16
Rev. Méd. Parand, Curitiba.

Artigo Original
2018; 76(2):16-19.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO TRAUMA FACIAL EM UM
HOSPITAL TERCIARIO.

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF EFACIAL TRAUMA IN A TERCIARY
HOSPITAL.

Joao Carlos Domingues REPKA!, 1zabella Wisniewska de MOURA?, Julia GOGINSKI?
Rebeca Cibele MIECZNIKOWSKI? Nicolle Manoella LISSA? Lucas Augusto Prestes GONCALVES?
Uriah Martelli GLAZA?, Camila YAMAKAWA?,

‘ Rev. Méd. Parana/1484 ‘

Repka JCD, Moura IW, Goginski J, Miecznikowski RC, Lissa NM, Gongalves LAP, Glaza UM, Yamakawa C. Per-
fil Epidemiolégico do Trauma Facial em um Hospital Tercidrio. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2018;76(2):16-19.

RESUMO - O trauma facial é prevalente na emergéncia e pode trazer miltiplas repercussdes para o individuo.
O objetivo desse trabalho € avaliar o perfil epidemiologico de trauma facial em um hospital terciario. Trata-se
de um estudo retrospectivo analitico, com dados de 58 prontudrios de vitimas de fraturas faciais traumaticas
entre janeiro de 2014 a janeiro de 2016, diagnosticadas através de exame fisico e exames de imagem. As va-
ridveis analisadas: sexo, idade, etiologia, topografia das fraturas, lesdes associadas, periodo de internamento
e estado geral. Homens foram mais acometidos, o mecanismo de trauma mais frequente foi lesao direta e a
maioria das fraturas foi individualizada. O nimero de fraturas faciais multiplas variou conforme a idade e com
o mecanismo etiologico. O periodo de internamento foi curto. A pesquisa nessa area tem grande importancia

no sentido de estruturar os servicos de saude, de modo que atuem reduzindo danos.

IDESCRITORES - Fratura facial, trauma facial.

INTRODUCAO

O trauma representa um grande obsticulo para
sociedade em que vivemos, estando entre as prin-
cipais causas de morbimortalidade. As lesdes de
cabeca e face somam quase 50% de todas as mor-
tes traumdticas V. O trauma facial representa cerca
de 9% dos atendimentos efetuados nos centros de
emergéncias; uma das explicacdes para sua alta pre-
valéncia € o fato de ser a drea mais exposta € menos
protegida do corpo. ¥

O diagnodstico e o tratamento dos traumas fa-
ciais foram aperfeicoados nos udltimos anos, princi-
palmente pela abordagem multidisciplinar de qua-
lidade que as vitimas recebem. Uma injaria facial
pode estar relacionada a lesdes dsseas, musculares,
oculares e cerebrais, porquanto se destaca a impor-
tincia da equipe especializada ®. A anamnese, o
exame fisico e os exames de imagem, principalmen-
te a tomografia computadorizada, contribuem para

Trabalbo realizado no Hospital Angelina Caron.

o manejo desses pacientes™.

O trauma facial pode trazer repercussoes fisi-
cas, estéticas e psicolégicas para o individuo®. O
objetivo desse trabalho é avaliar o perfil epidemio-
logico dessas vitimas em um hospital terciario de
Campina Grande do Sul, PR.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo analitico,
com dados de 58 prontudrios de pacientes atendi-
dos pelo HAC no periodo de janeiro de 2014 a ja-
neiro de 2016. Foram incluidas vitimas de fraturas
faciais traumaticas diagnosticadas através de exame
fisico e exames de imagem. Critérios de exclusio:
prontudrios incompletos. As varidveis avaliadas fo-
ram sexo, faixa etdria, etiologia, topografia das fra-
turas de face, lesdes associadas, periodo de interna-
mento e estado geral.
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RESULTADOS

Dos 58 prontudrios, foram excluidos 14, pela falta
de informacdes no prontudrio. Dos 44 pacientes anali-
sados, 95% eram homens. A idade média total foi 35,27
+17,9, sendo 42,5 + 3,53 nas mulheres e 34,9 + 18,34
nos homens. Os mecanismos de trauma mais frequen-
tes foram: lesao direta (30%), agressodes (20%), queda
de proprio nivel (20%) e esportes (11%).

FIGEJRA 1: DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DE MECANISMOS DE
LESAO NOS PACIENTES "ljRAUMATIZADOS COM FRATURA FACIAL
EM UM HOSPITAL TERCIARIO.
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Na andlise dos traumas faciais, 73% das fraturas
foram individualizadas, sendo a fratura de mandibula e
a de ossos nasais as mais encontradas nesta categoria.

FIGURA 2: DISTRIBUICAO DA TOPOGRAFIA DE FRATURAS FA-
CIAIS INDIVIDUAIS EM PACIENTES VITIMAS DE TRAUMA FACIAL
EM UM HOSPITAL TERCIARIO.
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As fraturas multiplas representaram 27% e a ocor-
réncia de 3 fraturas associadas foi a mais comum.

FIGURA 3: DISTRIBUICAO DA TOPOGRAFIA DE FRATURAS FA-
CIAIS MULTIPLAS EM PACIENTES VITIMAS DE TRAUMA FACIAL EM
UM HOSPITAL TERCIARIO
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Queda de proprio nivel, agressoes, acidentes au-
tomobilisticos e lesao direta foram os mecanismos mais
relacionados a ocorréncia de multiplas fraturas.

FIGURA 4: RELACAO DO NUMERO DE FRATURAS COM AS IDADES
DOS PACIENTES QUE SOFRERAM TRAUMA FACIAL EM UM HOSPI-
TAL TERCIARIO.
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Através da andlise de regressio linear, foi consta-
tado que existe relacio entre o numero de fraturas e
a idade. Com coeficiente de 0,4916, aproximadamente
50%. Individuos jovens apresentaram menor quantida-
de de fraturas faciais, ao contrario dos idosos.

FIGURA 5: RELACAO DO NUMERO DE FRATURAS FACIAIS COM A
ETIOLOGIA EM PACIENTES QUE SOFRERAM TRAUMA FACIAL EM
UM HOSPITAL TERCIARIO

Quantidade de fraturas | Idade {m* dp) | Intervalo de idades
4 43,8+19,1 72-33
3 38,67+5,51 44 -33
2 29,807,323 38-19

A maijoria dos pacientes recebeu alta sem inter-
namento ap6s o procedimento curativo. O periodo de
permanéncia mais frequente para os que foram hospi-
talizados foi de um dia.

DiscussAo

Sao muitas as publicacdes sobre trauma facial e
os resultados variam conforme etiologia, idade, género,
condi¢des socioecondmicas, nivel cultural e educacio-
nal. Em geral, a faixa etdria mais acometida pelos trau-
mas faciais é a de adultos jovens 7. A idade média do
presente estudo foi 35,27 £17,9, sendo 42,5 3,53 nas
mulheres e 34,9 + 18,34 nos homens. Isso pode estar
relacionado ao fato de os jovens estarem mais expostos
a violéncia, agressao fisica, abuso de substiancias, bem
como praticas de esportes mais radicais.

O sexo masculino representou 95% do total de
pacientes. Esse dado ja era esperado, ja que a literatu-
ra destaca o homem como principal vitima de trauma
facial(8). Nas ultimas décadas, no entanto, observa-se
aumento no numero de vitimas mulheres, o que pode
ter relacio com suas mudancas comportamentais, ati-
vidades extra-domiciliares e direcio de automéveis®.
Além disso, a violéncia doméstica também se destaca.
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Foi observado que 34 a 73% dos traumas faciais no
sexo feminino resultam de violéncia praticada pelos
parceiros conjugais®.

Em andlise de 194 vitimas de trauma facial na cida-
de de Fortaleza, a etiologia mais frequente foi o aciden-
te de trinsito®. O mesmo resultado foi evidenciado em
outro artigo, publicado em Sao Paulo, com 513 pacien-
tes 19, Atualmente, observa-se aumento expressivo dos
traumas faciais relacionados a violéncia e superando,
sobre algumas regides, os acidentes de trinsito, que-
das, acidentes domésticos e esportivos. Esse cendrio
pode estar relacionado ao abuso de dlcool e drogas por
parte dos jovens e a instituicio da Lei Seca, que dimi-
nuiu os acidentes de trinsito. No presente estudo, os
mecanismos de trauma mais prevalentes foram: lesio
direta (30%), agressdes (20%), queda de proprio nivel
(20%) e esportes (11%). Nao foram incluidas vitimas de
acidentes automobilisticos, o que pode justificar a au-
séncia desse grupo entre as principais etiologias.

No presente trabalho, 73% das fraturas foram indi-
vidualizadas, sendo a fratura de mandibula e a de ossos
nasais as mais encontradas. Em outro estudo realizado
no estado do Parana foram analisadas 277 vitimas de
trauma facial, em que os 0ssos nasais foram os mais
acometidos®.

Observamos ainda que existe relacio entre o nu-
mero de fraturas e a idade, visto que os idosos apresen-
taram maior quantidade de fraturas faciais, em relacio
aos jovens. Esse dado corroborou com um estudo que
analisou por 10 anos fraturas faciais em idosos, em que
foi constatado que o desfecho desses traumas é mais
catastrofico nessa faixa etdria e que, por possuirem um
perfil mais ativo atualmente, estio em constante ris-

co de exposicao”. Esses dados podem ser justificados
pela vulnerabilidade dos idosos, que com a idade tém
diminuicao de acuidade visual, reflexo e fragilidade Os-
sed.

Em estudo que avaliou pacientes com fraturas
faciais em hospitais de urgéncia e emergéncia, obser-
vou-se tempo de internamento hospitalar de 4,3 dias,
sendo as vitimas de trauma de motocicleta quem mais
permaneceram internadas"’. Em nosso trabalho, ob-
servamos que a maijoria dos pacientes recebeu alta sem
internamento apos o procedimento curativo, sendo o
periodo de permanéncia de até um dia. Constatamos
que o perfil de gravidade dos nossos pacientes ¢ dife-
rente dos demais trabalhos. Foram, em geral, traumas
leves, de baixa energia cinética, nio associados a de-
mais lesdes, o que pode explicar o curto periodo de
hospitalizacao. A nao inclusao de vitimas de acidentes
de transito pode ter colaborado com esse perfil.

CONCLUSAO

O sexo masculino foi o mais acometido pelos trau-
mas faciais. O mecanismo de trauma mais frequente
foi por lesao direta e a maioria das fraturas foram indi-
vidualizadas, em detrimento das multiplas. O nimero
de fraturas faciais multiplas variou conforme a idade e
com o mecanismo etiologico da lesao. O periodo de
internamento em geral foi curto.

A pesquisa epidemioldgica nessa drea € de gran-
de importancia no sentido de estruturar os servicos de
saude, de modo que atuem reduzindo os danos dessa
injaria.

Repka JCD, Moura IW, Goginski J, Miecznikowski RC, Lissa NM, Gongalves LAP, Glaza UM, Yamakawa C. Epidemio-
logical Study of Facial Trauma in a Terciary Hospital. Méd. Parand, Curitiba, 2018;76(2):16-19.

ABSTRACT - Facial trauma is prevalent in the emergency room and can have multiple repercussions for the indivi-
dual. The objective of this study is to evaluate the epidemiological profile of facial trauma in a tertiary hospital. This
is a retrospective analytical study, with data from 58 medical records of victims of traumatic facial fractures between
January 2014 and January 2016, diagnosed through physical examination and imaging. The variables: sex, age, etio-
logy, fracture topography, associated lesions, period of hospitalization and general condition. The men were more
affected, the most frequent trauma mechanism was direct injury and most of the fractures were individualized. The
number of multiple facial fractures varied according to age and etiological mechanism. The period of hospitalization
was short. Research in this area has great importance in order to prioritize and structure health services so that they

act to reduce damages.
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