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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO TRAUMA DE FACE DOS R\CIENTES
ATENDIDOS NO PRONTO SOCORRO DE UM HOSPITAL PUBLICO

EPIDEMIOLOGY OF FACIAL TRAUMA OF PATIENTS ADMITTED TO A PUBLIC
HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENT

Jefferson Lessa Soares de Macedo TCBC-BEarissa Macedo de Camargg
Pedro Fragoso dé\imeida? Simone Corréa Rosé

RESUMO: Objetivo: Avaliar os dados epidemiolégicos e a localizagdo dos traumas de face de pacientes atendidos no Hospital Regional
daAsa Norte (HRAN), Brasilia, Distrito Federdlétodo: Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado no pronto socorro do HRAN-

DF, visando avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos pela equipe da Unidadegide Rlastica vitimas de trauma de face

no periodo de 1 de janeiro a 31 dezembro de ZR@dultados: O estudo compreendeu 711 pacientes, destacando-se o sexo masculino
(72,8%). Quanto a causa, predominou a agressao fisica, seguida por acidente com veiculss/quadas foram a causa predominante

das lesdes em criangas, mas verificou-se a participagdo cada vez maior da agresséo fisica como mecanismo de trauma facial com o
aumento da idadé\ relagdo de homem:mulher foi de 3Alfaixa etaria mais atingida foi de 21 a 30 anos, representando 35,3% dos
pacientesAs fraturas foram encontradas em 24,9% das lesdes faciais. O nariz foi o local mais acometido nas fraturas de face (76,8%).
Concluséo: A violéncia interpessoal foi a principal causa de trauma de Aageieda da prépria altura mostrou-se como importante
mecanismo de trauma nos extremos de id& Col. Bras. Cir 2008; 35(1): 009-013

Descritores: Face;Traumatismos maxilofaciais; Ossos da fategumatismos faciais; Ferimentos e lesdéisjéncia; Cirugia.

INTRODUCAO Este estudo tem por objetivo analisar os dados

epidemiolégicos dos pacientes atendidos no Servico de Ci-
Os traumas apresentam grande importancia na socirurgia Plastica do Hospital Regional Asa Norte, Brasilia,

edade contemporanea. Segundo dados da Organizag&o MubBistrito Federal no ano de 2004.

dial de Saude, os traumas estdo entre as principais causas de

morte e morbidade no mund&.cada dia, 16.000 pessoas METODO

morrem em decorréncia de tradvni2entre os diversos tipos,

o trauma de face destaca-se pela sua importancia, uma vez Trata-se de um estudo retrospectivo, sendo realiza-

gue apresenta repercussfes emocionais, funcionais e possie através da andlise de prontuérios e das guias de atendi-

bilidade de deformidades permanefiteslém disso, repre-  mento de emergéncia (GAEs) dos pacientes atendidos na

senta 7,4%-8,7% dos atendimentos efetuados na emergétinidade de Emergéncia do Servigo de Cirurgia Plastica do

ciats, Hospital Regional dAsa Norte (HRAN), Brasilia, Distrito
A grande quantidade de lesBes na face deve-se &ederal, no periodo de janeiro a dezembro de 2004.
enorme exposicao e a pouca protecdo desta regido o que acar- Todos os pacientes atendidos no pronto socorro do

reta freqlientemente lesGes graveslesdes da cabeca e da HRAN pela equipe da Cirurgia Plastica, vitimas de trauma na
face podem representar 50% de todas as mortes traurfhéaticagace no ano de 2004, foram incluidos. Os dados foram coletados

Trata-se de um trauma de abrangéncia utilizando uma ficha que incluia as seguintes variaveis: data e
multidisciplinatr envolvendo principalmente as especialida- horario do atendimento e do trauma, idade, género, procedén-
des de cirurgia geral, oftalmologia, cirurgia plastica, cia, causa do acidente, caracteristicas das lesdes, lesdes as-
bucomaxilofacial e neurocirurdia sociadas, tipo de anestesia e tratamento.

Ressalta-se que o procedimento cirlrgico precoce Os casos foram classificados por etiologia em sete
no trauma de face oferece os melhores resultados, além dmtegorias: agressao fisica (incluiram violéncia interpessoal e
contribuir para promover a volta do paciente, mais rapida-mordeduras), atropelamento (incluiram carro, caminhdo, mo-
mente, as atividades profissionais e ao convivio da f&milia tocicleta, bicicleta e 6nibus), acidente com veiculos (inclui-
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ram colisdo contra outros veiculos, postes, paredes, casascg destaca-se o0 periodo da tarde (das 12h as 17h59 min), se-
queda de motocicleta), esporte (incluiram varias modalidadeguido pelo periodo da manha (das 6h as 11h 59 min) e da noite,
esportivas, inclusive lutas marciais), acidente de bicicletarespectivamente.
queda da propria altura e impacto ndo relacionado a queda, Quanto a causa dos traumas faciais, predomina a
nesta Ultima categoria foram incluidos traumas de coliséo dagressao fisica, em ambos os sexos, correspondendo a 38,8%
reta com moveis, instalagbes, elementos internos e externdas vitimas de trauma de face. Com rela¢&o ao sexo masculino,
das residéncias dos pacientes. além da agressao fisica, ressaltam-se os acidentes com veicu-
Os dados foram analisados e codificados pelo Prolos/motos responsaveis por 14,9% dos traumas de face. Por
grama Epi Info, versédo 3.2.2. O projeto foi aprovado pelo Coeutro lado, no sexo feminino, a segunda causa de agravo foi a
mité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Satudeydeda da propria altura, correspondendo a 29% dos traumas

Distrito Federal. em mulheres @bela 1).
Avaliando-se a natureza dos traumas faciais relacio-
RESULTADOS nados a faixa etaria, verificou-se que 42,7% das criangas (faixa

etéria entre 0 e 10 anos) sofreram queda da propria altura. Nas

O estudo compreendeu 711 pacientes, destacandfaixas etarias compreendidas entre os 11 e 50 anos, agressao
se 0 sexo masculino, representando 72,8% dos paci@ntesfisica foi a principal causa dos traumas de face. Os pacientes,
faixa etaria de maior incidéncia de trauma facial foi de 21 a 38om idade superior a 60 anos, tiveram como principal causa, a
anos, compreendendo 35,3% de toda a populacdo estudagl@eda da prépria altura, correspondendo a 73,4% dos casos
(Figura 1). (Tabela 2).

A média de idade foi de 27 anos (variacédo de 1 a 84 Quanto ao sitio das lesbes, a regido zigomética foi a
anos). Quanto a procedéncia, 82% residiam no Distrito Fedgrincipal regido afetada compreendendo a 36%, seguida pela
ral, 16,3% em Goiés e 1,7% em outros Estados. regido nasal que representou 24,7% das regibes acometidas

O atendimento foi realizado principalmente nas pri-(Tabela 3). Quanto as caracteristicas das les@es, e sabendo
meiras 6h apds o trauma, correspondendo a 47,5% dos pagiie se trata de um trauma com mdltiplas lesdes, as contusdes/
entes. Quanto ao periodo de maior demanda no pronto-socascoriacdes prevaleceram como o tipo de lesdo mais verificada,
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Figural- Pacientes com trauma facial, segundo sexo e idade (anos).

Tabela 1- Pacientes com trauma facial, segundo etiologia e sexo.

Etiologia Sexo
Masculino Feminino Total
N % N % N %

Acidente veiculo/moto 7 149 3 17,1 110 155
Agressao fisica 202 39,0 74 384 276 38,8
Atropelamento 7 14 3 16 10 14
Esporte 50 9,7 2 1,0 52 73
Impacto nédo relacionada a queda 62 12,0 17 8.8 79 11,2
Queda da prépria altura 51 9.8 56 29,0 107 15,0
Queda de bicicleta 69 132 8 41 7 10,8
Total 518 100 193 100 711 100
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Tabela 2- Pacientes com trauma facial, segundo causa e idade.

Idade (anos)

Causas 0al0 11a20 21a30 31a40 41a50 51a60 >60

N % N % N % N % N % N % N %
Acidente veiculo/moto 1 12 17 14 53 21 18 155 18 189 2 118 1 33
Agressao fisica 14 171 61 504 104 42 5 482 3B 3B 3 176 2 67
Queda de bicicleta 16 195 16 132 28 11 6 52 10 105 0 O 1 33
Esporte 0 0 1 124 29 12 6 52 2 21 0 O o0 O
Impacto ndo relacionado a quedal14 171 7 58 17 68 18 155 16 168 4 235 3 10
Queda da propria altura B 427 5 42 17 68 11 95 11 116 6 35322 734
Atropelamento 2 24 0 0 2 08 1 09 2 21 2 118 1 33
Total 82 100 121 100 250 100 116 100 95 100 17 100 30 100

Tabela 3- Pacientes com trauma facial - localiza¢éo da Os principais tratamentos instituidos foram: o cu-

lesdo. rativo, a sutura e a reducéo de fraturakd@la 5).A
anestesia local foi realizada em 34% dos pacientes. O tra-
Localizagéo da leséo N % tamento multidisciplinar foi instituido em 12% da popula-
Auricular 40 56 ¢do de estudo, sendo que as principais especialidades
Couro cabeludo 45 6.4 para encaminhamento foram a Oftalmologia (65,7%), se-
Frontal 36 51 guida pela Neurocirurgia (17,6%) e pela Odontologia
Labial 2 32 (8,3%).
Mandibular 33 47 ~
Mentoniana 20 24 DISCUSSAO
Nasal 175 24,7 . _ :
Orbicular 77 10,9 A maioria dos pacientes com trauma de face atendi-
Temporal 7 10 dos na Unidade de Emergéncia do Servico de Cirurgia Plastica
Zigoma 256 36,0 do HRAN foram do sexo masculino (72,8%), semelhante a
Total 11 100 outros estuddst. Entretanto, existe uma tendéncia mundial

ao aumento da incidéncia nas mulheres que estdo cada vez
mais expostas aos fatores de risco deste tipo de trauma*2. O
sendo descrita em 444 pacientes, seguida pelas queimadurasior envolvimento na pratica de atividades fisicas, o maior
relatadas em 315 pacientes (Figura 2). nimero de mulheres motoristas, o aumento da violéncia das
As lesbes de partes moles estavam presentes eaidades associado a maior participagéo das mulheres em ativi-
75,1% dos pacientes enquanto as fraturas foram encontrdades extra-domiciliares, as aproximam do grupo de risco dos
das em 24,9% dos pacientes. O nariz foi o local mais acomé&omens.
tido nas fraturas de face (76,8%), seguido pela fratura do Os pacientes entre 21 a 30 anos constituiram a faixa
zigoma (9,6%). Quanto a causa das fraturas, a agress#&téria de maior incidéncia entre as vitimas de trauma de face,
fisica e os acidentes de automdveis/moto foram as princachado este consistente com diversos esttidés+
pais causas em 48,0% e 15,8% dos pacientes, respectiva- Ha trés décadas os estudos apontavam os acidentes
mente (Rbela 4). por veiculos automotores como a principal causa dos traumas
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Figura2 - Tipo de lesbes dos pacientes com trauma de face.

11



Macedo et al. Perfil Epidemioldgico do Trauma de Face Rev. Col. Bras. Cir.

Tabela 4- Pacientes com fratura facial, segundo a localizag&o da lesé@o e a causa, atendidos no Hospital Redisaal da
Norte, Brasilia, DF-de janeio a dezemhar de 2004.

Causas
Localizacéo AWM AF QB E INRQ QPA A Total
Frontal 1 1 2
Mandibular 1 3 1 1 6
Nasal 21 70 10 13 10 11 1 136
Orbicular 2 10 1 2 1 16
Zigoma 4 5 1 1 4 2 17
Total 28 85 16 14 17 16 1 177

Acidente veiculo/moto3AM, Agressao fisica=AFQueda de bicicleta=QB, EsperE, Impacto ndoalacionado a queda=INRQ, Queda da
propria altura=QPA, Atropelamento=A

Tabela 5- Pacientes com trauma facial, segundo o tratamen-ma de face serd muito mais complicado e dificil que a reducéo
to principal instituido, atendidos no Hospital Regional da do trauma de face decorrente de acidente automobilistico, pois

Asa Note, Brasilia, DF-de janeip a dezemlar de 2004. a tendéncia da violéncia urbana e dos conflitos sociais é au-
mentar Ndo se observaram, nos ultimos anos, investimentos
Tratamento da les&o N % significativos do governo em segurancga publica ou educagéo
Curativo 383 541 dﬂa populacdo, enquanto isso as taxas de desemprego se man-
) tém elevadas.
Desbridamento 7 1,0 L. .
D A queda da prépria altura mostrou-se como impor-
renagem 3 0,38 . .
~ tante mecanismo de trauma nos extremos de idade, destacan-
Reconstrugcdo com rrrretalho/enxerto 12 17 0 o .
Redugao 153 216 do-se em quase 73% das vitimas acima de 60 anos. O envelhe-
X ’ cimento diminui gradativamente as fun¢des bioldgicas, apre-
Sutura simples 153 21,6 o . L ;
Total 11 100 sentando deficiéncias sensoriais multiplas, comprometimento

da cogni¢cdo e da memérassociado ao uso de medicamen-
tos pscicotrépicos e doengas osteomusculares aumentando
o risco de queda Enquanto nas criancas, multiplos fatores
faciais'*5 Porém, verifica-s@)os estudos mais atuais, uma favorecem a queda, uma vez que a locomogéo e o equilibrio
participacéo cada vez maior da agresséo fisica como mecan@stao em desenvolvimento, além disso, desconhecem o limite
mo de trauma facial devido o aumento da violéncia nas cidale atos perigosé¥.
deg?1%19 Além disso, as politicas publicas buscando um mai- O nariz € o principal local das fraturas de face, segui-
or controle e penalizacGes ao excesso de velocidade, o uso@e pelo zigoma.dl fato foi concordante com outros estu-
cinto de seguranca e o limite de velocidades nassdas dos$'%% O motivo encontra-se no fato do nariz ocupar uma
creditadas ao decréscimo do ndmero de traumas faciais deyiosi¢ao central na face e ser uma estrutura facilmente fratura-
do a acidentes com veiculos automotérésintroducdo de da devido a pequena espessura dos 0ssos rsaisdis-
dispositivos de seguranca, como 0 uso obrigatério de cintgo, foi verificado que a principal causa da fratura nasal € a
de seguranca, “air bags”, barras de protegéo laterais e a praigressao fisica.
bicdo de dirigir alcoolizado n&o sé diminuiram os indices de Quanto as caracteristicas das lesdes faciais, obser-
acidentes automobilisticos como causa de trauma facial, conwram-se, principalmente, lesdes corto-contusas ou queima-
a complexidade das fraturas faciis? A adog&o do cinto  duras, cujos tratamentos resumiram-se apenas no curativo ou
de seguranca nos EUA, em um periodo de 10 anos, diminuiun sutura simples. Por outro lado, 23,3% dos pacientes com
incidéncia de fraturas multiplas faciais de 46,3% para 20,1%?trauma de face atendidos no Pronto-Socorro de Cirurgia Plas-
Os estudos que ndo mostraram essa mudanca, 0 motivo taliiga necessitaram de procedimentos especializados, como re-
seja a inclus&o de pacientes vitimas de trauma das décadagitigdo de fratura facial e/ou reconstrugéo com retalho ou en-
oitenta e noventa em que o uso dos equipamentos de prodsIto.
céo nos veiculos ndo eram obrigatérios, principalmente no Diante dos achados encontrados, o paciente com
Brasift1420 trauma de face, atendido no Pronto-Socorro de Cirurgia Plas-
A maioria dos pacientes atendidos no hospital ddica, foi geralmente um jovem do sexo masculino, entre 21 e 30
estudo possui baixo poder aquisitivo entre outros problemagnos e vitima de violéncia interpess@afjueda da propria
socioecondmicos. O aumento da violéncia urbana esta assatura mostrou-se como importante mecanismo de trauma nos
ciado aos conflitos socioecondmicos e emocionais aos quagxtremos de idadés principais lesées foram queimaduras ou
muitas pessoas s&o submetidas, principalmente as mais j@erto-contusas, tratadas geralmente com curativos ou sutura
vensA reducéo da violéncia interpessoal como causa de tragimples.
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