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RESUMO

O trauma esté entre as principais razdes para mortes e incapacidades em varias partes do
mundo, especialmente com o0 preocupante aumento das diversas manifestacfes de
violéncia na sociedade contemporéanea. Embora esta modalidade de crime na sua maioria
ndo resulte em morte, sdo responsaveis por significativas sequelas. Os fatores etiolégicos
do trauma de face englobam acidentes automobilisticos e motociclisticos, violéncia
interpessoal, quedas e atividades esportivas. O objetivo do presente estudo consiste em
analisar o perfil epidemiolégico associado a avaliagdo clinica dos pacientes vitimas de
traumas faciais. Com isso, 0 estudo foi composto por uma amostra de 79 pacientes
avaliados pelos plantonistas em cirurgia Buco-Maxilo-Facial, registrando, assim, todas as
informagdes referentes as circunstancias do acidente e as lesdes observadas relacionadas
ao trauma facial na ficha de coleta de dados, incluindo o tipo da lesdo e a descrigédo
topografica detalhada da regido acometida. Dessa forma, foi elaborada uma pesquisa
prospectiva, transversal e observacional, com a finalidade de analisar os traumatismos em
pacientes admitidos no pronto-socorro e/ou internados nos ambulatorios e enfermaria do
Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE). Foi constatado uma maior prevaléncia ao sexo
masculino, com cerca de 70 pacientes acidentados (88,6%). Com relacdo a escolaridade,
cerca de 23 pacientes apresentavam ensino fundamental incompleto (29,1%). O fator
etiologico mais prevalente naamostra foram os acidentes motociclisticos (58,2%). O sinal
mais prevalente foi o edema (79,7%). Em conclusdo, as vitimas do trauma de face
atendidas no Hospital de Urgéncias de Sergipe configuram um perfil geral composto pelo
sexo masculino, com ensino fundamental incompleto, apresentando como principal fator
etiologico os acidentes motociclisticos. As lesdes mais comuns encontradas nos tercos da
face foram escoriacdes e edemas.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma facial; epidemiologia; avaliacdo clinica.



ABSTRACT

Trauma is among the main causes of death and disability in many parts of the world,
especially with the worrying increase in the various manifestations of violence in
contemporary society. Although this type of crime does not result in death in most cases,
it is responsible for significant sequelae. The etiological factors of facial trauma include
car and motorcycle accidents, interpersonal violence, falls and sports activities. The
objective of this study is to analyze the epidemiological profile associated with the
clinical evaluation of patients who are victims of facial trauma. Therefore, the study was
composed of a sample of 79 patients evaluated by on-call oral and maxillofacial
surgeons, thus recording all information regarding the circumstances of the accident and
the injuries observed related to facial trauma in the data collection form, including the
type of injury and the detailed topographic description of the affected region. Thus, a
prospective, cross-sectional and observational study was carried out with the aim of
analyzing trauma in patients admitted to the emergency room and/or hospitalized in the
outpatient clinics and wards of the Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE). A higher
prevalence of males was observed, with approximately 70 injured patients (88.6%).
Regarding education, approximately 23 patients had incomplete elementary school
(29.1%). The most prevalent etiological factor in the sample was motorcycle accidents
(58.2%). The most prevalent sign was edema (79.7%). In conclusion, the facial trauma
victims treated at the Sergipe Emergency Hospital generally exhibited a male profile,
with incomplete elementary school education, and motorcycle accidents as the main
etiological factor. The most common injuries found in the thirds of the face were
abrasions and edema.

KEYWORDS: Facial trauma; epidemiology; clinical evaluation.
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1 INTRODUCAO

Os traumas apresentam grande importancia na sociedade contemporénea. Os
fatores etioldgicos do trauma de face englobam acidentes automobilisticos e
motociclisticos, violéncia interpessoal, quedas e atividades esportivas. Sendo os acidentes
motociclisticos um dos fatores etioldgicos responsaveis por um percentual mais

significativo no trauma bucomaxilofacial (Cavalcante, et al., 2021).

As variacdes epidemioldgicas dos traumas faciais dependem da etiologia, tipo,
complexidade, fatores ambientais, estrato socioecondmico e a cultura da populacéo
analisada. O trauma se mostra mais frequente nos homens. Um estudo realizado por
Ramos e colaboradores nos anos de 2016 e 2017, demonstrou que, de uma amostra de 332
casos de trauma em pacientes atendidos pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial de um Hospital de referéncia da Paraiba, a incidéncia foi de 276 fraturas
nos pacientes do sexo masculino (83,1%) e 56 no sexo feminino (16,8%). A maioria dos
casos ocorreu nas faixas etarias de 20 a 29 anos (32,2%) (Ramos, et al., 2016), proveniente
do envolvimento desses pacientes em acidentes automobilisticos/motociclisticos e

agressoes fisicas.

Um fator modificador que esta associado com a severidade e prevaléncia do
trauma de face € o consumo de bebida alcoolica. De acordo com os estudos de Neto,
em 2018, é perceptivel a forte associacdo no consumo excessivo de bebida alcodlica e
a incidéncia do trauma facial (Neto et al., 2018). Portanto, evidencia-se que a
associacdo entre alcool e direcdo é um fator determinante para 0 aumento da
complexidade do lesbes de face. Dessa forma, torna-se essencial compreender a causa,
a complexidade e o padrdo das lesdes, a fim de estabelecer prioridades para um
tratamento e prevencdo eficazes.

Um trauma na regido maxilo-facial pode afetar os tecidos moles e o arcabouco
0sseo de forma isolada ou associadas com outras lesdes, incluindo lesGes
intracranianas, acometendo os membros superiores e inferiores do corpo. Em
situacOes de acidentes com alta energia cinética, ocorrem outras lesdes que podem
estar associadas a trauma cranioencefalico, podendo gerar sequelas irreversiveis para
a vitima. As lesdes podem gerar sérias repercussdes emocionais e funcionais, podendo
resultar em deformidades permanentes, interferindo diretamente na autoestima do

paciente.
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Os sinais e sintomas dos traumas faciais apresentam uma ampla variedade, que
depende da localizacdo e do nivel de comprometimento. Os pacientes podem apresentar-
se com dor, edema, equimose, crepitacdes nas articulacdes temporomandibulares,
hipoestesia ou paralisia, maloclusdo, amaurose, dificuldade de motilidade ocular,
diplopia, distopia, alteracGes estéticas por perda de projecdo anteroposterior, epistaxe,
limitacdo de abertura bucal, entre outros (Oginni, et al., 2006). O manejo dessas fraturas
objetiva a restauracao fisiolégica e morfoldgica do complexo maxilo-facial, minimizando

a morbidade do paciente.

A avaliacdo inicial de pacientes com trauma maxilo-facial deve seguir os
protocolos do ATLS. A implementacéo de abordagens padronizadas, como o protocolo
Advanced Trauma Life Support (ATLS), tem sido fundamental para otimizar o
atendimento inicial aos pacientes politraumatizados, estabelecendo prioridades de
intervencao de acordo com a gravidade das lesdes (Amer, et al., 2024). Na avaliagédo
primaria, o foco é eliminar as lesdes que podem levar o paciente a ébito, objetivando
a estabilizacdo do mesmo. Os estudos com a finalidade de investigacdo dos
tratamentos e complicacGes dos traumatismos faciais possibilitam, entdo, quantificar
e qualificar as sequelas destas lesdes e avaliar a efetividade da terapia empregada
(Moreira, et al., 2004).

Diante do exposto, o estudo atual aborda os diferentes tipos de sinais e sintomas
associados a uma avaliacdo clinica do trauma de face apresentados pelos pacientes
atendidos no pronto-socorro e/ou internados nos ambulatérios e enfermaria do Hospital
de Urgéncia de Sergipe (HUSE). A pesquisa objetivou realizar um levantamento
epidemioldgico abordando as etiologias, caracteristicas sociodemogréficas e a localizagédo

topografica das manifestacdes provenientes do trauma facial.
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2.1

OBJETIVOS

Objetivo geral

Auvaliar clinicamente o perfil epidemioldgico de pacientes vitimas de trauma

de face atendidos pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do

HUSE:;

2.2

Obijetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra
Observar a prevaléncia do trauma facial nos pacientes avaliados
Relatar as fraturas faciais mais acometidas nos pacientes avaliados
Descrever a etiologia do trauma nos pacientes avaliados

Abordar o tipo de leséo e a localizagdo topografica acometida em tecidos
moles em face.

12
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3 REVISAO DE LITERATUTA

O trauma facial esta entre as principais causas de morte e morbidade no mundo,
representando 7,4% a 8,7% dos atendimentos efetuados nas emergéncias (Barker, et al.,
2003). Os principais fatores etiologicos de traumas faciais incluem os acidentes
automobilisticos e as agressfes. Outras causas sao as quedas, 0s acidentes esportivos e 0s
acidentes de trabalho. A elevacdo do nivel de expectativa de vida, o crescimento urbano
e de suas formas de locomocao, as crises de desemprego e o consumo de alcool e drogas
nas diversas regides, alteram os padrdes de idade, sexo, etiologia e frequéncia das lesdes
faciais (Banks, et al., 1994).

Com o passar dos anos, a compreensdo das mudancgas socioecondmicas e regionais
evidencia a transformacdo das caracteristicas epidemioldgicas dos traumas faciais em
diversas partes do mundo. Isso torna-se mais evidente quando analisamos os estudos
realizados por alguns autores de diferentes regides.

Em um estudo prospectivo de 3.261 pacientes vitimas de acidentes de transito
atendidos no Hospital Municipal Carmino Caricchio, em S&o Paulo, no ano de 1995,
realizado por Loducca, foi possivel observar que o maior responsavel pelos acidentes de
transito foram os automadveis, representando 426 ocorréncias com uma alta frequéncia no
sexo masculino (71%). Na avaliacdo clinica dos tecidos moles, o sinal mais prevalente
nos pacientes avaliados foram os ferimentos corto-contusos.

Bamjee e colaboradores, analisaram 326 pacientes menores de 18 anos
apresentando trauma de face, na Africa do Sul o que representou 8% do total de todos os
4.192 casos atendidos durante o periodo de 3 anos e 6 meses. Nesse estudo, foi possivel
observar que a faixa etaria mais acometida pelos traumas faciais ocorreu entre 13 e 18
anos, representando (70%) dos casos. Ferimentos por armas de fogo e agressdes fisicas
foram os principais responsaveis pelas lesoes.

Martins e colaboradores, em 2002, avaliaram 311 traumatismos faciais de tecidos
moles em criangas, no Pronto Socorro Municipal da Fundacdo de Apoio Universitario de
Pelotas, durante o periodo de 1 ano. Os dados demonstraram que o principal fator
etiologico foram as quedas (49,1%) e com predominancia pelo género masculino. Na
avaliacdo clinica dos tecidos moles, o sinal mais prevalente nos pacientes avaliados foram
as escoriagcOes e os hematomas (58,6%).

Em um estudo desenvolvido por Santos e colaboradores, foi feita uma anélise de

194 casos de trauma facial atendidos em servico de referéncia em Fortaleza (Ceard), entre
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o0s anos de 2005 e 2009. Foi possivel observar que os traumas relacionados a acidentes de
transito foram prevalentes (60,31%), com destaque para 0s acidentes com motociclistas,
que representam (44,8%) do total. Em segundo lugar, ficou a violéncia interpessoal, com
(18,6%).

J& o0 estudo de Faverani e colaboradores, em 2009, realizado em pacientes
atendidos pelo servigo de Cirurgia e Traumatologia da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba - UNESP, o qual analisou uma amostra de 1190 pacientes vitimas de trauma
facial, evidenciou que os principais fatores etiologicos associados aos trauma de face
foram agressdo fisica (17,6%) seguido por acidentes ciclisticos (16,6%) e acidentes
motociclisticos (15,8%).

Em um estudo realizado por Zamboni e colaboradores, em 2017, no Servico de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre, onde foi feito uma anéalise epidemiologica retrospectiva de 134 pacientes vitimas
de trauma de face, nesse estudo foi possivel perceber que a principal etiologia foi a
agressdo fisica (38,8%).

Os fatores ambientais, regionais e socioecondmicos, bem como 0 sexo e a idade
interferem diretamente na casuistica dos traumas faciais.

O aumento dos acidentes e da violéncia, no Brasil, tem repercutido na organizacao
do sistema de saude, o qual, por sua responsabilidade na atencdo ao trauma, vem tendo
seus gastos elevados com a assisténcia médica. No Brasil, a propor¢do de internac6es
aumentou progressivamente, de (5,2%), em 1998, para (6,9%), em 2005, assim como a
proporcao de gastos, que passou de (6,4%) para (8,5%) (Melione, Mello Jorge, et al,
2008). Em uma analise desenvolvida por Brasileiro, nos anos de 2008 e 2009, realizada
com 145 pacientes atendidos no Hospital de Urgéncias de Sergipe. No estudo foi possivel
observar que nas lesbes de tecido mole, houve uma maior prevaléncia da laceracao
(72,4%). Os traumas dento-alveolares foram observados em (16,6%) dos pacientes e as
fraturas, em (25,5%) dos acidentados. Eventos desse tipo ultrapassam o limite de
pacientes preconizado pelos hospitais, resultando na elevacdo dos gastos publicos na
salde, além de causar superlotacao nos servicos de urgéncia e emergéncia.

O trauma de face é um problema complexo que vai além da lesdo. Compreender
os fatores ambientais, regionais e socioeconémicos €é crucial para desenvolver estratégias
de prevencdo e tratamento adequadas. Intervencdes que abordem esses fatores podem
ajudar a reduzir a incidéncia de traumas faciais e melhorar os resultados para os afetados.

O estudo epidemioldgico pode e necessita ser aplicado na gestdo dos servicos de salde.
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Ele desempenha um papel importante na defini¢do do estado de sadde de uma populacéo,
além de identificar a ocorréncia, caracteristicas e distribuicdo de condigfes de salde e
enfermidades.

Portanto, ¢ evidente a necessidade de campanhas de prevencdo e conscientizacdo
dos principais agentes causadores de traumatismos faciais, com o objetivo de auxiliar na

diminui¢&o do indice desse tipo de ocorréncia.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1  Local de realizacéo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em pacientes atendidos no pronto-socorro e/ou
internados nas alas, unidade de terapia intensiva (UTI) e enfermaria do Hospital de
Urgéncia de Sergipe (HUSE) durante o periodo de 6 meses.

4.2  Populagéo a ser estudada

O estudo utilizou uma amostra nao probabilistica composta por 79 pacientes, maiores de
18 anos, de ambos 0s sexos atendidos no pronto-socorro e/ou internados nos ambulatérios
e enfermaria do HUSE.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

O estudo foi realizado em pacientes maiores de 18 anos, ambos 0s sexos, vitimas

de trauma de face e que necessitem de avaliagdo do especialista.
4.4  Garantias éticas aos participantes

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), cumprindo os preceitos éticos de autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica em investigacdo com seres humanos, conforme consta na
Resolucdo no 466/2012 do Conselho Nacional de Salide e Comissdo de Etica (CEP). O
projeto foi aprovado e os pacientes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa

e solicitada a assinatura do termo de consentimento sobre a sua participacao.

45 Meétodo a ser utilizado

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, de corte transversal, do tipo série

de casos.
4.6 Analise dos dados

Os dados foram tabulados e inicialmente realizou-se uma andlise descritiva,
obtendo frequéncia simples de todas as variaveis. Os dados foram avaliados de acordo
com os pressupostos de normalidade e homocedasticidade. Posteriormente, para avaliar
se ha associacdo estatisticamente significativa entre género e etiologia do trauma, foi

realizado o teste Qui-Quadrado ().

4.7  Registro das lesoes
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Enquanto os pacientes que estavam sendo avaliados pelo plantonista em cirurgia
buco-maxilo-facial, tanto em pronto-socorro e/ou internados nos ambulatorios e
enfermaria, foram registradas todas as informacdes referentes ao acidente e ao trauma
facial. As informacdes foram anotadas seguindo a sequéncia estabelecida na ficha de
coleta de dados. As informacGes que ndo puderam ser obtidas diretamente com o paciente
foram buscadas através de familiares, acompanhantes e dados disponiveis em prontuarios.
Os dados clinicos tinham relacdo com o acidente foram devidamente anexados. Ap0s
avaliacdo clinica, os dados provenientes de exames imaginoldgicos foram devidamente
registrados imediatamente apés o exame e confirmados apds emissdo do laudo
radiografico. As possiveis lesbes em tecidos moles foram registradas na ficha de coleta
de dados incluindo a descricdo topogréafica detalhada da regido.
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5 RESULTADOS

O estudo foi realizado com 79 pacientes (idade: média= 35,5; desvio-padrdo, dos
quais (88,6%) sdo do sexo masculino e (11,4%) do sexo feminino. Em relagdo ao nivel
de escolaridade, a maioria possui ensino fundamental incompleto (29,1%), seguido pelo
ensino médio completo (25,3%). Apenas (2,5%) dos pacientes possuem ensino superior
completo.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes analisados.

N %

Sexo

Masculino 70 88,6%
Feminino 9 11,4%
Grau de escolaridade

Analfabeto 7 8.9%
Ensino fundamental completo 10 12,7%
Ensino fundamental incompleto 23 29,1%
Ensino médio completo 20 25,3%
Ensino médio incompleto 12 15,2%
Ensino superior completo 2 2.5%
Ensino superior incompleto 5 6.3 %

Etiologia dos traumas

A principal causa dos traumas foi acidentes motociclisticos (58,2%), seguidos por
violéncia interpessoal (17,7%), quedas (10,1%) e acidentes automobilisticos (7,6%).

Acidentes esportivos e outras causas somaram (6,3%) dos casos.

Tabela 2. Fatores etioldgicos.

N %
Acidente esportivo 2 2.5%
Acidente automobilistico 6 7.6%
Acidente motociclistico 46 58.2%
Outros 3 3.8%

Queda 8 10.1%
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Violéncia interpessoal 14 17.7%

A distribuicdo das etiologias dos traumas revelou que nos pacientes do sexo
masculino, a principal causa foi acidente motociclistico (61,4%), seguido por violéncia
interpessoal (18,6%) e quedas (8,6%). J& entre as mulheres, a distribuicdo foi mais
equilibrada, com acidentes automobilistico (22,2%) e quedas (22,2%) sendo as principais
causas, enquanto acidentes motociclistico representaram (33,3%) dos casos. Observou-se
que ndo ha uma associagdo estatisticamente significativa entre género e a etiologia do
trauma (y*> = 7,35, p=0,196). Também ndo houve diferenca entre o tipo de fratura (> =
3,03, p=0,219) e os tipos de traumas (y* =0,630, p=0,730) entre os sexos. Isso significa
que, dentro dessa amostra, as diferencas na distribuicdo das causas dos traumas entre

homens e mulheres podem ser atribuidas ao acaso, sem uma relagéo estatistica forte.

Tipos de trauma associados

Trauma Cranioencefalico (TCE) esteve presente em (6,3%) dos pacientes, as
fraturas de extremidades superiores ocorreram em (16,5%) dos casos, enquanto fraturas
de extremidades inferiores foram observadas em (26,6%), os traumas cervicais foram
relatados em (2,5%) dos pacientes, e ndo houve registro de traumas abdominais ou

toracicos.
Sintomas relacionados aos traumas

Dor foi relatada por (60,8%) dos pacientes, parestesia (54,4%), alteracdo oclusal

(67,1%), alteracao visual (7,6%), enquanto diplopia ocorreu em (3,8%) dos casos.
Fatores etioldgicos e o trauma

Na figura 1, é possivel observar que o trauma cranioencefalico esteve presente em
sua maioria em acidentes motociclisticos. Ainda, observou-se que ndo ha uma associacao
estatisticamente significativa para essa amostra o trauma cranioencefalico com o uso de
capacete (y*> = 1,36, p=0,244) (Figura 2), apesar dessa ndo associacdo, isso precisa ser
melhor explorado, talvez essa associacdo pode ndo estar acontecendo em virtude no

tamanho da amostra.
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Figura 2. Relagdo da presenca de trauma encefalico com o uso ou ndo de capacete.

Etiologia do trauma com o tipo de fratura

Na figura 3, os dados sdo referentes ao tipo de fratura em relacdo ao tipo do

acidente, é possivel observar que na maioria dos acidentes, ndo houve presenca de

fraturas, e no caso de acidente motociclistico, queda e acidente esportivo o tipo de fratura

em sua maioria foram em extremidade inferiores. Nos casos de acidentes motociclisticos,

alguns pacientes apresentaram fraturas em extremidades superiores.
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Tabela 3. Distribuicéo dos pacientes, segundo os dados relacionados as caracteristicas dos acidentados.

n %
Injurias concomitantes
Trauma cervical 2 2,5%
Trauma abdominal - -
Trauma torécico - -
Trauma cranioencefalico 5 6,3%
Fratura de extremidades superiores 13 16,5%
Fraturas de extremidades inferiores 21 26,6%
Outros
Pneumotorax 1 1,3%
Sintomas
Parestesia 43 54,4%
Dor 48 60,8%
Alteracdo oclusal 53 67,1%
Alteracdo visual 6 7,6%
Diplopia 3 3,8%
Outros
Sincope pos-trauma 1 1,3%
Amnésia 1 1,3%
Cefaleia 1 1,3%
Disfagia, disfonia 1 1,3%
Disfonia 1 1,3%
Intoxicacao etilica 1 1,3%
Sinais no terco superior
Contuséo 1 1,3%
Laceracao 8 10,1%
Edema 7 8,9%
Escoriacdes 10 12,7%
Ferimento corto-contuso 11 13,9%

Hematoma 4 5,1%
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Exoftalmia Direita/Esquerda
Enoftalmo Direito/Esquerdo
Distopia

Distopia monocular
Oftalmoplegia

Assimetria facial

Hiposfagma Direito/Esquerdo
Quemose Direita/Esquerda
Telecanto traumatico
Laterorrinia Direita/Esquerda
Hematoma

Outros

Afundamento de zigoma Direito
Afundamento do zigoma Esquerdo
Crepitacdo nasal e epistaxe
Epistaxe

Obstrucéo nasal
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1,3%
3,8%
22,8%

2,5%
25,3%

1,3%
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1,3%
1,3%
1,3%
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Epistaxe, otorragia, enfisema
Sinais do tergo inferior
Contusdo

Laceracédo

Edema

Escoriacéo

Ferimento corto-contuso
Equimose

Afundamento

Mobilidade dos cotos 6sseos
Hematoma

Limitacdo da abertura bucal
Desvio em abertura de boca direita
Desvio em abertura de boca esquerda
Outros

Mordida aberta anterior
Avaliacéo intraoral
Denticdo maxila

Total

Parcial

Edéntulo

Denticdo mandibula

Total

Parcial

Edéntulo

Laceracdo em mucosa oral
Fratura exposta

Laceracdo de lingua

Fratura coronéria

Luxacdo extrusiva

Luxacéo lateral

12
22
10

20

31

30
46

1,3%

1,3%
15,2%
27,8%
12,7%
6,3%
51%

25,3%
1,3%
39,2%
1,3%
1,3%

2,5%

38,5%
59,0%
2,6%

38,5%
60,3%
1,3%
36,7%
3,8%
1,3%
20,3%

3,8%
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Gréfico 1. Relacdo dos sinais e sintomas relacionados a localizagao topografica mais acometida entre os acidentados
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No gréfico 1, observa-se a relacdo dos sinais e sintomas relacionados a localizagédo
topografica mais acometida em cada terco da face. Os sinais e sintomas foram descritos
de acordo com os 79 pacientes acidentados, envolvendo cada terco da face. No terco
superior, as lesbes apresentam-se dessa forma: Ferimento corto-contuso 11 (13,9%),
escoriacdo com 10 (12,7%), seguidos de laceracdo 8 (10,1%) edema com 7 (8,9%),
hematoma 4 (5,1%), afundamento 2 (2,5%), equimose 1 (1,3%) e contusédo 1 (1,3%). Ja
no terco médio, destaca-se: edema com 34 (43,0%), seguidos de escoriacédo 23 (29,1%%),
hematoma 20 (25,3%), equimose 19 (24,1%), laceracdo 6 (7,6%) e outros. Por fim, no
terco inferior corresponde edema com 22 (27,8%), mobilidade dos cotos 6sseos 20
(25,3%), laceracdo 12 (15,2%), escoriacao 10 (12,7%), ferimento corto-contuso 5 (6,3%),
equimose 4 (5,1%) e hematoma 1 (1,3%). Um mesmo paciente pode apresentar mais de

uma lesdo, portanto a soma da porcentagem € maior que 100%.
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6 DISCUSSAO

O trauma maxilo-facial é classificado em lesBes que envolvem os tergos inferior,
medio e superior da face. Inclui os tecidos moles e duros da face e da cavidade oral
(Vujchic N, et al., 2018). E a principal causa de morte entre os primeiros 40 anos de vida
humana (Bither, et al., 2008). Segundo a OMS, cerca de 1 milhdo de pessoas morrem,
vitimas de trauma. Entre os varios tipos de traumas, aqueles que afetam a regido facial
sdo uma ocorréncia frequente nas unidades de emergéncia, geralmente associados a
violéncia interpessoal, acidentes automobilisticos e motociclisticos, quedas e atividades
esportivas. Sendo os acidentes motociclisticos um dos fatores etiolégicos responsaveis
por um percentual mais significativo no trauma buco-maxilo-facial (Cavalcante, et al.,
2021).

Os resultados desse estudo analisam o perfil sociodemografico do trauma facial,
considerando género, idade, nivel de escolaridade. Quanto ao género, observa-se a
predominancia do género masculino (88,6%) em relacdo ao feminino (11,4%). Em
relacdo aos fatores etioldgicos, os resultados da pesquisa em questdo demonstraram que
os acidentes motociclisticos (61,4%) ocupam a lideranca de fator etiologico relacionado
ao trauma de face, seguido por violéncia interpessoal (18,6%), queda (8,6%) no género
masculino. No género feminino, a disposicdo dos fatores etioldgicos apresentou-se de
forma mais equilibrada, sendo as principais causas 0s acidentes motociclisticos (33,3%),
quedas (22,2%) e acidentes automobilisticos (22,2%). Em relacdo aos acidentes
motociclisticos, confirma-se que o aumento esta relacionado a fatores socioeconémicos,
ambientais e regionais que a populacdo estudada esta submetida. A facilidade de
pilotagem, a auséncia de habilitacdo, a negligéncia em relacdo ao uso do capacete
associada ao consumo excessivo do alcool sdo fatores que contribuem para os altos
indices de acidentes motociclisticos. Este fato é observado em um trabalho desenvolvido
por Brasileiro, nos anos de 2008 e 2009, o estudo incluiu 145 pacientes atendidos no
Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE), no estudo foi possivel observar que um grande

namero de pacientes ndo utilizava capacete e estavam alcoolizados.

Em relacdo a distribuicdo do trauma entre os géneros, o presente estudo revelou
uma notavel disparidade, com (88,6%) para 0 sexo masculino e (11,4%) para o feminino.
A maior incidéncia entre os homens pode ser atribuida & sua presenca maior no transito,
especialmente em rodovias, e nas atividades sociais que os expbem ao abuso de

substancias, incluindo o maior consumo de alcool (Montovani, et al., 2006).
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Dentre os pacientes analisados que apresentaram trauma de face, 45,6% sofreram
injurias concomitantes, por exemplo, trauma cervical (2,5%), fraturas nas extremidades
superiores (16,5%) e inferiores (26,6%). Esses resultados demonstram que o membro
mais afetado foi a regido da cabeca comparada a outras regifes do corpo. Esses dados
podem trazer um viés de selecdo, pois a amostra foi recrutada em pacientes com trauma

de face.

Outro fator observado € que ndo hd uma associacdo estatisticamente significativa
para essa amostra do trauma cranioencefalico com o uso de capacete (2 = 1,36, p=0,244)
(Figura 2), apesar dessa ndo associacédo, isso precisa ser melhor explorado, talvez essa

associagdo pode ndo estar acontecendo em virtude no tamanho da amostra.

Os resultados sugerem que as fraturas ndo ocorreram de forma isolada, os tecidos
moles, ao serem comprimidos entre o arcabouco 0sseo e 0 impacto externo, podem
resultar em inimeras lesdes. No estudo foi possivel observar o edema (79,7%) e a
escoriacdo (54,5%) como 0s sinais que se apresentaram em maior quantidade nos
pacientes analisados. Essas lesfes, a depender da energia cinética do trauma, podem gerar
sérias repercussdes emocionais, podendo resultar em deformidades permanentes,
interferindo diretamente na autoconfianca e na ressocializacdo do paciente. Vale ressaltar
que o trauma de face, além de interferir na autoestima do paciente, pode prejudicar as

funcoes fisioldgicas, como a mastigacao, degluticdo e fonagéo.

A violéncia interpessoal foi o segundo fator etiolégico mais prevalente entre os
pacientes analisados (17,7%). Estes dados estdo de acordo com outros autores, Sadkki,
Silva e Ferreira, bem como, Oliveira, em suas pesquisas, relataram que a violéncia
interpessoal estd entre as principais etiologias de invalidez e morte no mundo,

especialmente em pessoas entre 15 e 44 anos de idade.

As quedas sdo responsaveis pela maior parte das lesdes faciais em criancas e
idosos. O envelhecimento diminui gradativamente as funcdes bioldgicas, apresentando
deficiéncias sensoriais multiplas, comprometimento da cognicdo e da memdria associado
ao uso de medicamentos psicotrépicos e doencas osteomusculares aumentando o risco de
gueda (Montovani, et al, 2006).

E importante destacar que o estudo realizado é de carater descritivo, apresentando
certas restricbes e, por essa razdo, pode levar a formulacdo de hipoteses, embora nao

permita que elas sejam testadas.
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O trauma facial ¢ uma questio complexa que vai além da lesdo. E fundamental
entender 0s aspectos regionais, socioecondmicos e ambientais para elaborar estratégias
de prevencdo e tratamento apropriadas. Ac¢Oes que tratem desses aspectos podem
contribuir para diminuir a frequéncia de traumas faciais e aprimorar os resultados para os

individuos impactados.
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7 CONCLUSAO

As vitimas do trauma de face atendidas no Hospital de Urgéncias de Sergipe
configuram um perfil geral composto pelo sexo masculino, com ensino fundamental
incompleto, apresentando como principal fator etioldgico os acidentes motociclisticos. As

lesbes mais comuns encontradas nos tergos da face séo escoriacdes e edemas.
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ANEXO 1

(XX

x- UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

‘Jg CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

FICHA DE COLETA DE DADOS

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DO TRAUMA BUCO-MAXILO-FACIAL NO PERIODO DE 6 MESES EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA EM TRAUMA DE SERGIPE

PACIENTE numero: ()

DATA DE NASCIMENTO: I IDADE:
GENERO:( )M ( )F
RAGA:

ESCOLARIDADE: ( )Analfabeto

Ensino fundamental: ( ) completo ( ) incompleto
Ensino médio: ( ) completo () incompleto
Ensino superior: () completo () incompleto

Po6s graduacao ()

DATA DO TRAUMA: / /

DATA DO PRIMEIRO ATENDIMENTO: / /

ETIOLOGIA DO TRAUMA:

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO () ACIDENTE DE TRABALHO () QUEDA( )
FERIMENTO POR ARMA DE FOGO () FERIMENTO POR ARMA BRANCA ()
ACIDENTE ESPORTIVO () VIOLENCIA INTERPESSOAL ()

OUTRO:

INJURIAS CONCOMITANTES:

TRAUMA CERVICAL () TRAUMA ABDOMINAL () TRAUMA TORAXICO ()

TRAUMA CRANIOENCEFALICO -TCE () FRATURA DE EXTREMIDADES SUPERIORES ()
FRATURA DE EXTREMIDADES INFERIORES () NAOHA ()

OUTROS:

AVALIAGCAO CLINICA:
SINTOMAS:

( )PARESTESIA( )DOR( )ALTERAGAO OCLUSAL ( )ALTERAGAO VISUAL ( )LIMITAGAO DE
ABERTURA BUCAL () DIPLOPIA( ) OUTROS:
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SINAIS NO TERGO SUPERIOR:
( )CONTUSAO( )LACERAGCAO( )EDEMA( )ESCORIACOES( )FERIMENTO CORTOCONTUSO
( )HEMATOMA () AFUNDAMENTO ( )EQUIMOSE ( )OUTROS:

SINAIS DO TERGO MEDIO:

( )CONTUSAO( )LACERAGAO( )EDEMA( )ESCORIAGOES( )FERIMENTO CORTOCONTUSO
( )EQUIMOSE ( )MOBILIDADE OSSEA ( ) EXOFTALMOD/E( )ENOFTALMOD/E( )

( )DISTOPIA( )DISTOPIAMONOCULAR ( ) OFTALMOPLEGIA () ASSIMETRIA FACIAL

( )HIPOFASGMAD/E( )QUEMOSED/E( )TELECANTO TRAUMATICO( )LATERORRINIAD/E
()OUTROS:

SINAIS DO TERGO INFERIOR:

( )CONTUSAO( )LACERAGAO( )EDEMA( )ESCORIAGOES ( )FERIMENTO CORTOCONTUSO
( )EQUIMOSE ( )AFUNDAMENTO ( ) MOBILIDADE DE COTOS OSSEOS () HEMATOMA

() LIMITAGAO DE ABERTURA DE BOCA (AB) POS TRAUMATICA () DESVIO EM AB DIREITA

( )DESVIO EM AB ESQUERDA ( ) OUTROS:

AVALIAGAO INTRAORAL:

DENTICAO: TOTAL PARCIAL EDENTULO
MAXILA () () ()
MANDIBULA () () ()

( )LACERAGAO DE MUCOSA ORAL ( ) FRATURA EXPOSTA () LACERAGAO DE LINGUA
TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR:

() FRATURA CORONARIA () LUXACAO EXTRUSIVA () LUXACAO LATERAL () LUXAGAO INTRUSIVA

( )AVULSAO ( )FRATURAALVEOLAR( )OUTROS:

EXAMES DE IMAGEM:
RADIOGRAFIA:

( )WATERS( )PADEFACE( )HIRTZMANDIBULA ( )HIRTZ ARCO ZIGOMATICO () PA MANDIBULA

() LATERAL OBLIQUA DIREITA () LATERAL OBLIQUA ESQUERDA ( ) PERFIL DE FACE PARA OSSOS
NASAIS () OUTROS:

ACHADOS:

TOMOGRAFIA:
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LESOES DE TECIDOS DUROS:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)DIREITO () ESQUERDO ( ) BILATERAL
) MANDIBULA LADO ESQUERDO:

) MANDIBULA LADO DIREITO:

) MAXILA:

) FRONTAL:

) NASAL:

) NASO-ORBITO-ETMOIDAL:

) COMPLEXO ZIGOMATICO- MAXILAR DIREITA:

) COMPLEXO ZIGOMATICO- MAXILAR ESQUERDA:

) DENTOALVEOLAR:

LESOES DE TECIDOS MOLES:

(
(
(

) TERGO SUPERIOR / REGIAO:

) TERCO MEDIO / REGIAO:

) TERGO INFERIOR / REGIAO:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

TRATAMENTO REALIZADO:

35



ANEXO 2

X
A
UFS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
“LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DO TRAUMA BUCO-MAXILO-FACIAL NO
PERIODO DE 6 MESES EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM TRAUMA DE
SERGIPE", a ser realizada sob coordenagao da Prof. Dr. Luiz Carlos Ferreira da Silva, do
Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (UFS).

As informagbes contidas neste formulario tém objetivo de firmar acordo escrito
mediante o qual vocé - o voluntario da pesquisa - autoriza a sua participagao no estudo,
podendo responder apenas o que nao sentir desconforto e ou constrangimento ao fornecer
as informagoes, assim como retirar ou negar esta autorizagao a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ao seu tratamento.

Objetivo:

Este estudo tem como objetivo analisar as caracteristicas epidemiologicas dos traumas buco-
maxilo-faciais. As informagoes serao usadas apenas para a pesquisa e em nenhum

momento sera tornada publica a sua identidade.
Justificativa:

O trauma buco-maxilo-facial € responsavel por um numero significante de 6bitos e
feridos. O conhecimento epidemioldgico sobre as principais causas e tipos de lesdes mais
frequentes podem influenciar no nimero e na severidade dos acidentes.
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Procedimentos:

O estudo sera realizado através de anotacgoes das lesdes que acometeram sua face
durante o acidente. Essas anotagdes serdao obtidas durante o seu exame clinico pelo
profissional responsavel por cuidar do trauma de face no Hospital de Urgéncias de Sergipe
(HUSE).

Riscos e Desconforto:

O registro das les6es sera obtido no momento em que vocé estiver sendo examinado
pelo especialista em traumatismos da face. Caso esse registro gere algum desconforto ou
constrangimento, vocé tera o direito de nao responder os questionamentos que gerem tal
situacao. Além disso, tera o direito de retirar ou negar sua participagao na pesquisa, sem que

isso cause qualquer prejuizo ao seu tratamento.
Beneficios:

Os resultados desta pesquisa trarao maior conhecimento sobre o tema no meio
cientifico sobre o tema abordado e permitirao propor medida para diminuir o nimero e a
severidade das lesoes.

Garantia de Sigilo da identidade do sujeito da pesquisa:

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo. As
informagoes fornecidas e o material que indique a sua participagao serdao anoénimas e a
substituicdo do nome por uma identificagdo numérica, de conhecimento apenas dos
pesquisadores responsaveis. Além da omissao de dados que possam identificar a sua
participagao. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagao que possa resultar deste
estudo.

Garantia de esclarecimentos e Liberdade de Recusa:

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. A sua
participagao € voluntaria e vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento
ou interromper a participagdo a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem
prejuizos. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é o érgao que tem a fungao de proteger cada
participante da pesquisa e vocé podera entrar em contato diretamente com o CEP para

esclarecer duvidas, fazer reclamagdes ou denuncias.
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Custos da Participacao, Ressarcimento ou Indenizagao:

A participagao no estudo nao acarretara custos para vocé e nao sera
disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

Ap6s ter sido informado e ter minhas duvidas suficientemente esclarecidas
pelo pesquisador, declaro que concordo em participar de forma voluntaria desta
pesquisa. Recebiuma via deste termo de consentimento livre e esclarecido
rubricada em todas as paginas pormim e pelo pesquisador responsavel. Como
também me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Local e Data
Nome do Participante Assinatura
Pesquisador Responsavel Assinatura

Contato do Pesquisador responsavel: Departamento de Odontologia ~ Universidade Federal de Sergipe:

Rua Cldudio Batista s/n Bairro Santo Anténio - Aracaju - SE
Email: Icsilva@infonet.com.br
Telefone: (79)99982-5253/ 2105-1827

Contato para esclarecimentos com o CEP: (3194 -7208) ou
cep@academico.ufs.br CEP: colegiado responsavel por defender os interesses
do participante da pesquisa em sua integridade, dignidade e ética.
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ANEXO 3
1
‘ @ UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
SERGIPE - UFS asil
UFS sy
Continuagéo do Parecer: 5.828.889
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1943442.pdf 00:54:23 =
Projeto Detalhado / |Projetodetalhado_PerfildoTraumaFacial.| 19/12/2022 [Luiz Carlos Ferreira | Aceito
Brochura docx 00:53:29 |da Silva
Investigador
Declaragdo de CartadeanuenciaSES.pdf 19/12/2022 |Luiz Carlos Ferreira | Aceito
concordancia 00:52:55 | da Silva
Outros cartarespotaaspendencias.pdf 19/12/2022 |Luiz Carlos Ferreira | Aceito
00:52:14 [da Silva
Declaragdo de DeclaracaodelnfraestruturaHUSE. pdf 19/12/2022 |Luiz Carlos Ferreira | Aceito
Instituicdo e 00:50:23 [da Silva
| Infraestrutura
Cronograma Cronograma.docx 19/12/2022 |Luiz Carlos Ferreira | Aceito
00:49:23 | da Silva
TCLE/Termos de | TCLE.docx 19/12/2022 |Luiz Carlos Ferreira | Aceito
Assentimento / 00:48:27 |da Silva
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento.docx 12/10/2022 |Luiz Carlos Ferreira Aceito
20:19:22 |da Silva
Declaragdo de TERMODECOMPROMISSOPARAUTILI| 02/08/2022 |Luiz Carlos Ferreira | Aceito
Pesquisadores ZACAODEDADOS.pdf 16:04:27 |da Silva
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 02/08/2022 |Luiz Carlos Ferreira Aceito
15:51:58 |da Silva
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo
ARACAJU, 20 de Dezembro de 2022
Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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