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Palavras chave: RESUMO

Epidemiologia,Mandibula, Satide publica. Introducao: O objetivo do presente estudo foi o de delinear um perfil epidemioldgico dos pacientes
portadores de traumas mandibulares em uma unidade de saude alta complexidade da cidade
de Recife, PE. Material e Métodos: Foram coletados dados sociodemogréficos e clinicos através
de analise de prontuarios no periodo de maio de 2008 até maio de 2011, com a identificacdo de
1356 pacientes portadores de trauma mandibular. Foram excluidos da amostra aqueles que se
apresentavam ininteligiveis e com mais de duas varidveis ausentes. Os fatores etioldgicos definidos
para o trabalho foram: Acidente de Transito; Atropelamento; Arma de Fogo; Agressdes fisicas / Arma
branca; Traumatismo Acidental; Acidente de Trabalho; e Néo identificados. Com relacéo a anélise
estatistica, foram utilizadas técnicas descritivas e inferenciais, e o nivel de significancia utilizado nos
testes foi de 5,0%, com intervalo de confianca de 95,0%. Resultados: O sexo que apresentou maior
prevaléncia foi o masculino. Houve prevaléncia dos Traumatismos acidentais, seguido dos Acidentes
de transito (35,5% e 28,2%, respectivamente) do total. A faixa etdria mais acometida foi a de 21 a 40
anos, seguida pela de 0 a 20 (615 e 491 casos). Com relagdo a procedéncia dos pacientes, a maioria
foi de Recife e Regido Metropolitana (610 e 480 casos). Conclusdes: Foi identificada prevaléncia dos
Traumatismos acidentais em detrimentos dos Acidentes de transito e Agressao fisica/ Arma branca,
o que pode indicar uma modificacdo dos padrdes de trauma, seja por campanhas de orientacdo no
transito e até uma melhora do padréo de vida e educacéo.

Descriptors: ABSTRACT
Epidemiology, Mandible, Public Introduction: The aim of this study was to delineate an epidemiological profile of patients with mandibu-
Health. lar trauma in a high complexity health unit of the city of Recife, PE. Material and Methods: Was collected

demographic and clinical data through medical records analysis from May 2008 until May 2011, being
identificated 1356 patients with mandibular trauma. Were excluded from the sample those forms who
were unintelligible and with more than two variables missing. The etiologic factors set were: Traffic Acci-
dents, Running over; Fire guns; Physical aggression/ Melee weapon; Accidental Injury; Work Accidents, and
Not identified. With regard to statistical analysis techniques, were used descriptive and inferential, and the
significance level used in the tests was 5.0%, with a confidence interval of 95.0%.Results: The sex with the
highest prevalence was the male. The most prevalence factor was Accidental injury, followed by Traffic Acci-
dents (35.5% and 28.2%, respectively) of the total. The most affected age group was between 21 to 40 years,
followed by 0-20 (615 and 491 cases). Regarding the origin of the patients, the majority were from Recife
and Its metropolitan area (610 and 480 cases). Conclusions: Were identified the prevalence of Accidental
injuries in detriment of traffic accidents and Physical aggression/ Melee weapon, which may indicate a
change in the patterns of trauma, either through traffic orientation campaigns or even by an improvement
in living standards and education.
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INTRODUCAO O objetivo deste trabalho, entéo, foi o de tracar o perfil

, N X . epidemioldgico de um dos traumas faciais mais deformantes

A.face e. um’a regido de extrema importancia par? ° que ocorrem no complexo bugo-maxilo-facial, o trauma

convw|.o social. E com ela qu‘e demonstramos emogo~es, mandibular. Este estudo foi realizado em uma unidade de

comunicamo-nos, e onde a maior parte dos nossos 6rgaos alta complexidade localizada na cidade de Recife, buscando
sensitivos esta localizada. Desta forma, os traumatismos

) : . ) através de avaliacdo de prontudrios um perfil dos pacientes
que atingem o complexo buco-maxilo-facial, além das

sequelas fisicas e funcionais que causam, afetam, também,
os relacionamentos pessoal e social do individuo, sendo, .
portanto, traumas estigmatizantes. MATE RIA I S E M ETO DOS

A incidéncia dos traumas buco-maxilo-faciais pode variar
em virtude da localizacdo geogréfica onde foi coletada a
amostra, da distribuicdo e das tendéncias socioeconémicas da

populagao investigada, bem como das legislacoes de trafego
e variacbes sazonais'. para pacientes traumatizados vindos de toda a regido

atingidos.

Recife é uma das maiores metrépoles da regiao Nordeste,
com uma vasta rede de unidades de alta complexidade,
dentre elas o Hospital da Restauracgdo (HR). Este é referenciado
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metropolitana, interior do estado de Pernambuco e outros
estados, predominando aqueles de baixo poder aquisitivo, os
quais fazem uso do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do HR
(CAAE n° 0038.0.102.000-09), os dados sociodemograficos
e clinicos de interesse foram coletados através de analise
de prontuarios do Servico de Arquivos Médicos e Estatistica
(SAME). O periodo estudado se estendeu de maio de 2008
a maio de 2011. Os dados foram transferidos para cartoes
de indexagdo por um Unico pesquisador, de forma a evitar
diferentes interpretacdes. Contudo, de forma a se preservar a
confianga nos dados, tudo que foi indexado foi posteriormente
revisto por um dos outros autores. Os prontudrios que se
apresentavam ininteligiveis e aqueles com mais de duas
varidveis ausentes foram excluidos da amostra.

De acordo com as causas externas, os fatores etioldgicos
para o trauma mandibular foram divididos em: Acidente de
Transito; Atropelamento; Arma de Fogo; Agressoes fisicas /
Arma branca; Traumatismo Acidental; Acidente de Trabalho; e
Né&o identificados.

Com relagao a analise estatistica, foram utilizadas técnicas
descritivas e inferenciais. O Teste exato de Fisher foi aplicado
quando as condicoes para a utilizacdo do Teste do qui-
quadrado de Pearson ndo foram encontradas, e o Teste de
verossimilhanca foi reservado para quando nao fosse possivel
se utilizar o Teste exato de Fisher. O nivel de significancia
utilizado nos testes foi de 5,0% e o intervalo de confianca de
95,0%. Os dados foram digitados em planilhas do Microsoft
Excel, ja os calculos estatisticos foram realizados no software
SPSS (StatisticalPackage for the Social Science), verséo 15.

RESULTADOS

De um total de 24.916 pacientes avaliados, foram
registrados 1356 (5,4%) pacientes portadores de algum tipo
de traumatismo mandibular. Destes 1038 (76,5%) eram do
sexo masculino e 318 (23,5%) do sexo feminino.

A idade de 1353 pacientes portadores de traumatismo
mandibular variou de 0 a 98 anos, com média de 26,84 anos,
desvio padrao de 16,46 anos e mediana de 25 anos. O dado
referente a idade ndo esteve presente em 3 prontuarios
avaliados.

Com relagao a avaliagao das faixas etarias, foi identificado
que 491 (36,3%) casos ocorreram na idade de 0 a 20 anos, 615
(45,5%) na faixa de 21 a 40 anos, 188 (13,9%) na de 41 a 60
anos, e 59 (4,4%) na de 61 a 98 anos.

Em relagdo a procedéncia dos pacientes, observou-se que
610 (45,4%) eram oriundos da cidade de Recife, 480 (35,7%) da
regido metropolitana do Recife (RMR), 251 (18,7%) do interior
do estado, e 4 (0,3%) eram provenientes de outros estados. Em
11 prontuarios o dado relativo a origem néo estava presente.

A distribuicdo etiolégica dos casos de traumatismo
mandibular, segundo o género, apresentou, com relacdo
ao sexo masculino, um maior numero de casos envolvendo
Traumatismos acidentais com 338 (32,6%), seguido de
Acidentes de transito com 314 (30,3%) e Agressao fisica/ Arma
brancacom 191 (18,4%). Para o sexo feminino, os Traumatismos
acidentais mantiveram a prevaléncia com 143 (45%), seguidos
de Agressao Fisica/ Arma Branca com 78 (24,5%) casos e de
Acidentes de Transito com 68 (21,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da etiologia dos casos de traumatismo mandibular, segundo o género.

Género
Etiologia Masculino Feminino Grupo Total
N % N % N %
Acidente de transito 314 30,3 68 214 382 28,2
Atropelamento 66
6,4 18 5,7 84 6,2
Arma de fogo 95 9,2 2 0,6 97 7,2
Agressao fisica/ Arma branca
191 18,4 78 24,5 269 19,8
Traumatismos acidentais
338 32,6 143 45,0 481 35,5
Acidente de trabalho 2 0,2 - - 2 0,1
Nao identificados 32 31 9 2,8 41 3,0
TOTAL 1038 100,0 318 100,0 1356 100,0
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De acordo com a distribuicédo etioldgica dos casos de traumatismo mandibular, segundo a faixa etaria, obteve-se os seguintes

dados: de 0 a 20 anos o fator mais prevalente foram os Traumatismos acidentais com 254 casos, representando 51,7% do total de
pacientes atendidos nesta faixa, seguido de Acidentes de transito com 114 casos (23,2%); dos 21 aos 40 anos houve prevaléncia
de Acidentes de transito com 196 casos (31,9%), seguidos de Agressao fisica/ Arma branca com 163 casos (26,5%); dos 41 aos 60
anos, predominaram os Traumatismos acidentais com 66 casos (35,1%) seguidos de Acidentes de transito com 54 (28,7%); e na
faixa dos 61 aos 98 anos, foi identificada prevaléncia de Traumatismos acidentais com 31 casos (52,5%) seguidos de Acidente de

transito com 17 casos (28,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao da etiologia dos casos de traumatismo mandibular, segundo a faixa etaria.

Faixa etaria
Etiologia 0aZ20 21a40 41 a 60 61a98 Grupo total
N % N % N % N % N %
Acidente de transito 14 | 232 | 196 | 31,9 54 28,7 17 288 | 381 | 282
Atropelamento 14 2,9 38 6,2 26 13,8 6 10,2 | 84 6,2
Arma de fogo 21 4,3 63 | 10,2 12 6,4 - - 96 7.1
Agressao fisica/ Arma branca 74 15,1 | 163 | 26,5 27 14,4 4 6,8 268 | 19,8
Traumatismos acidentais 254 51,7 | 130 | 21,1 66 35,1 31 52,5 | 481 35,6
Acidente de trabalho - - 1 0,2 1 0,5 - - 2 0,1
Nao identificados 14 2,9 24 3,9 2 1,1 1 1,7 41 3,0
TOTAL 491 | 100,0 | 615 | 100,0 | 188 | 100,0 59 | 100,0 | 1353 | 100,0

Com relagao ao cruzamento entre o local de procedéncia dos pacientes e fatores etiologicos, foram obtidos os seguintes
dados: foram mais prevalentes tanto na cidade de Recife, RMR e Interior / outros estados foram os Traumatismos acidentais (210,
190 e 81 casos ,respectivamente) seguidos dos acidentes de transito (183, 118 e 77 casos, respectivamente) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao da etiologia dos casos de traumatismo mandibular segundo a procedéncia.

PROCEDENCIA
Interior/Outros
Etiologia Recife RMR TOTAL
estados

n % n % n % n %
Acidente de transito 183 30,0 118 24,6 7 30,2 378 28,1
Atropelamento 47 7,7 25 52 11 4,3 83 6,2
Arma de fogo 29 4.8 38 7,9 26 10,2 93 6,9
Agressao fisica/ Arma branca 128 21,0 93 19,4 a7 18,4 268 19,9
Traumatismos acidentais 210 34,4 190 39,6 81 31,8 481 35,8
Acidente de trabalho 1 0,2 - - 1 0,4 2 0,1
Néo identificados 12 2,0 16 3,3 12 4,7 40 3,0
TOTAL 610 100,0 480 100,0 255 100,0 1345 100,0
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DISCUSSAO

Nos Estados Unidos e no mundo, o trauma representa a
maior ameaca para a satide publica e a principal causa de mor-
te nos primeiros 40 anos de vida?.

As fraturas do complexo maxilo-facial ocorrem em propor-
¢ao significante nos hospitais brasileiros. A epidemiologia desta
modalidade de trauma varia de acordo com o tipo, severidade e
causa da injuria, dependendo da populagao estudada’.

O tratamento dos traumatismos do complexo maxilo-fa-
cial permanence um desafio para os cirurgiées, demandando
tanto habilidade quanto um alto grau de conhecimento espe-
cializado. Dentre as regides da face, podemos destacar a regiao
mandibular que, segundo Sojatet al . (2001)*, representa de 36
a 59% de todos os casos de traumas faciais.

Segundo Fuerteset al . (2010)°, os traumatismos mandi-
bulares e do complexo zigomatico sao os mais frequentes, e,
neste sentido, os autores observaram que a mandibula, especi-
ficamente, apesar de ser um osso forte e relativamente grande,
ocupa o segundo lugar depois dos 0ssos nasais e geralmente
ocorrem duas ou trés vezes mais frequentemente do que o ter-
¢o médio facial. Desta forma, a regiao mandibular foi selecio-
nada em nosso estudo por ser uma regiao facial extremamen-
te nobre, possuindo nao apenas um amplo aspecto funcional,
mas também sendo de vital importancia para o exercicio so-
cial, seja no falar ou mesmo no sorrir.

Ao analisarmos os dados, obtivemos uma ampla prevalén-
cia do sexo masculino com 1038 (76,5%) pacientes portadores
de traumatismos mandibulares, o que néo representa novi-
dade quando confrontamos outros estudos*s'3, e isto ocorre,
provavelmente, pelo cardter inquieto e por vezes impulsivo do
género.

A idade dos pacientes avaliados variou como informado
anteriormente de 0 a 98 anos, com média de 26,84 anos, o que
novamente se equipara a outros estudos®'!, contudo nosso
desvio padrao foi de 16,46 anos o que representou uma am-
pla variacao nas idades dos pacientes avaliados, havendo, cla-
ro, uma predominancia dos casos entre 0 e 40 anos somando
aproximadamente 81,8% de todos os casos, e isto, provavel-
mente, devido a uma maior exposicao a fatores de risco, como
o consumo de bebidas alcodlicas, préticas violentas e descaso
pelas leis de transito.

Com relagao aos fatores etioldgicos selecionados para
este estudo: Acidente de Transito; Atropelamento; Arma de
Fogo; Agressoes fisicas / Arma branca; Traumatismo Acidental;
Acidente de trabalho; e Nao identificados, os mesmos foram
selecionados de forma a representarem aspectos semelhantes
e conciliadores a diversos outros estudos®'%'* objetivando,
além da comparacdo de dados, a abrangéncia das mais
diversas possibilidades de fatores causadores de trauma.
Optamos por associar as Agressoes fisicas as armas brancas
pelo préprio cardter contundente e altamente danoso das lutas
corporais, e mantivemos o fator “Nao identificados” para cobrir
os casos onde a causa etiolégica ndo estava explicitada nos
prontuérios, devido, principalmente, ao carater de indigente
de alguns pacientes, os quais muitas vezes foram encontrados

sem documentacao, inconscientes, alcoolizados e, portanto,
incapazes de relatar o ocorrido.

Ao analisar os dados obtidos com relacdo aos fatores
etioldgicos e sua distribuicao entre os géneros, obtivemos, no
sexo masculino, prevaléncia de Traumatismos acidentais com
cerca de 32,6% dos casos, o que difere de estudos realizados
em anos anteriores, onde a maior prevaléncia foi de Acidentes
de transito®'?'3 e Agressoes fisicas/ Armas brancas’'. Um das
possiveis interpretacdes para este resultado é a de que este
indicaria uma modificacdo nos padrdes de trauma. Podemos,
portanto, supor que estejam havendo consequéncias das
politicas publicas. Relacionadas, principalmente, com a
ampliacdo do acesso a escolaridade, melhor distribuicdo de
renda e leis de transito mais rigidas.

Com relagdo ao sexo feminino, houve prevaléncia de
“Traumatismos acidentais” com cerca de 45% do total no
género, seguido de “Agressao fisica/ Armas brancas” com
24,5%. Com relacdo a estes dados, a propria experiéncia
clinica nos faz questionar a validade das declaracées em
ambiente hospitalar. Muitas mulheres, para protegerem seus
companheiros, subnotificam as ocorréncias, declaram ter
sofrido acidentes, e culpam a prépria sorte ou desatencao
pelos seus traumas. Seria necessario um acompanhamento
psicolégico mais ativo nas emergéncias para que estes
ndmeros possam se aproximar da realidade.

Ao se analisar os fatores etioldgicos em conjunto
com as diversas faixas etarias, podemos fazer as seguintes
constatacdes: na faixa etaria de 0 a 20 anos, houve um maior
nimero de casos relacionados a “Traumatismos acidentais”
com 254 (51,7%) casos seguidos de “Acidentes de transito” com
115 (23,2%). Esta tendéncia se mantém nas faixas de 41 a 60 e
61 a 98. Na segunda faixa mais jovem, a de 21 a 40 anos, no
auge da vida produtiva, existe um maior nimero de casos de
“Acidente de transito” com 196 (31,9%) seguido de “Agressao
fisica/ Arma branca”com 163 (26,5%). Esta modificacao no fator
etiolégico mais atuante, de acordo com nossas observagoes,
estd principalmente relacionada com os acidentes de moto
mais graves, e ainda, com os casos de negligéncia, onde o
piloto por motivos diversos deixa de utilizar o equipamento
de protecédo e, muitas vezes, no momento do acidente se
encontra alcoolizado. Neste contexto, a imprudéncia parece
ser também fator de forte relevancia no maior nimero de
casos associados a violéncia. Muitos dos quadros de trauma
mandibular nesta faixa etdria estao associados a agressoes
fisicas em eventos sociais, onde ha, normalmente, élcool
envolvido.

A procedéncia dos pacientes portadores também foiavaliada,
sendo um fator de extrema importancia para a implementacéo
de politicas de saude objetivando uma interiorizacdo do
atendimento. Na nossa avaliagdo, a maior parte dos casos foi
oriunda da cidade de Recife, com 610 casos, havendo predominio
de “Traumatismos acidentais” com 210 (34,4%), seguido de
“Acidente de transito” com 183 (30%). A mesma tendéncia se
repetiu na RMR e no Interior/ Outros estados.

Ao observarmos os dados encontrados, percebemos que
os acidentes de transito ainda representam uma forte causa

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 15(1) 49 - 53, jan./mar., 2016

www.cro-pe.org.br


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



dos traumas mandibulares, e que, segundo Bacchierie Barros
(2011)", mesmo com a implementagao do Cédigo de Transito
Brasileiro, de 1998, pouca coisa se modificou. Nos ultimos anos
houve um aumento no nimero absoluto de motocicletas e das
taxas de mortalidade decorrentes, e mesmo com um aumento
do rigor nas punicées para motoristas que haviam ingerido
bebidas alcodlicas a pratica continua usual'®.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos podem ser sintetizados da seguinte
forma: a maior parte dos portadores de traumas mandibulares
pertence ao sexo masculino; as primeiras quatro décadas
de vida foram mais tingidas, com predominio da faixa etaria
variando de 0 a 20 anos; os Traumatismos acidentais foram
o fator etiolégico mais prevalente em ambos os sexos e em
quase todas as faixas etarias, excetuando-se a dos 21 aos 40
anos que teve Acidentes de transito, sequido de Agressdao
fisica/ Arma branca como mais atuantes; e a maior parte dos
casos foi de pacientes oriundos da cidade de Recife. Foi no
contexto dos dados obtidos que se observou uma variacao
do perfil etiolégico com uma reducao proporcional dos casos
de Acidentes de transito, seja por campanhas de orientacao
ou em decorréncia de uma melhora no padrao de vida e da
educacao estudada.
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