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RESUMO: O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento das causas e da incidéncia de trauma
no ter¢o médio da face em pacientes atendidos no departamento de Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital de Urgéncia de Teresina entre 2022 e 2023. Foram selecionados 153 casos e coletados dados sobre
idade, género, més de tratamento, etiologia do trauma e classificacio do trauma. Os resultados
mostraram que 82,30% dos traumas ocorreram no sexo masculino; a faixa etdria mais acometida foi
acima de 30 anos (61,50%); a etiologia mais frequente foi acidente de motocicleta com capacete (35,95%);
o complexo érbito-maxilo-facial foi a regido mais acometida, representando 67,3200 dos casos; os meses
com maior fluxo de atendimentos foram abril e setembro (17 atendimentos em cada més). Dessa forma,
pode-se observar que as fraturas do complexo érbito-zigomatico-maxilar (OZM) estiveram presentes
em todos os pacientes analisados e fica claro que mais estudos devem ser realizados para melhor analisar
e tratamento dessa estrutura facial.

Palavras-chave: Traumatismos Maxilofaciais. Perfil Epidemiolégico. Fraturas Osseas.

ABSTRACT: The aim of this study was to carry out a survey of the causes and incidence of trauma to
the middle third of the face in patients treated in the Oral and Maxillofacial Traumatology department
at the Teresina Emergency Hospital between 2022 and 2023. A total of 153 cases were selected and data
was collected on age, gender, month of treatment, etiology of trauma and classification of trauma. The
results showed that 82.30% of traumas occurred in males; the age group most involved was over 30
(61.50%); the most frequent etiology was motorcycle accidents with helmets (35.95%); the orbito-
maxillo-facial complex was the region most affected, accounting for 67.3200 of cases; the months with
the highest flows of attendances were April and September (17 attendances each month). Thus, it can
be seen that fractures of the orbito-zygomatic-maxillary complex (OZM) were present in all the
patients analyzed and it is clear that further studies should be carried out to better analyze and treat this
facial structure.
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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue realizar una encuesta sobre las causas y la incidencia
de los traumatismos en el tercio medio facial en los pacientes atendidos en el servicio de
Traumatologia Oral y Maxilofacial del Hospital de Urgencias Teresina entre 2022 y 2023. Se
seleccionaron 153 casos y se recogieron los datos relativos a edad, sexo, mes de asistencia,
etiologia del traumatismo y clasificacién de los traumatismos. Los resultados mostraron que El
82,309% de los traumatismos se produjeron en varones; el grupo de edad mas implicado fue el de
mayores de 30 afios (61,50%0); la etiologia mds frecuente fueron los accidentes de moto con casco
(35,95%); el complejo 6rbito-maxilo-facial fue la regién més afectada representando el 67,3200 de
los casos; los meses con mayor afluencia de asistencias fueron abril y septiembre (17 asistencias
cada mes). Asi, se observa que las fracturas del complejo 4rbito-zigomético-maxilar (OZM)
estuvieron presentes en todos los pacientes analizados y es evidente que se deben realizar més
estudios para un mejor anilisis y tratamiento de esta estructura facial.

Palabras clave: Traumatismos maxilofaciales. Perfil epidemioldgico. Fracturas éseas.
INTRODUCAO

Os traumas na regido facial comumente geram ferimentos em tecidos moles, dentes e
nas principais estruturas do esqueleto da face, afetando mandibula, maxila, zigoma, osso frontal
e complexo naso-érbito-etmoidal (NOE). Nesse contexto, a etiologia dos traumas em face est4
relacionada principalmente aos acidentes automobilisticos e agressdes. Em menor incidéncia
estdo as quedas, acidentes de trabalho e de esportes (D" avila et al, 2016).

As fraturas s3o analisadas e identificadas através de exames clinicos e de imagem. Nesse
sentido, durante o exame clinico a busca por fraturas deve ser cautelosa em anélise radiogréfica,
bem como, durante a palpagio (Brucoli, 2020).

O terco médio facial é composto pelos ossos: maxila, zigomatico, nasal, palatino, vémer,
lacrimais e concha nasal inferior. Considerando que existe relacdo multiarticular com os ossos
do cranio: temporal, frontal, esfenoide e etmoide e alojam o nariz e o globo ocular (Meuten et
al, 2015).

O trauma maxilar é muito diferenciado em relacdo a outros traumas maxilofaciais. Cada
acidente traumdtico e suas fraturas devem ser tratados de maneira direcionada a sua necessidade
terapéutica, podendo envolver uma equipe ou mais dependendo do grau de severidade
traumética e dos recursos hospitalares disponiveis para o tratamento (Cohn et al. 2020).

Contudo, o trauma maxilofacial envolvendo crinio é de um contexto desafiador,
resultado de toda a complexidade de estruturas vitais envolvidas e possiveis sequelas estético-
funcionais. O tratamento do trauma em ter¢o médio da face representa outra adversidade por
conta da anatomia na regido da maxila e 4reas periféricas. Sendo assim uma &4rea delicada

mesmo para equipes cirdrgicas experientes e com tecnologia de ponta disponivel para o
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tratamento. Além disso, o terco médio da face é a regido mais complexa para restaurar apés um
trauma, a abordagem do paciente deve ser sistemdtica e analitica, avaliando todas as estruturas
afetadas pelo trauma. Desse modo, é fulcral que exista um banco de dados para melhor analise
das caracteristicas individuais pré e pés trauma, para melhor direcionamento do tratamento das

lesGes maxilares, devolvendo estética e funcdo fisiolégica, mediante anilise de dados

(Wambkpah, 2023).

METODOS

Foi realizado um estudo de natureza analitica e descritiva, desenvolvido por meio do
método de pesquisa documental. O célculo amostral foi feito a partir do universo de pacientes
maiores de 18 anos de idade, atendidos e diagnosticados pelo servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial entre os anos de 2022 a 2023 do Hospital de Urgéncia de
Teresina - HUT informado pelo SAME, em uma populacio de 403 pessoas foi utilizado uma
amostra de 153 prontuérios para a pesquisa. Foram inclusos no estudo todos pacientes com
trauma de face na maxila cadastrados no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023 no
SAME do HUT. Os prontuirios incompletos ou em branco foram excluidos, assim como os
prontuérios que constavam trauma de maxila e dos ossos do crinio.

Por se tratar de uma pesquisa cujos dados utilizados foram provenientes de seres
humanos, esse estudo foi submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) do
UNINOVAFAPI com o protocolo CAAE 78127823.3.0000.5210, ¢ ao Comité de Ftica em
Pesquisa do HUT, conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP), sendo elaborado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
Termo de Compromisso de Utilizagio de Dados (TCUD) devido ao fato da fonte de coletas de

dados ser em arquivos do hospital e pelo fato do periodo de pesquisa ser recente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trauma de face é uma realidade que pode acometer pacientes de todas as idades e ambos

A . o ..
os géneros, entretanto o tipo de trauma muda de acordo com esses fatores e as condigdes sociais
que o individuo se encontra, como baixa escolaridade ou grande ingestdo de bebidas alcodlicas
(Wulkan et al., 2005). Nessa pesquisa realizada com dados contidos em prontudrios descritos e
classificados por profissionais traumatologistas, revelou que a presenca de fraturas no tergo

médio estd significativamente mais presentes no sexo masculino (82,30%) em comparagio ao
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feminino (17,60%), resultado esse influenciado pela maior exposi¢do da populagio masculina a
episédios de violéncia. Concomitante, as faixas etdrias mais acometidas s3o de pessoas acima
de 30 anos (61,50%), que por ja dirigirem a um longo tempo, muitos com habitos de direcio que
facilitam acidentes, e serem de uma geragdo que culturalmente ingerem ingerirem mais bebidas

alcodlicas sio mais suscetiveis a traumas de face. (Figura 1)

Figura 1. Distribui¢io dos traumas no terco médio da face de acordo com a idade e o sexo.
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Fonte: Prépria, 2024.

De acordo com a pesquisa, os meses que tiveram mais atendimentos no setor de
Traumatologia Bucomaxilofacial no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT) foram abril e
setembro (17 atendimentos em cada més), outubro (16 atendimentos) e agosto (15
atendimentos). Os meses de menor incidéncia foram junho (8 atendimentos), julho (9
atendimentos). Nesse contexto, a baixa incidéncia pode estar influenciada pelo periodo de
férias, influenciador de um fluxo menor de veiculos no trinsito. De acordo com o gréfico, maio
(14 atendimentos) e novembro (12 atendimentos) se demonstrou superior em quantidade de
atendimentos em relagdo a janeiro (12 atendimentos), fevereiro (11 atendimentos), margo (11
atendimentos) e dezembro (11 atendimentos), totalizando nesse periodo de estudo os 153

atendimentos.
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Figura 2. Relagdo entre meses e nimeros de atendimentos pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial no Hospital de Urgéncia de Teresina-HUT.
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Fonte: Prépria, 2024.

Atualmente a associagdo de drogas, 4lcool, diregcio de veiculos e aumento da violéncia
urbana s3o os principais responséveis pelos fatores causais do trauma facial (Montovani et al.,
2006). Observamos que as etiologias mais frequentes foram acidente de moto com capacete
(35,95%), acidente de moto sem capacete (21,57%), trauma (15,69%) e acidente de moto sem

4803

capacete com piloto alcoolizado (12,4290). Em menor escala ficaram os acidentes de moto com
capacete e piloto alcoolizado (4,58%), agressio fisica (3,929), outros (2,61%), acidente de carro
(1,96%) e arma de fogo (1,31%). (Figura 3). A maior incidéncia de acidente de moto com capacete,

comparado com os acidentes de moto sem capacete se deve a fiscalizacdo de trinsito que h4 na

capital do Piaui.
Figura 3. Distribuigio da etiologia das fraturas faciais do terco médio.
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Fonte: Prépria, 2024.
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Interpretar como e em quem ocorreram as fraturas é fundamental para a odontologia,
contudo, a classifica¢do dessas fraturas é crucial para compreender quais ossos da face sio mais
suscetiveis a traumas, sendo que a fratura apenas do complexo orbito-zigomético-maxilar
(COZM) (67,32 dos casos) foi a mais presente no estudo, provando que invariavelmente o
tipo de fratura de face mais comum nesse terco s3o as hibridas, resultado esse influenciado pela
anatomia da regido (Hupp 2015). Por conseguinte, as fraturas mais comuns foram COZM e osso
do nariz com 13,79% dos casos; COZM e palato que estavam em 4,58% dos casos; COZM somado
a fratura de nariz e palato com 3,92% dos casos; seguido de fratura COZM incluindo nariz,
etmoide e esfenoide apresentando 3,27% das ocorréncias, COZM incluindo nariz e esfenoide
com 2,61% de apari¢cdes em pacientes; as fraturas de COZM e nariz junto as fraturas em COZM
aliada a nariz, etmoide, esfenoide e palato apareceram ambas com 1,969 dos casos, por fim o
tipo de fratura menos comum foi a COZM aliada a esfenoide e etmoide(1,319).

Frente aos resultados obtidos é nitido que a falta de responsabilidade de alguns
condutores de motocicletas que nio seguem as regras de trinsito, somado ao n3o uso de
capacetes sio grandes influenciadores do elevado nimero de lesdes no ter¢co médio da face da
cidade de Teresina. Sendo importante salientar que o governo tem elevados gastos em satde
ptblica com esses condutores imprudentes que sofrem traumas de face e precisam de auxilio de
hospitais ptblicos e diversos atendimentos cirtrgicos especializados, além de que o cotidiano
dessas pessoas, apds o trauma de face, em muitos casos ocorre uma perca do formato facial, pois
dependendo da intensidade e complexidade do trauma, o paciente sofre diversas sequelas que
infligirdo tanto sua satde fisica como psicossocial.

O complexo zigomitico se configura como a segunda estrutura mais fraturada da face
em acidentes com motocicletas (Sales et al. 2020), a pesquisa nos mostra que a fratura do
complexo orbito-zigomatico-maxilar (COZM) sem combinagdo com outros ossos foi a mais
recorrente (67%), em virtude de a projecdo dessa estrutura anatdmica ser mais corpulenta em
comparagdo a outros ossos da face. Menezes et al (2007) relatou que a regido nasal é a mais
traumatizada nas fraturas maxilo-facial, e no presente trabalho, a fratura do complexo orbito-
zigomatico-maxilar (COZM) combinada com ossos do nariz (13,07%) foi a segunda regido mais
acometida, ou seja, fomentando a pesquisa de Menezes pelo fato de a regido nasal ser mais

avantajada em comparagio aos demais ossos da face, facilitando fraturas nessa estrutura.
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Figura 4. Classificagdo das fraturas envolvidas nos traumas de face.
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Fonte: Prépria, 2024.

CONCLUSAO

Existe prevaléncia nos casos de trauma bucomaxilofacial no Hospital de Urgéncia de
Teresina-HU'T nos anos de 2022 e 2023 tendo predominincia do sexo biolégico masculino, acima
da terceira década de vida e o principal agente etiolégico foram acidentes de transito. Influida
por conducdo de motocicleta guiada por condutor usando capacete em maioria dos casos,
seguido por conducdo sem capacete, além de ser notdvel que a maioria dos casos ocorreram nos
meses de abril e setembro.

Ainda se observa que a fratura do complexo orbito-zigomético-maxilar (COZM) esteve
presente em todos os pacientes analisados, combinada a outros ossos da face ou exclusivamente
nesse conjunto de ossos. Portanto, fica evidente que novos estudos devem ser feitos para melhor

anilise e tratamento dessa estrutura facial.
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