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Resumo

As informacoes contidas na presente pesquisa provéem
dados para um melhor esclarecimento do tipo de atendimento
realizado pelo servico, sendo de fundamental importancia
para o planejamento, organizacio e melhoria do atendimen-
to. Objetivo: Este trabalho teve como finalidade realizar um
estudo epidemioldgico retrospectivo dos traumas de face,
no periodo compreendido entre agosto de 2006 a agosto de
2007. Material e Método: Foram examinados 211 prontud-
rios e coletados dados relacionados ao nimero de pacientes
atendidos, género, idade, ano e procedéncia, modalidades e
acessos cirirgicos realizados. Resultado: Dentre as modali-
dades cirdrgicas, as fraturas faciais foram as mais prevalentes
(73,9%). Houve uma predominincia de pacientes do género
masculino (81,5%), na faixa etdria compreendida entre 11 e
40 anos e oriundos da mesorregiao do agreste paraibano.
As causas mais frequentes foram os acidentes motociclisti-
cos, com 64,5% da amostra, sendo o complexo zigomatico-
orbitario a regido mais acometida. Conclusao: Os pacientes
mais acometidos foram os do género masculino, sendo os
oriundos da mesorregiao do Agreste Paraibano os que mais
se beneficiam com o servigo. Dentre os fatores etiologicos
mais frequentes foram: acidente de trinsito motociclistico,
agressoes fisicas e queda de propria altura.

Epidemiological study of
patients with facial trauma
treated at the Antonio Targino
Hospital - Campina Grande/
Paraiba

Palavras-chave: cirurgia maxilo-facial, epidemiologia dos
servicos de saude, traumatismos faciais.
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Summary

Information contained in the present study can better
explain the type of care performed in this service, which is
paramount in order to plan, organize and improve medical
care here. Aim: the goal of the present study was to carry
out a retrospective epidemiological study concerning facial
trauma from August 2006 to August 2007. Materials and
Methods: 211 charts were studied in order to collect patient
data regarding the number of patients seen, gender, age, year
and their origin, surgical approaches and cases. Results:
Among the surgical cases, facial fractures were the most
prevalent (73.9%). Male patients prevailed (81.5%), in the ages
between 11 and 40 years from the arid Paraiba mesoregion.
The most frequent causes we motorcycle accidents, making
up 64.5% of the sample, and the zygomatic-orbital complex
was the most affected site. Conclusion: The most affected
patients were males, and those from the Paraiba arid
mesoregion were the ones who benefited the most from the
service. Among the most frequent etiological factors we list:
motorcycle accidents, physical fights and falls from one’s
own height.
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INTRODUCAO

Servico de satude € um termo genérico, dado ao
local destinado a promocao, protecao ou recuperacao da
saude, em regime de internacao ou nao, qualquer que
seja o seu nivel de complexidade. O perfil de morbidade
da populacio deve determinar, em grande parte, o tipo, a
quantidade e a distribuicao dos servicos colocados a dis-
posicdo da coletividade, com vistas a manter ou melhorar
o seu nivel de saude’.

A epidemiologia pode e deve ser usada para fins
de administracao dos servicos de satude. Ela contribui para
estabelecer o diagnostico de uma comunidade, da presen-
ca, natureza e distribuicao de saide e doenca?.

Os dados produzidos pelo funcionamento dos
servicos constituem subsidios para a tomada de decisio,
por permitirem, caso sejam adequadamente trabalhados,
uma visdo coletiva e evolutiva dos problemas, o que
indica caminhos a seguir para melhorar o atendimento e
diminuir os custos?. Além disso, informacoes quantitativas
sobre o fornecimento desses servicos tornam-se valiosas
para o seu planejamento estrutural, tanto pelo aumento
da compreensio dos padroes de atendimentos praticados
como pelo debate sobre uma futura provisio de novos
servicos bem como o treinamento necessario para a pratica
de uma especialidade*.

As lesoes faciais, incluindo-se nestas as fraturas,
assumem um papel de destaque nos atendimentos nos
atendimentos a pacientes politraumatizados nas emer-
géncias hospitalares. Estudos realizados com a inten¢ao
de tracar o perfil epidemioldgico dos traumatismos faciais
em todo o mundo correlacionam as mudancas sociais,
urbanas e rurais como agentes modificadores das relacoes
interpessoais, gerando acoes de violéncia fisica, tanto de
carater pessoal como de grupo, sendo representada pelas
agressoes fisicas, violéncia no transito, violéncia doméstica
e violéncia 2 mulher’.

OBJETIVO

Pela diversidade de dados existentes na literatura e
caracteristicas das peculiaridades de cada regiao estudada,
objetivou-se com o presente trabalho, realizar um estudo
epidemiologico retrospectivo de pacientes atendidos em
um servico de trauma de hospital, vislumbrando o levan-
tamento do servico prestado a comunidade, bem como
uma caracterizacio do perfil destes pacientes, no periodo
compreendido entre agosto-2006 e agosto-2007.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo
e retrospectivo. Foram estudados os dados de pacientes
que procuraram o Servico de Trauma do Hospital Antdnio
Targino, Campina Grande, Paraiba - Brasil, no periodo

compreendido entre agosto de 2006 a agosto de 2007.
Os dados obtidos dos pacientes foram do arquivo da
instituicao hospitalar, e todos os pacientes atendidos em
regime ambulatorial e hospitalar (internados e/ou opera-
dos) foram selecionados.

Esta pesquisa foi realizada apés a aprovacio pela
Comissio de Etica da Universidade Estadual da Paraiba,
sob o nimero 0105.011331000-08.

Selecionada a amostra, elaborou-se uma planilha
para a realizacdo da coleta dos dados, sendo os dados
coletados organizados em um banco de dados no software
Epi Info®, versao 3.4.1 para anilise descritiva, sendo a
amostra estabilizada em um total de 211 atendimentos.
Ap6s a coleta dos dados, os resultados foram submetidos
a analise descritiva.

RESULTADO

Dos 211 pacientes vistos nesta pesquisa, 172 (81,5%)
eram do género masculino e 39 (18,5%) do género femi-
nino. A idade média foi de 36,84 anos. A faixa etdria de
21 a 30 anos foi a mais prevalente, seguida da faixa etaria
de 11 a 20 anos, representando conjuntamente 58,3% dos
pacientes. A distribuicio dos pacientes segundo as faixas
etarias e a associacio destas com os géneros dos pacientes
estd descrita na Tabela 1.

No grupo de pacientes objetivados pelo estudo
observou-se, uma tendéncia de manutencao do nimero
de atendimentos no decorrer do tempo, haja vista, que
durante o periodo de observagio avaliados no ano de
2006, apenas quatro meses foram avaliados, enquanto
que, durante o ano de 2007, oito meses foram avaliados.
(Tabela 2).

Quando analisado a procedéncia dos pacientes
atendidos, divididos segundo o instituto brasileiro de pes-
quisas geogrificas (IBGE) em microrregioes geograficas
do estado paraibano (zona da mata, agreste, borborema e
sertao) houve um amplo predominio de pacientes oriun-
dos da regiao do agreste, na qual encontra-se a cidade
de Campina Grande, com 56,9% dos pacientes, como ob-
servado na Tabela 3. Dos 120 (56,9%) pacientes oriundos
da regiao do Agreste, apenas 41 (34,16%) dos pacientes
eram municipes de Campina Grande.

Quanto aos agentes etiologicos, observa-se que os
acidentes motociclisticos mostraram-se preponderantes,
representando 64,5% da amostra, seguidos pelos agentes
etiologicos das agressoes fisicas e das quedas de propria
altura, as quais perfizeram 11,4% e 10,4% da amostra,
respectivamente. Os agentes etiologicos estao explicitados
na Tabela 4.

No que diz respeito ao tipo de procedimento re-
alizado, observou-se que as cirurgias das fraturas faciais
foram as mais frequentes, seguidas, respectivamente, pela
sutura de pequenos ferimentos em tecidos moles (Tabela
5). Analisando as cirurgias para redugao das fraturas faciais,
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo a associagao entre a faixa etaria e o género dos pacientes atendidos.

Género 0-10 11-20 21-30 31-40 4150 51-60 61-70 71-80 Nao TOTAL
Informado
4 42 60 26 22 8 6 4 0 172
Masculino %
23 24,4 34,9 15,1 12,8 4,7 35 23 0,0 81,5
1 9 12 7 6 2 1 0 1 39
Feminino %
26 23,1 30,8 17,9 15,4 5,1 26 0,0 26 18,5
51 72 33 28 10 7 4 1 211
TOTAL %
24 24,2 34,1 15,6 133 4,7 3,3 1,9 0,5 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2007.

Tabela 3. Distribuicao e frequéncia da populagao segundo a proce-

déncia.
Tabela 2. Distribuigéo e frequéncia da populacado segundo o ano do - —
atendimento e o género dos pacientes. Mesorregiao Frequéncia Percentual
Zona da Mata 2 0,9%
Ano Masculino Feminino TOTAL Agreste 120 56,9%
2007 (%) 117 (80,7) 28 (19,3) 145 (68,7) Borborema 30 14,2%
2006 (%) 55 (83,3) 11 (16,7) 66 (31,3) Sertao 46 21,8%
TOTAL (%) 172 (81,5) 39 (18,5) 211 (100,0) Outros Estados 11 5,2%
A O,
Fonte: Dados da pesquisa, 2007. N&o Informado 2 0.9%
TOTAL 211 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2007.

Tabela 4. Distribuicdo da amostra segundo a associacao entre a etiologia e o género dos pacientes.

Etiologia Masculino Feminino TOTAL
Acidente Motociclistico (%) 113 (83,1) 23 (16,9) 136 (64,5)
Acidente Automobilistico (%) 8 (80,0) 2 (20,0) 10 (4,7)
Ferimento por Arma de Fogo (%) 3 (75,0) 1 (25,0) 4 (1,9)
Agressao Fisica (%) 19 (79,2) 5 (20,8) 24 (11,4)
Acidentes Animais (%) 2 (100,0) 0 (0,0) 2(0,9
Queda de Propria Altura (%) 15 (68,2) 7 (31,8) 22 (10,4)
Ciclismo (%) 8 (88,9) 1(11,1) 9 (4,3)
Acidente Esportivo (%) 1 (100,0) 0(0,0) 1(0,5)
Néo Informado (%) 3 (100,0) 0 (0,0 3(1,4)
TOTAL(%) 172 (81,5) 39 (18,5) 211 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2007.

Tabela 5. Distribuigao e frequéncia da populacao segundo o tipo de leséo e o género.

Tipo de leséo Frequéncia Percentual Masculino Feminino
Trauma Dentoalveolar 4 1,89% 4 (1,89%) 0 (0,0%)
Fraturas Faciais 156 73,93% 125 (59,24%) 31 (14,69%)
Sutura de Ferimentos 51 24,17% 43 (20,37%) 8 (3,79%)
TOTAL 211 100,0% 172 (81,51%) 39 (18,48%)

I
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as quais representaram 73,9% do total de cirurgias reali-
zadas pelo servico, pode-se verificar que as faixas etarias
de 11 a 20 e 21 a 30 anos foram as mais prevalentes, per-
fazendo 55,8% dos pacientes. Ao analisar o tipo de lesio,
as fraturas acometendo o complexo zigomatico-orbitario e
a mandibula mostram-se prevalentes, perfazendo um total
de 52,6% da amostra. Quando siao analisados os pequenos
ferimentos, as reconstrucoes parciais de labio e as de sulco

gengivo-labial comportam-se significativamente dentre as
suturas de pequenos ferimentos (Tabela 6).

Analisando os métodos de procedimento cirdrgicos
realizados para a reducio cirargica das fraturas faciais, a
presente pesquisa explicitou que, as modalidades cirargi-
cas de fraturas faciais (92,49%) e as demais (7,46%) foram
preponderantemente submetidas 2 interven¢ao sob a via
cruenta de reducao cirdrgica (Tabela 7).

Tabela 6. Distribuicdo e frequéncia da populacao segundo as caracteristicas e localizagdes anatdmicas das lesoes.

Tipo de lesao Frequéncia Percentual
Fratura Alvéolo-dentéria 4 1,9%
Fratura Orbitaria 9 4,3%
Fratura Complexo Zigomatico-Orbitario 56 26,5%
Fratura de Mandibula 55 26,1%
Fratura de Maxila - Le Fort | 1 0,5%
Fratura de Maxila - Le Fort Il 0,9%
Fratura de Maxila - Le Fort IlI 2 0,9%
Fratura Ossos Préprios Nariz 29 13,7%
Ferimento Corto-contuso Labio 20 9,5%
Ferimento Sulco gengivo-labial 13 6,2%
Ferimento Corto-contuso - Nariz 4 1,9%
Ferimento Corto-contuso - Palato 1 0,5%
Ferimento Lacero-cortante - Orelha 1 0,5%
Ferimento Lacero-cortante - Pélpebra 6 2,8%
Corpo Estranho em Mandibula 2 0,9%
Ferimento com perda de substancia 6 2,8%
TOTAL 211 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2007.

Tabela 7. Distribuicao e frequéncia da populacao segundo o tratamento cirlrgico, método cruento, segundo os tipos de lesbes.

Tratamento Cirurgico - Método Cruento - Leséo Frequéncia Percentual
Fratura Orbitaria 9 8,41%
Fratura Complexo Zigomatico-orbitario 49 45,79%
Fratura de Mandibula 35 32,71%
Fratura de Maxila - Le Fort | 1 0,93%
Fratura de Maxila - Le Fort IlI 2 1,86%
Fratura de Maxila - Le Fort Il 2 1,86%
Fratura Ossos Préprios do Nariz 1 0,93%
Corpo Estranho em Mandibula 2 1,86%
Ferimento com perda de substancia 6 5,60%
TOTAL 107 100,0%
Fonte: Dados da pesquisa, 2007.
I
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DISCUSSAO

Os estudos epidemioldgicos de traumas de face
encontram-se bem descritos na literatura mundial®’. Porém,
a maioria dos relatos enfoca especificamente um determi-
nado tipo de atendimento do servico junto a comunidade8.
Poucos relatos exploram, de maneira abrangente, o tipo
de atendimento geral e as caracteristicas dos pacientes
submetidos a intervencdes maxilofaciais®®?.

Em relacdo ao género dos pacientes, observa-se
que muitos dos relatos da literatura mundial afirmam ser
o género feminino mais prevalente em relaciao aos aten-
dimentos no género masculino®. A taxa de 18,5% (n= 39)
de pacientes do género feminino encontrada no presente
estudo contradiz o demonstrado na literatura, estando em
discordancia com o relatado nos estudos de Brennan et
al.?, Ferraro-Bezerra® Waldman'®, Manski, Moeller e Hupp'!,
entretanto, esta de acordo com o estudo de Falcio, Leite
Segundo e Silveira® e Hill et al.'2.

Analisando especificamente as modalidades cirar-
gicas e correlacionando-as com o género dos pacientes,
todas as modalidades cirargicas estudadas apresentaram
uma maior prevaléncia de pacientes do género masculino.
Quando se associa as modalidades cirdrgicas (fraturas
faciais e outras) com o género da populacio estudada,
especificamente o género masculino, o presente trabalho
corrobora com os estudos de Ferraro-Bezerra®.

E praticamente uninime na literatura que os pa-
cientes atendidos com trauma facial dentre as diversas
modalidades cirdrgicas sao preponderantemente adultos
jovens, na faixa etdria entre 10 e 40 anos de idade®!"'3.
A média de idade de 36,4 anos observada no presente
estudo reitera os achados da literatura. Esta faixa etdria
relativamente baixa € justificada pela natureza eletiva da
maioria das intervencdes cirargicas.

Os achados da presente investigacao mostram
que 56,9% (n=120) dos pacientes atendidos pelo servico
provinham da regiao do agreste paraibano, mesorregiao
na qual estd situada a cidade de Campina Grande. Isso
se deve ao fato do Hospital em estudo ser considerado
um hospital de referéncia na mesorregiao do Agreste no
atendimento ao trauma de face.

A Tabela 4 expressa a distribuicao da amostra de
acordo com o fator etiologico que conduziu os pacientes
a procurarem o Servico do Hospital em tela. Das principais
causas dos atendimentos, os acidentes motociclisticos con-
tribuem com 64,5%, seguidas por agressoes fisicas (11,4%)
e por queda de propria altura (10,4%). Leite Segundo et
al.'* evidenciam ser os acidentes autovidrios, seguidos
pelas agressoes fisicas, os principais agentes etiologicos
para o desencadeamento de distirbios ao complexo es-
tomatognatico, estando os dados encontrados quanto ao
fator etiolégico em concordancia com estes autores.

Ao estudar as diversas modalidades de tratamen-

to no campo da Traumatologia facial, evidencia-se que
as fraturas sao um dos grandes campos de atuacio dos
métodos aplicados em epidemiologia dos servicos assis-
tenciais. Existem muitos estudos na literatura nos quais a
distribuicao demogrifica dos pacientes com trauma facial
¢ analisada de acordo com varios critérios”. Esse campo
representou uma importante parcela da populacao no
presente estudo com aproximadamente 75% dos pacientes.

Uma alta predominancia de pacientes do género
masculino foi observada (80,6%), o que é confirmada pelos
estudos realizados nesta drea’™'°. A principal razio encon-
trada na literatura para esta predominiancia masculina é
em decorréncia de os homens estarem mais predispostos
aos fatores de risco, tais como, agressoes fisicas, acidentes
autovidrios, quedas e acidentes em praticas esportivas>!®!’.

As fraturas do complexo zigomdtico-orbitarias
e as mandibulares foram os sitios de localizacao mais
prevalentes, acometendo 26,5% e 26,1% da amostra, res-
pectivamente; seguidas pela fraturas dos ossos proprios
do nariz. Embora as fraturas mandibulares sejam as mais
prevalentes”!| a presente pesquisa difere dos relatos de-
vido a propor¢ao bastante semelhante entre as fraturas de
mandibula e as fraturas do complexo zigomatico-orbitario,
estando em concordancia com os estudos de Falcao et
al.5 e Ferraro-Bezerra®. A literatura consultada mostra uma
ampla predominancia de fraturas de mandibula, com os
estudos de, Erol, Tanrikulu e Gorgin®® e Motamedi'’que
relataram uma frequéncia de 72,9% e 72,8%, respectiva-
mente. O fato de a mandibula ser a regiao anatdmica que
mais tem exibido soluciao de continuidade é explicado,
possivelmente, por ser este 0ss0, 0 Unico 0sso movel da
face, estando mais vulneravel a receber impactos fortes
e fraturar.

Quando analisado o método cirtrgico para as mo-
dalidades cirargicas de fraturas faciais, o método cruento,
com reducio e posterior fixacao dos cotos 6sseos através
de placas e parafusos de titinio, mostrou-se significativo,
perfazendo um total 66,04% das lesoes. A introducdo de
novos sistemas para a fixacao, especificamente a fixacao
interna estavel, tem facilitado o alcance da estabilidade
necessdria 2 manutencio dos cotos 6sseos na posicao
anatdmica original, resultante da reducio anatdomica'®.
As placas e parafusos de titanio tém sido utilizadas, em
larga escala, por mais de duas décadas com o intuito de
se alcancar uma fixacao interna estivel para as fraturas
osseas faciais'®. Observa-se assim, que o servico de anali-
sado obedece aos principios da fixacao dos cotos 0sseos
através do método de reducio com a utilizacio de placas
e parafusos de titanio.

Os atendimentos ambulatoriais para a sutura de
pequenos ferimentos, com a reconstrucao dos tecidos
moles envolvidos perfizeram 24,17% dos atendimentos a
populacio estudada. Dentro desta modalidade cirdrgica,
as reconstrucoes parciais dos labios e sulco gengivo-labial
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mostraram-se prevalentes. Convém ressaltar que o carater
ambulatorial destes procedimentos, tendo o paciente a
liberacao da unidade hospitalar apds a realizacio, € im-
portante para a diminuicao dos custos hospitalares.

As cirurgias caracterizadas como corpo estranho
em mandibula e ferimentos com perda de substancia da
regiao maxilo-facial foram uma modalidade cirdrgica de
baixa prevaléncia realizada pelo servico durante o periodo
estudado. Com seus 8 pacientes representou 7,46% do total
de pacientes, e levando-se em consideracio as fraturas
faciais como mais prevalente, se explicita a unidade hos-
pitalar como referéncia para o atendimento de pacientes
vitimas de trauma. O estudo de Ferraro-Bezerra® também
evidencia esta modalidade terapéutica com pequeno per-
centual (16,7%) em relacdo a amostra total.

Em face destes dados pode-se ter uma visio da
amplitude de atendimento neste servico de atendimento
ao trauma. Deste modo, acredita-se que esta pesquisa
tenha impacto junto ao modo de gerenciamento do ser-
vico, a expensas de uma melhor compreensao do tipo de
atendimento prestado.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada e os resul-
tados obtidos, pode-se concluir que:
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