, maior prevaléncia para os acidentes
ciclisticos tanto no ano de 1998 quanto no de 2012, 10,5% e 4,5%, respectivamente,
discordando de todas as literaturas encontradas, isso talvez porque na cidade de Belo
Horizonte, ndo se encontra nenhuma seguranga para os ciclistas, sejam eles profissionais ou
amadores, jovens ou adultos. Em seguida acidentes automobilisticos, com indices de 6,4%
dos casos em 1998 e 4,2% dos casos em 2012, comparando esses dados, apds a nova
Legislacdo de Transito passar a vigorar, estabelecendo o uso obrigatério do cinto de
seguranca, penalidades mais severas que o cddigo anterior, entre outras, observa-se uma
diminui¢do do nimero de traumas faciais como agente etiologico (MALTA 2011). Em 1998 o
atropelamento foi o terceiro tipo de acidente em transito mais acometido, 4,7%, em 2012, o
acidente motociclistico com 3,8% dos casos. E por ultimo, o acidente motociclistico em 1998
com 1,7% e o atropelamento em 2012 com 1,5%.

Quando se avalia a distribuicdo dos pacientes de acordo com o género, observa-se a
predominancia do sexo masculino em relagdo ao sexo feminino (SILVA et al 2003, SANTOS
et al 2012, MALTA 2011, MATTOS 2012, SCANNAVINO et al 2013, PATRICINIO et al
2005, SOUZA e LIMA 2007, KAMULEGEYA et al 2009, CAVALCANTE et al 2009,
OLIVEIRA et al 2011, SILVA et al 2011, CARDOSO et al 2012, BATISTA et al 2012 e

SILVA et al 2014). Resultado que pode ser explicado pelo processo de socializagdo e

25



construc¢ao da identidade masculina, que ¢ permeado por fatores como a virilidade, a forga, a
competicdo, o poder e a agressividade. Tais caracteristicas podem aumentar a possibilidade
dos homens envolverem-se em situagoes de violéncia.

Porém, principalmente nas trés ultimas décadas, hd um aumento crescente dos traumatismo
mulheres, geralmente na faixa etaria até 40 anos (MALTA 2011). Isso se deve a mudancas
comportamentais da mulher na sociedade, com um maior nimero de mulheres motoristas, a
associacao de alcool e dirigir, a insercao delas em trabalhdes extra-domésticos e a pratica de
esportes como atividade de lazer e saude, inclusive esportes que envolvem contato fisico
como futebol, basquete e artes marciais.

No estudo feito por SCANNAVINO et al em 2013, mostrou que dentro dos acidentes de
transito, o acidente motociclistico foi o que vitimas mais homens do que mulheres, batendo os
dados com o estudo feito no HMOB, onde 86,3% dos acidentes motociclistico envolveu
pessoas do sexo masculino. A importancia desses eventos envolvendo vitimas do sexo
masculino foi previamente demonstrada com uma chance quase nove vezes maior para oS
homens. Esse resultado provavelmente possa ser explicado pelo fato dos homens assumirem
com mais frequéncia a conducdo de uma motocicleta e utilizarem esses veiculos como meio
de transporte e/ou trabalho. Nos dias atuais, por proporcionar o deslocamento rapido e
econdmico, a presen¢a das motocicletas nas grandes cidades é uma caracteristica marcante.
Em Belo Horizonte, hd uma grande concentragao de pessoas motoboys no transito, que sdo na
sua grande maioria homens, sem vinculo empregaticio, e que trabalham por produtividade,
arriscando suas vidas em manobras perigosas na entrega expressa de mercadorias ou servico.
Essa rotina de trabalho expde esse grupo a um maior risco de acidentes, muitas vezes, fatais.
Os acidentes automobilisticos, obtiveram indices de 73,4% envolvendo homens, o que se
confirma com os dados de outros estudos, podendo ter como causa no tipo de comportamento
na condugdo de veiculos, sendo os homens em uma direcdo mais agressiva. Outros fatores
como a ma conservacao das vias de circulagdo, falhas de sinalizacao e a relagdo nada amistosa
entre motoristas podem concorrer para o aumento dos casos. O fato ¢ que os veiculos sempre
fizeram parte do processo de socializagdo dos homens, nesse sentido, SILVA 2003, afirma que
os automoveis e a motociclistas sdo induzidos na vida de meninos na forma de brinquedos e
passam a fazer parte do universo masculino, trazendo consigo todos os simbolismos que

possuem no mundo contemporaneo. Estes acabam se associando a fatores carateristicos da
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identidade masculina como virilidade, competicdo e demonstragdo de coragem diante dos
riscos. SCANNAVINO et al da mesma forma reitera que os veiculos reforcam tragos
masculinos como um simbolo da poténcia, usufruto da velocidade e da liberdade, nesse caso,
a velocidade se transforma em sindénimo de emocdo, de autoafirmacdo, sucesso e, por
extensdo, os automoveis se transformam em simbolos sociais € objetos de adoragao.

Em concordancia com a literatura pesquisada todas as etiologias, dos traumatismos faciais
advindo da violéncia urbana, acidente ciclistico, 82,1%, atropelamento, 55,6%, agressdes
interpessoal, 68,3% e agressdes por arma de fogo, incriveis 95,5% se convergem para o sexo
masculino sendo o mais afetado.

Segundo SCANNAVINO, na sociedade moderna, armas e veiculo sdo simbolos que fazem
parte do universo masculino, como ja dito, casos de agressdes envolvendo arma de fogo
encontrado no estudo devem ser interpretados como uma tentativa de causar a morte das
vitimas dado o potencial de letalidade e ao poder de destrui¢ao da face. Esses ferimentos
podem resultar em consequencial graves do ponto de vista estético e funcional, inclusive
exigindo procedimentos complexos para a reconstrucao facial.

Avaliando a distribui¢do dos paciente em relagdo a idade, o presente estudo esteve de acordo
com a maioria da literatura, SILVA et al 2003, MALTA 2011, MATTOS 2012 e
SCANNAVINO et al 2013 relatam que a faixa etaria prevalente com idade entre 20 e 30 anos
sdo os mais envolvidos na violéncia urbana, onde adultos jovens geralmente exercem maior
comportamento de risco, como o uso de bebidas alcoodlicas, envolvimentos em acidentes e
violéncia interpessoal.

Comparando as etiologias com a idade (categorizada), podemos notar que houve uma
ocorréncia significativamente maior de agressao fisica para os individuos superior a 7 anos,
sendo que a maior ocorréncia foi nos individuos de idade entre 21 e 34 anos (39,7%). J& nas
agressoes por arma de fogo, também foi maior em individuos acima de 7 anos, porém, houve
uma ocorréncia similar (33,3%) nas trés faixa de idade posteriores. Em acordo com o estudo
mostrado por SILVA et al 2003, onde ele verifica que ocorre uma maior incidéncia dos
traumatismos faciais na idade entre 21 e 30 anos, em pacientes do sexo masculino.

No que se refere as taxas de atropelamento, houve um certo equilibrio nas faixas de idade
entre 7 € 21 e mais que 34 anos (35,6% e 27,4%) respectivamente. Na faixa entre 7 e 21 anos

foi a que ocorreu mais traumas faciais (52,6%) devido aos acidentes ciclisticos. J& os
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acidentes motociclisticos e automobilisticos teve uma maior prevaléncia na faixa de idade
entre 21 e 34 anos (43,1% e 47,3%) respectivamente, que concorda com o trabalho realizado
por CARDOSO et al 2012 que realizaram um levantamento do numero de acidentes de
transito com trauma no municipio de Cricitma no ano de 2009 atendidos pelo SAMU. Os
resultados obtidos demonstraram que 370 vitimas foram atendidas, predominando a faixa
etaria de 18 a 23 anos.

Em igualdade com nosso levantamento, SCANNAVINO et al 2013, relata que criangas e
adultos acima de 60 anos de idade, os traumas faciais e as fraturas sdo menos frequentes. A
incidéncia baixa do trauma facial nessas faixas etarias deve-se a atencdo de familiares, a
permanéncia no lar e aos cuidados da infancia e as caracteristicas proprias da terceira idade,
poucas atividades sociais e esportivas, quase ndo saem de casa e quando saem estdo
acompanhados. Nessas faixas etdrias, os traumas sdo fraturas simples e estdo relacionadas aos
acidentes domésticos como escorregdes, queda de escada e as brincadeiras (jogos) da

infancia.

Conclusao

As lesdes e os ferimentos bucomaxilofaciais sdo uma realidade frequente nos servicos de
emergéncia, sendo o género masculino o mais acometido. A faixa etaria mais acometida foi a
de 21 a 34 anos, principalmente por esta populacdo estar mais exposta a fatores de risco para

o trauma. Observando o estudo ndo houve nenhuma alteragdo significativa entre os anos

estudados de 1998 € 2012.
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