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RESUMO

Estudos epidemiolégicos sobre o trauma de face sao fundamentais para o
planejamento de gestédo e assisténcia em um servico de salde. Manter uma base de
dados fidedigna auxilia na tomada de decisbes sobre as modalidades de
tratamentos que serdo oferecidos e na instauracdo de campanhas de prevencao.
Estudos comparativos permitem analisar a mudancga do perfil dos pacientes, sendo
possivel implementar medidas adequadas, além de observar o reflexo de
determinadas mudancgas sociais, culturais e de legislacdo. O objetivo deste estudo
foi descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes com traumas faciais atendidos
em um hospital publico de Belo Horizonte-MG, com énfase em acidentes por meios
de transportes e realizar uma analise comparativa de dois periodos. Foi realizado
um levantamento retrospectivo de 2920 pacientes atendidos no periodo de janeiro a
dezembro de 1998 e janeiro a dezembro de 2012. Dentre os fatores etioldgicos,
foram absorvidos os traumas de face relacionados a meios de transportes. Os
resultados revelaram o maior acometimento do sexo masculino em ambos os
periodos, a faixa etaria mais acometida foi entre 7 e 21 anos e os acidentes
ciclisticos fizeram mais vitimas numa analise geral. Além disso houve uma
diminuig&o da violéncia no transito como fator etiol6gico e uma participagdo maior da
agressao fisica como mecanismo de trauma. Em 1998, os acidentes de transitos
(23,3%) foram mais frequentes do que violéncia (19,3%) e em 2012 a violéncia
interpessoal (15,2%) superou os acidentes de transito (14%). Desta forma, conclui-
se que ha uma tendéncia da mudanca do perfil dos pacientes vitimas de trauma de
face, quanto & sua etiologia. Acidentes de transito ainda s&o grandes causadores de
lesdes faciais, mas a violéncia urbana aparece como um fator etiolégico cada vez
mais prevalente. Além disso, destaca-se que estudos epidemiolégicos comparativos
sdo muito validos para se desenvolver um planejamento estratégico e avaliar o

resultado de certas mudangas sociais e de gestao publica.

Unitermos: Trauma maxilofacial; epidemiologia; acidentes de transito.



TRAFFIC ACCIDENTS AND EPIDEMIOLOGY OF MAXILLOFACIAL TRAUMA: COMPARATIVE
STUDY

ABSTRACT

Epidemiological studies on facial trauma are critical for planning and management of a
health service. Maintain a database of reliable data assists in making decisions about the
modalities of treatments that will be offered and the establishment of prevention
campaigns. Comparative studies allow us to analyze the changing profile of patients, and
can implement appropriate measures, in addition to observing the reflection of certain
social, cultural and legislative changes. The aim of this study was to describe the
epidemiological profile of patients with facial trauma treated at a public hospital in Belo
Horizonte-MG, with an emphasis on means of transportation accidents and making a
comparative analysis of two periods. A retrospective survey of 2920 patients was conducted
in the period from January to December of 1998 and from January to December of 2012,
Among the etiologic factors, facial trauma related to traffic accidents were absorbed. The
results revealed the increased involvement of men in both periods, the most affected age
group was between 7 and 21 years and bicycle accidents were more prevalent in a general
analysis. In addition, there was a decrease in traffic accidents as an etiologic factor and a
higher share of physical aggression as a mechanism of injury. In 1998, traffic accidents
(23.3%) were more frequent than violence (19.3%) and in 2012 the interpersonal violence
(15.2%) surpassed traffic accidents (14%). Thus, it is concluded that there is a tendency of
the changing profile of victims of facial trauma patients, regarding its etiology. Traffic
accidents are still causing major facial injuries, but urban violence appears as an
increasingly prevalent etiologic factor. Furthermore, it is emphasized that comparative
epidemiological studies are very valid to develop a strategic plan and evaluate the outcome

of certain social changes and public management.

Key words: Maxillofacial injury; epidemiology; traffic accidents.
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INTRODUGAO

A coleta de dados sobre o trauma de face é de fundamental importancia para o
correto planejamento gerencial e de assisténcia em um servigo de saude. Conhecer
o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos auxilia na tomada de decisdes sobre
os tipos de tratamentos que serdo oferecidos e a instauragdo de campanhas de
prevencdo, além de servir como base para planejamento da propria estrutura fisica
(LEE, CHO e PARK, 2010; ANDRADE et al., 2012). A etiologia do trauma
maxilofacial varia de acordo com o pais ou mesmo em diferentes regides dentro de
um mesmo pais, dependendo de fatores socioeconémicos, culturais e legislativos
(MARTINI et al., 2006). Acidentes envolvendo meios de transportes é um problema
de saude publica, por trazer sérias consequéncias negativas, ndo so pelos custos,
mas também pelas sequelas fisicas e sociais provocadas nas vitimas. Diversos
estudos apontam os acidentes de transito como um dos principais fatores etiolégicos
do trauma e das fraturas faciais e descrevem o perfil de tais pacientes
(PATROCINIO et al., 2005; MARTINI et al., 2006; MACEDO et al., 2007;
KAMULEGEYA, LAKOR e KABENGE, 2009; CAVALCANTE et al, 2009;
LEPORACE et al., 2009; BATISTA et al., 2012). A constru¢do de um banco de
dados possibilita a comparacédo de informagdes de diversas regibes e até mesmo
dentro de um mesmo servigo. Segundo Lee (2012), estudos comparativos sobre o
trauma de face permitem analisar a mudanca do perfil epidemiologico dos pacientes
para que seja possivel implementar medidas adequadas de prevencgao e tratamento,
além de observar o reflexo de certas mudangas sociais, culturais e de legislagcdo. O
objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos
pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do Hospital Municipal
Odilon Behrens (HMOB) / Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (FO-UFMG) com énfase em acidentes por meios de transportes. Além
disso, realizar uma analise comparativa entre os anos de 1998 e 2012, pontuando as

mudancas entre os dois periodos.



REVISAO DA LITERATURA

Possuir uma base de dados fidedigna auxilia na tomada de decisées sobre o0s tipos
de tratamentos oferecidos, e em instauragdo de campanhas de prevengao, além de
servir como base para planejamento da propria estrutura fisica e até mesmo
redefinindo recursos (ANDRADE et al., 2012).

Desta forma, a andlise dos dados estatisticos e epidemiolégicos sobre o trauma de
face se torna essencial para o planejamento estratégico de tratamento, prevencéo, e
redefinicbes (LEE, CHO e PARK, 2010). Diversos estudos mostram que a etiologia
do trauma maxilofacial varia de acordo com o pais e mesmo dentro do mesmo pais,

dependendo de fatores socioecondmicos e culturais (MARTINI et al., 2006).

Acidentes de transito tém grande relevancia e sérias consequéncias negativas, nao
s6 pelos custos, mas também pelas sequelas fisicas e sociais provocadas nas
vitimas. Em diversos estudos no Brasil, acidentes de transito aparecem como
principal fator etiolégico de traumatismo facial. Leporace et al. (2009) identificou 883
pacientes vitimas de traumas faciais entre os anos de 2004 e 2006 num hospital no
estado Sdo Paulo, sendo o género masculino mais acometido (76,7%) na faixa
etaria de 20 a 29 anos (33,0%) e o fator etiologico de maior frequéncia foi acidente

com veiculos automotores (35,2%).

Leite Cavalcanti et al. (2010) em seu estudo retrospectivo em um grande hospital de
Recife-PE, revelou que as lesbes maxilofaciais também sdo mais frequentes em
homens (89,2%), com a idade entre 19 e 28 anos (46,8%), sendo a causa mais
frequente acidentes de transito (23,7%), seguido de agresséo fisica (20,4%). Batista
et al. (2012) analisou 790 prontuarios de vitimas de trauma de face entre os anos de
2005 e 2007 de um hospital do interior de Minas Gerais, sendo na sua maioria
individuos do sexo masculino (68%) na faixa etaria entre 20-29 anos (40,1%) e
vitimas de transito representaram um total de 27,6%, destacando-se os acidentes

motociclisticos.

Cavalcante et al. (2009), tragou o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no

servico de trauma de um hospital em Campina Grande-PB entre 2006 e 2007 e



também encontrou a prevaléncia do sexo masculino nos pacientes atendidos
(81,5%) e a faixa etaria mais afetada também foi a terceira década de vida. Dentre

as causas, 64,5% da amostra foi decorrente a acidentes motociclisticos.

Chrcanovic et al.(2012) avaliou 1454 fraturas de mandibula num intervalo de 3 anos
em um hospital referéncia de trauma de face em Belo Horizonte — MG. Um total de
43.89% dos casos foi decorrente a acidentes de transito, a segunda causa maior foi
violéncia (19,94%). Dentre os pacientes, 84,56% foram do sexo masculino e a faixa

etaria mais acometida foi a terceira década de vida.

Ja com relagcdo a outros paises existe maior variacdo do fator etiolégico devido a
suas particularidades socioecondmicas, culturais e diferencas de legislacéo.
Kamulegeya, Lakor e Kabenge (2009) também encontraram os acidentes de transito
como principal fator etiolégico do trauma de face (56,06%) no principal hospital de

Uganda.

No entanto Lee, Cho e Park (2010) em um estudo retrospectivo de um hospital na
Coréia entre os anos de 2003 e 2007 encontraram como principal causa de fraturas
faciais a violéncia (40,9%), seguida de acidentes de transito (17%), com predominio
do sexo masculino (3,2:1), na faixa etaria entre 20 e 29 anos (28%). Lee (2012),
também encontrou em seu estudo na Nova Zelandia, a violéncia interpessoal como
fator etiologico das fraturas faciais, sendo homens mais afetados (4:1), na faixa

etaria de 16 a 30 anos.

Aspectos como alteragdes na legislacédo de transito de um pais ou localidade, bem
como a cobranca do seu cumprimento aparecem como fator de grande importancia
na mudanca do perfil epidemiolégico dos pacientes vitimas de trauma de face.
Dentre as principais, destaca-se o uso obrigatério de cinto de seguranca aos
condutores (SILBER, SOUZA e TONGU, 2002). Segundo Klenk et al. (2003), a
incidéncia de traumas faciais decorrentes a acidentes automobilisticos diminuiu em
alguns paises apos o uso compulsorio do cinto de seguranga e Johnson et al. (1995)
destacou a importéncia do uso de capacetes em motociclistas na reducéo de les6es

craniomaxilofaciais em Ohio, USA.



Covington et al. (1994) realizaram um estudo retrospectivo de pacientes com
traumas faciais e concluiram que o uso compulsério do cinto de seguranga nos EUA,
em um periodo de 10 anos, diminuiu a incidéncia de fraturas multiplas faciais de
46,3% para 20,1%.

Lee (2012) analisou os dados de 2581 pacientes com fraturas faciais entre 1996 e
2006 num hospital na Nova Zelandia, dividindo-os em dois periodos. Os resultados
mostraram que houve um aumento de cerca de 20% no ndimero de fraturas, sendo a
violéncia interpessoal o principal fator etiolégico em ambos intervalos de tempo.
Além disso, o sexo masculino e a faixa etaria entre 16 e 30 anos foram
predominantes em ambos os periodos. Outro dado importante foi a redugédo de
pacientes vitimas de acidentes de transito de 14% para 8%. O autor ainda afirma
que é importante ter sempre dados epidemiolégicos atualizados, para se tracar
comparagdes no decorrer do tempo e desenvolver estratégias de tratamento e

prevengao adequadas.

Macedo et al. (2007), destacou a mudanga no perfil do paciente atendido em um
Hospital do Distrito Federal. Em seu estudo, a violéncia interpessoal foi o principal
fator etiologico do trauma de face e nao os acidentes de transito. O autor aponta
uma participagdo cada vez maior da agressao fisica como mecanismo de trauma

facial no Brasil e uma diminui¢do da violéncia do transito.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento retrospectivo de 2920 pacientes vitimas de
traumatismos faciais atendidos pela equipe da Especializagdo em Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (FO — UFMG) no Pronto Socorro do Hospital Municipal
Odilon Behrens, em Belo Horizonte-MG, no periodo de janeiro a dezembro de 1998
e janeiro a dezembro de 2012. Os dados foram coletados dos livros de registro de
pacientes atendidos no Pronto Socorro, pelos cirurgides Buco-maxilo-faciais, de
onde foram retiradas as seguintes informagdes: iniciais do nome do paciente,
género, idade, etiologia do trauma , hipotese diagnostica e tratamento. Tais dados

foram agrupados. O agrupamento de idade se deu da seguinte forma: até os 7 anos,



entre 7 e 21 anos, entre 21 e 34 anos e acima de 34 anos. Os fatores etiolégicos
avaliados foram todos relativos aos meios de transportes, sdo eles: acidentes

ciclisticos, automobilistico, motociclisticos e atropelamentos.

Para verificar a existéncia de associagéo entre as etiologias e os diagnésticos entre
as variaveis sexo, ano e idade, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado, sendo
realizado o teste Exato de Fisher quando as frequéncias esperadas de alguma das
variaveis eram menores do que cinco. O nivel de significancia adotado no trabalho
foi de 5%. Foram utilizados os softwares R verséo 3.0.1 e o Microsoft Office Excel
2007.

RESULTADOS

Conforme os dados do Gréfico |, no ano de 1998 foram atendidos 1416 pacientes
com trauma de face (944 homens e 472mulheres) e em 2012 um total de 1504
pacientes atendidos (916 homens e 588 mulheres). Em comparagdo dos dois
periodos, houve um aumento no niumero total de pacientes atendidos. O sexo
masculino foi 0 mais acometido. No entanto, houve um aumento no nimero absoluto
de mulheres envolvidas, em comparagdo com uma discreta diminuicdo do namero

de homens.

Grafico 01 - Distribuicdo do trauma de face quanto ao sexo dos pacientes em

cada ano.
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Em relagéo a distribuicdo do trauma facial nas diferentes faixas etarias, em 1998 a
mais prevalente foi de até os 7 anos (30,8%), seguida de 7 a 21 anos (27%). Ja em
2012 houve uma mudanca, sendo os pacientes acima de 34 anos (30,2%) mais

afetados, seguidos também pelos de 7 a 21 anos (24,1%), conforme a TAB. 01.

Tabela 01 - Contingéncia de idade categorizada por ano

Até 7 anos 410 30,8% 331 22.2% 741
Entre 7 e 21 anos 360 27,0% 360 24,1% 720
Entre 21 e 34 anos 323 24,2% 351 23,5% 674
Mais que 34 anos 239 17,9% 451 30,2% 690
TOTAL 1332 100,0% 1493 100,0% 2825

Quanto aos fatores etioldgicos, os traumas faciais associados a meios de
transportes no ano de 1998 chegou a um total de 295 episddios (23,3%) no total de
atendimentos desse ano. Dentre os fatores etioldgicos, o mais prevalente foram
acidentes ciclisticos (133), seguido de acidentes automobilisticos (81),

atropelamentos (60) e acidentes motociclisticos (21), conforme a TAB. 02.

Tabela 02 - Frequéncias absolutas e relativas para etiologias ocorridas no
ano de 1998

ETIOLOGIA

N %
ACIDENTE CICLISTICO 133 45.08%
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 81 27,45%
ATROPELAMENTO 60 20,33%
ACIDENTE MOTOCICLISTICO 21 7,14%

TOTAL 295 100,0%



Ja em 2012, houve uma regressdao do numero de pacientes atendidos em
decorréncia de acidentes de transito, sendo um total de 193 casos (14%) no ano. A
maior ocorréncia também foram os acidentes ciclisticos (62), seguidos de
automobilisticos (58), motociclisticos (52) e por final atropelamentos (21), conforme
a TAB. 03.

Tabela 03 - Frequéncias absolutas e relativas para etiologias ocorridas no
ano de 2012

ETIOLOGIA

N %
ACIDENTE CICLISTICO 62 32,12%
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 58 30,05%
ACIDENTE MOTOCICLISTICO 52 26,94%
ATROPELAMENTO 21 10,89%
TOTAL 193 100,0%

Em relacdo ao género mais acometido nos acidentes de transito, o sexo masculino
foi o0 mais acometido, com 64,6% dos pacientes atendidos no servigo. Homens foram
acometidos em 82,1 % do acidentes ciclisticos, 73,4% do acidentes automobilisticos,
86,3% dos acidentes motociclisticos e 5§5,6% dos atropelamentos, conforme a TAB.
04.

Tabela 04 - Contingéncia para as etiologias entre os sexos

SEXO
ETIOLOGIA Feminino Masculino

N \
ACIDENTE CICLISTICO
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 37 26,6% 102 73,4% 139
ATROPELAMENTO 36 44,4% 45 55,6% 81
ACIDENTE MOTOCICLISTICO 10 13,7% 63 86,3% 73

64,6%




A relacdo dos acidentes envolvendo meios de transportes e a faixa etaria dos
pacientes € demonstrada na TAB. 05. Acidentes ciclisticos fizeram mais vitimas
entre 7 e 21 anos, representando 54,8% dos casos. Para acidentes automobilisticos,
a maior incidéncia foi entre 21 e 34 anos, com 47,3% dos casos. Dos atropelados, a
faixa etaria mais acometida foi entre 7 e 21 anos, com 35,6% dos atendimentos. Ja
para acidentes motociclisticos, 43,1 % estavam na faixa etaria compreendida entre
21 e 34 anos.

Numa analise geral, a faixa etaria mais acometida foi entre 7 e 21 anos (185 casos),
seguido de entre 21 e 34 (133 casos), pessoas com mais de 34 anos (71 casos) e

por fim, criancas de até 7 anos(63 casos).

Tabela 05 - Contingéncia e Teste Qui-Quadrado para as etiologias entre a Idade

ETIOLOGIA

IDADE CATEGORIZADA

Até 7 anos Entre 7 e 21 anos Entre 21 e 34 anos Mais que 34 anos

N % N % N N %
QUEDA DA PROPRIA ALTURA 51,1% 19,1% 11,0% 18,7%
AGRESSAO FISICA 14 13,2% | 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
INFECCAO ODONTOGENICA |1 1,4% |13 17,6% |32 43,2% |28 378% |74 0,000
ATROPELAMENTO 13 |(17,8% |26 35,6% |14 19,2% |20 27,4% |73 0,070
ACIDENTE MOTOCICLIiSTICO |2 2,8% |29 40,3% |31 43,1% |10 13,9% |72 0,000
ACIDENTE COM OBJETOS 13 [25,0% | 10 19,.2% |13 25,0% |16 30,8% |52 0,424
EDEMA 1 3,6% |4 14,3% |10 357% |13 46,4% |28 0,000
ACIDENTE DE TRABALHO 1 48% |5 238% |6 28,6% |9 42,9% |21 0,023
PAF 0 0,0% |6 33,3% |6 33,3% |6 33,3% |18 0,014
ACIDENTE COM ANIMAIS 3 16,7% | 7 38,9% |4 222% |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% |1 14,3% |0 0,0% 6 857% |7 0,001




CRISE CONVULSIVA 0 |0,0% |1 14,3% |2 28,6% |4 571% |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% (O 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% |O 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 00% O 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 0,227
GERAL 735 28,7% 662 25,8% 584 22,8% 581 22,7% 2562 -

* Nesses casos foram realizados o Teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

Apesar da existéncia de varios estudos epidemiolégicos sobre o trauma de face na
literatura, poucos sdo aqueles que comparam as mudancgas entre dois periodos de
tempo, o que destaca o atual trabalho. A coleta de dados em trauma e estudos
epidemiologicos regulares de suas causas permitem o desenvolvimento e
implementacdo de medidas adequadas de prevencéao e tratamento (KAMULEGEYA,
LAKOR e KABENGE, 2009). O estudo sobre a prevaléncia do trauma tem impacto
direto na prevengédo dos casos, podendo minimizar seus danos. Além disso, com a
utilizacéo dos resultados obtidos nessa base de dados, é possivel obter informagdes
capazes de auxiliar no planejamento administrativo e, assim, melhorar a gestado do
servico de saude da instituicdo (ANDRADE et al., 2012; BATISTA et al., 2012).

Dentre os trabalhos sobre etiologia do trauma facial, ha um predominio dos
acidentes de transito e violéncia interpessoal. Alguns estudos epidemiolégicos
encontraram os acidentes de transito como principal fator etiolégico. A prevaléncia
varia de acordo com a localidade, entre valores de 27,6% (BATISTA et al., 2012),
35,2% (LEPORACE et al., 2009), 43,89% (CHRCANOQVIC et al., 2012), e até 64,5%
(CAVALCANTE et al., 2009).

A variacdo do fator etiolégico se da principalmente devido a particularidades

socioecondOmicas, culturais e diferencas de legislacdo de cada regido. Paises com



leis de transito menos rigorosas sdo aqueles com mais vitimas de trauma de face
devido a acidentes de transito. A maioria dos estudos em que nao aparecem como
principal fator etiolégico sdo de paises mais desenvolvidos, como Nova Zelandia e
Coréia.

O atual estudo traga o perfil de pacientes em dois anos distintos e compara seus

indices.

Em relacédo ao género, homens foram mais acometidos com 66,7% em 1998 e
60,9% em 2012. Outros autores encontraram valores semelhantes (BATISTA et al.,
2012; CHRCANOVIC et al.,, 2012) e outro chegou a 82% de vitimas do sexo
masculino (LEE, CHO e PARK, 2010).

Com relagéo a faixa etaria, a mais acometida no presente estudo foi de individuos
de 7 a 21 anos, seguidos de entre 21 e 34 anos. Tal informacg&o diverge da maioria
dos estudos que encontram a terceira década de vida como principal faixa etaria.
LEPORACE et al., 2009; LEITE CAVALCANTI et al., 2010; CHRCANOVIC et al.,
2012). Além disso, observou-se que individuos mais jovens (7 a 21 anos) se
envolvem mais com acidentes ciclisticos e atropelamentos e adultos jovens (21 a 34

anos) com acidentes automobilisticos e motociclisticos.

Assim como no trabalho de Ladeira e Barreto (2008), o presente estudo subdividiu
os acidentes relacionados a meios de transporte em: acidentes ciclisticos, acidentes
automobilisticos, atropelamentos e acidentes motociclisticos. Os acidentes ciclisticos
foram os mais prevalentes nos dois periodos, seguidos de automobilisticos e
motociclisticos. Tais dados sdo diferentes dos encontrados na literatura, que
enfatizam o envolvimento de veiculos automotores (LEPORACE et al.,, 2009) e
motocicletas (CAVALCANTE et al., 2009; BATISTA et al., 2012). Essa diferenca é
provavelmente pela abordagem de traumas de face no geral, independente da
presenca de fraturas.

Em ambos os anos, o principal fator etiolégico foi a queda da propria altura. Tal
resultado incomum quando comparado a outros trabalhos, deve-se pela abordagem

geral dos atendimentos a traumatismos faciais e ndo necessariamente de fraturas.



Em seguida, aparecem os acidentes de trénsito e a violéncia interpessoal. Os dados
mostram uma diminui¢do do trauma de face relacionado a acidentes com meios de
transporte, comparando os dois periodos. Em 1998, acidentes de transitos foram
mais frequentes do que violéncia, representando 23,3% dos traumas faciais
comparados aos 19,3% de violéncia interpessoal. J4 em 2012, os numeros foram de
14% para acidentes de transito sendo superado por 15,2% de violéncia interpessoal.
Valores similares foram encontrados em outro estudo comparativo, onde houve uma
reducéo de 14% para 8% de pacientes vitimas de acidentes de transito.[3] No Brasil,
tal mudanca também ja foi apontada, sendo ressaltada cada vez mais a participacéo

da violéncia urbana como fator etioloégico do trauma de face (MACEDO et al., 2007).

Essa mudanca pode ser associada a alteragcbes na legislagdo de trénsito no Brasil
nas ultimas décadas, bem como a cobranga do seu cumprimento. Dentre elas
destaca-se o uso obrigatério do cinto de seguranga e capacete, imposi¢ao de limites
de velocidade e proibicao do consumo de bebida alcodlica aos condutores. Outros
estudos também fizeram essa importante associagdo (KLENK et al., 2003;
JOHNSON et al., 1995; COVINGTON et al.,1994).



CONCLUSAO

Com base na revisdo da literatura efetuada e nos resultados encontrados, pode-se
concluir que estudos epidemiologicos regulares permitem o desenvolvimento e
implementacédo de medidas adequadas de prevencao e tratamento do trauma de
face e que analises comparativas de um mesmo servigo s&o muito validas para o
planejamento estratégico e avaliagdo do resultado de certas mudangas de

comportamento.

Em relacédo aos fatores etiolégicos do trauma de face, os acidentes de transito e
agressoes fisicas sdo os mais apontados na literatura e no trabalho em questao.
Sua prevaléncia varia em determinados paises e regibes devido aos fatores

socioecondmicos, culturais e legislativos.

Além disso, ha uma tendéncia da mudanca do perfil dos pacientes vitimas de trauma
de face, quanto a sua etiologia. Acidentes de transito ainda s&o grandes causadores
de les@es faciais, mas a violéncia urbana aparece como um fator etiolégico cada vez

mais prevalente.
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