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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi tracar o perfil epidemioldgico dos
traumatismos faciais atendidos nos dois principais hospitais de
emergéncia e trauma de Campina Grande - PB, Hospital Regional
Dom Luiz Gonzaga Fernandes e Hospital Anténio Targino. O método
de estudo adotado foi indireto e retrospectivo, através da analise de
3509 prontuarios dos pacientes atendidos nos dois hospitais, no
periodo de junho de 2007 a junho de 2009. Com base nos resultados
obtidos, concluiu-se que o sexo masculino foi mais prevalente, em
74,4%, em relagdo ao feminino, com 25,6% e a faixa etaria de 21 a
30 anos (26,9%) foi a mais acometida. Os acidentes de moto foram o
principal agente etioldgico dos traumatismos faciais (28,8%). Porém,
analisando, individualmente, no sexo feminino a maior etiologia foi
correspondente a queda da propria altura (36,9%), principalmente
nos extremos das idades: 0 a 10 (59,1%), 51 a 60 (26,6%) e acima
de 60 anos (58%). Dos 4.000 diagndsticos apresentados pelos
pacientes atendidos por nosso servigo, o trauma fechado de face
obteve maior ocorréncia (29,3%), as fraturas faciais somaram 1.133
casos. Destes registros, as fraturas do complexo zigomatico foram as
mais diagnosticadas (28,2%), seguidas pelas fraturas de O.P.N..
(25,8%) e fraturas de mandibula (18,5%). Os traumatismos
envolvendo apenas tecidos moles da face corresponderam a 28,9%
Ja os traumas multiplos concretizaram 2,2% dos diagndsticos. O
tratamento conservador foi realizado em 29,6% dos pacientes, o
tratamento cirdrgico com redugdo incruenta em 17,3% dos casos e a
redugdo cruenta + F.I.E em 9,3%.

Palavras-Chave:Traumatismos Faciais — Epidemiologia; Traumatismos
Faciais -Etiologia; Traumatismos Maxilofaciais.

ABSTRACT

The object of this study was to establish the epidemiological profile of
facial injuries treated at two major emergency and trauma hospitals
in Campina Grande - PB: “Hospital Anténio Targino” and “Hospital
Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande - Brazil”.
Study method used was retrospective and indirect kind, throughout
analysis of 3,509 patients’ medical records at two hospitals in the
period between June 2007 to June 2009. Based on the results, we
concluded that male gender was more affected in 74.4% compared
with 25.6% for female gender and age between 21 and 30 years
(26.9%) was most prevalent. Motorcycle accidents were the main
aetiologic agent of facial injuries (28.8%). However, on individual
examination, main etilology founded in female gender was
corresponding to falling (36.9%), mainly at extremes of age: 0 to 10
(59.1%), 51 to 60 (26.6%) and above 60 years (58%). In 4,000
diagnoses presented by patients in our department, facial contusion
was of greater occurrence (29.3%); facial fractures totalized 1,133
cases, while zygomatic complex fractures were the most diagnosed
(28.2%) followed by fractures of nose bones (25.8%) and fractures
of mandible (18.5%). Injuries involving only soft tissue of face
corresponded to 28.9%. Otherwise, multiple trauma already reached
2.2% of diagnoses. Conservative treatment was performed in 29.6%
of patients, surgical treatment with bloodless reduction in 17.3% of
cases and bloody reduction + L.F.F in 9,3%.

Keywords: Facial Injuries — Epidemiology; Facial Injuries — Etilology;
Maxillofacial Injuries.

Int J Dent, Recife, 10(4):209-222, out/dez ,2011
http://www.ufpe.br/ijd 209



INTRODUGCAO

Os traumatismos estdo entre as
principais causas de morte e morbidade no
mundo, estima-se que cerca de 16.000
pessoas morrem a cada dia em
consequéncia de traumas, para cada pessoa
que morre, milhares de pessoas lesionadas

sobrevivem, muitas com sequelas
permanentes?.
Os agentes etiolégicos dos

traumatismos variam muito de acordo com
a comunidade avaliada, dos costumes e
habitos sociais®. As principais etiologias do
traumatismo facial sdo: violéncia, acidentes
de transito, queda e acidentes esportivos>.

Ha trés décadas, os estudos apontam os
acidentes de transito como a principal causa
dos traumatismos faciais®’. Dados do
Departamento Nacional de Transito
(DENATRAN), apontam que apds a
implantacdo da Lei Seca em junho de 2008,
aumentou o nimero de acidentes nos 61 mil
quilometros de estradas federais que cortam
o Pais, o total de feridos também cresceu,
passando de 31,5 mil para 32,254, diferenca
de 2,4%. O registro de mortes, entretanto,
recuou 6,2%, de 2.962 para 2.779.

Claro et al.* analisando 125 prontudrios
de pacientes vitimas de fraturas faciais
atendidos em hospitais e ambulatérios
publicos e privados da cidade de Taubaté,
entre janeiro de 2000 e marco de 2003,
observaram que os acidentes de transito em
geral  (automobilisticos, = motociclisticos,
ciclisticos e atropelamentos), foram
responsaveis por 65,6% dos casos de
fraturas, sendo que destes, os acidentes
motociclisticos obtiveram a maioria,
respondendo por 26,4% dos casos.

Montovani et al.®, fizeram um estudo
retrospectivo de 513 pacientes, com
diagnostico de fratura facial, atendidos no
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, no periodo de 13
anos (1991 a 2004) e concluiram que o
acidente automobilistico foi a principal causa
dos traumatismos faciais na faixa etdria de
20 a 29 anos (35,9% dos casos), seguido
pelas agressdes (21%) e as quedas
acidentais (19,5%). Quanto ao uso de
drogas, (alcool) 38% dos pacientes que
sofreram acidentes com veiculos e 58% que
sofreram agressoes fisicas, na faixa etaria
de 15 a 39 anos, responderam que haviam
ingerido bebida alcodlica minutos ou horas
antes do acidente. A mandibula foi o local
mais afetado (35%), seguido do zigoma
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(24%) e do nariz (23%), ressaltando que a
maioria dos pacientes tinha fratura Unica de
face (81,5%).

Diante do exposto, é mister que se faga
uma analise mais detalhada sobre o perfil
epidemiolégico dos traumatismos faciais,
com o proposito de esclarecer as principais
semelhancas e divergéncias entre os
resultados obtidos visando a otimizar o
atendimento da populagcdo, bem como os
meios necessarios para se tentar amenizar
cada vez mais as estatisticas desses
traumatismos em nossa regiao.

O objetivo deste estudo foi tracar o
perfil epidemioldgico dos traumatismos
faciais atendidos nos dois principais
hospitais de emergéncia e trauma de
Campina Grande - PB, Hospital Regional
Dom Luiz Gonzaga Fernandes e Hospital
Antonio  Targino, durante o periodo
compreendido entre junho de 2007 a junho
de 2009.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi do tipo observacional,
epidemiolégico e retrospectivo, utilizando
procedimento comparativo e estatistico
descritivo. O método de abordagem foi a
observacao indireta, por meio da analise de
prontuarios médico-hospitalares de vitimas
de traumatismos faciais atendidas no
Hospital Antonio Targino e Hospital Regional
de Urgéncia e Emergéncia de Campina
Grande - Paraiba, durante o periodo de
junho de 2007 a junho de 2009.

A amostra foi constituida por todos os
pacientes com traumatismo facial atendidos
no Hospital Anténio Targino e Hospital
Regional de Urgéncia e Emergéncia de
Campina Grande/PB, no periodo de junho de
2007 a junho de 2009.

Para a realizagdo da pesquisa foram
utilizados os prontuarios dos pacientes da
amostra, sendo os dados extraidos e
individualizados em um formulario
desenvolvido para a pesquisa. A pesquisa foi
devidamente registrada no SISNEP (CAAE
0212.0.133.000-09) e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), sendo também
obtida anuéncia dos hospitais nos quais foi
realizado o estudo.

Apds a andlise, os dados foram
armazenados, organizados e tabulados com
o Software Microsoft Excel (2007) e
submetidos a andlise estatistica com o
auxilio do programa SPSS 15.0 (2006),



através do teste qui-quadrado de Pearson,
que busca evidenciar a existéncia de
associacdes entre as varidaveis em estudo,
tomando como base um nivel de
significancia de a = 0,05.

RESULTADOS
O numero de pacientes analisados foi
apresentado na Tabela 1, de acordo com o

Hospital, Ano e Semestre considerados.

Tabelal. Numero de pacientes segundo o
hospital pesquisado.

HOSPITAL
ANO E SEMESTRES PESQU|ISADO TOTAL
A B
2007 (2° Semestre) 333 345 678
2008
10 Semestre 527 431 958
20 Semestre 1 084 424 1 509
2009 (1° semestre) 89 274 363
TOTAL DE PACIENTES 2 034 1475 3 509
VALOR PERCENTUAL 58,0 42,0 100,0

Fonte: Hospital Regional de Campina Grande - PB e
Hospital Antonio Targino (2007-2009).

Nota: A - Hospital Antonio Targino.

B - Hospital Regional de Campina Grande.

Os hospitais em estudo atendem
pacientes de todas as regides do estado,
sendo que a maioria dos pacientes da
amostra eram da prdpria cidade de Campina
Grande (50,7%), com uma pequena
diferenca em relacdo aos pacientes de
outras cidades da Paraiba (47,8%) - Tabela
2.

Porto et al.

Tabela 3. Percentual do numero de
pacientes segundo a faixa etaria.
FAIXA ETARIA (ANOS) | n [ %

00 A 10 579 16,5
11 A 20 704 20,1
21 A 30 943 26,9
31 A 40 499 14,2
41 A 50 320 9,1
51 A 60 192 5,5
ACIMA DE 60 219 6,2
NAO INFORMADO 53 1,5
TOTAL DE PACIENTES | 3509 | 100,0

Tabela 2. Percentual do numero de
pacientes segundo a cidade de origem.
CIDADES | n | %
CAMPINA GRANDE 1780 50,7
OUTRAS CIDADES DA PB 1676 47,8
CIDADES DE OUTROS ESTADOS 27 0,8
NAO INFORMADO 26 0,7

TOTAL DE PACIENTES | 3509 ] 100,0

Fonte: Hospital Regional de Campina Grande - PB e
Hospital Antonio Targino (2007-2009).

Quanto a faixa etaria, o maior nimero
de pacientes com traumatismo facial foi
observado nas faixas etarias de 21 a 30
anos (26,9%) e 11 a 20 anos (20,1%),
conforme a Tabela 3.

De acordo com o Grafico 1, as
ocorréncias de traumatismos faciais foram
mais prevalentes no sexo masculino, em
2610 pacientes (74,4%), em relagcdo ao
feminino, com 899 pacientes (25,6%).

Fonte: Hospital Regional de Campina Grande - PB e
Hospital Antonio Targino (2007-2009).

Masculino
74,4%

Feminino
25,6%

Grafico 1. Percentual do numero de

pacientes segundo o sexo.
Fonte: Hospital Regional de Campina Grande - PB e
Hospital Antonio Targino (2007-2009).

A Tabela 4 aponta que os acidentes de
moto foram o principal agente etioldgico dos
traumatismos faciais (28,8%). Porém,
analisando individualmente, no  sexo
feminino a maior etiologia foi
correspondente a queda da prépria altura
(36,9%).

A anadlise estatistica pelo teste qui-
quadrado de Pearson para estabelecimento
de uma possivel associacdo entre o sexo e a
etiologia do traumatismo revelou que existiu
uma tendéncia altamente significativa (p <
0,01) do sexo masculino estar relacionado
predominantemente com 0s seduintes
agentes etioldgicos: acidente de moto (X? =
126,2); agressdo fisica (X* = 10,6);
acidente de bicicleta (X*> = 9,77); acidente
esportivo (X*> = 34,1) e acidente de trabalho
(X¥* = 11,5). J4 no sexo feminino essa
tendéncia foi observada nas quedas da
propria altura (X* = 182,3); acidentes
domésticos (X* = 29,1) e em outros (X* =
51,8).

A analise estatistica também
demonstrou que a condicdo de dependéncia
significativa entre as variaveis (0,01 < p <
0,05), foi observada com maior
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Perfil dos traumatismos faciais em Campina Grande

predominancia na associagdo entre sexo
masculino e P.A.F. (X*> = 5,7); e sexo
feminino e acidente automobilistico (X* =
4,69). Para as etiologias: acidente
recreativo e atropelamento, ndo houve
associacdo estatistica significativa entre as
variaveis (p > 0,05), ou seja, elas sdo
independentes para os dados em estudo.

Tabela 4. Percentual do numero de
pacientes segundo a etiologia e 0 sexo
Analisando o0s agentes causais dos

traumatismos faciais de acordo com a faixa
etaria (Tabela 5), os acidentes de moto
ocorreram mais nas faixas etarias de 21 a
30 (44,3%). Entretanto, nos extremos das
idades, foi mais prevalente a queda da
propria altura: 0 a 10 (59,1%) e acima de
60 anos (58%).

A analise estatistica apontou que houve
uma tendéncia altamente significativa (p <
0,01) na relacdo entre as variaveis etiologia

e faixa etaria, com maior predominio nas
seguintes associacdes: 0 a 10 anos e acima
de 60 anos - queda da prépria altura (X* =
924,2); 0 a 10 anos - acidente doméstico
(X> = 44,5) e acidente recreativo (X?® =
71,9); 11 a 20 anos - acidente de bicicleta
(X? = 31,9); acidente esportivo (X*> = 43,5)
e outros (X? = 23,0); 21 a 30 anos -
acidente de moto (X*> = 353,4); 31 a 40
anos - agressao fisica (X? = 108,2); 41 a 50
anos - atropelamento (X = 24,4) e
acidente de trabalho (X? = 37,7); e 51 a 60
anos - acidente automobilistico (X*> = 21,8).

A condicdo de dependéncia significativa
entre as variaveis (0,01 < p < 0,05), foi
observada com maior predominancia na
associagdo entre a faixa etaria de 11 a 20
anos e P.A.F. (X* = 15,9).

Tabela 4. Percentual do nimero de pacientes segundo a etiologia e o sexo

SEXO (%) ANALISE ESTATISTICA
ETIOLOGIA TOTAL 3 b -
M F (%) X VALOR® CONDICAO SEXO

ACIDENTE DE MOTO 33,8 14,1 28,8 126.2 0,000 AS M
QUEDA DA PROPRIA ALTURA 15,6 36,9 21,1 182,3 0.000 AS F
AGRESSAO FISICA 17,4 12,8 16,2 10,6 0,001 AS M
ACIDENTE DE BICICLETA 8,2 5,0 7,4 9,77 0,002 AS M
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 3,7 5,3 4,1 4,69 0,030 S F
ACIDENTE ESPORTIVO 5,1 0,7 3,9 34,1 0,000 AS M
ACIDENTE DOMESTICO 2,7 6,7 3,7 29,1 0,000 AS F
ACIDENTE RECREATIVO 2,1 2,1 2,1 0,00 0,936 NS _
ATROPELAMENTO 2,1 1,7 2,0 0,55 0,456 NS _
ACIDENTE DE TRABALHO 2,1 0,4 1,7 11,5 0,001 AS M
P.A.F @), 1,1 0,2 0,9 5,7 0,017 S M
OUTROS™ 5,4 12,7 7,3 51,8 0,000 AS F
NAO INFORMADO 0,7 1,3 0,9 _ _ _ _
TOTAL 100,0 | 100,0 100,0

TOTAL DE PACIENTES 2610 899 3509

Fonte: Hospital Regional de Campina Grande - PB e Hospital Anténio Targino (2007-2009).

(1) - Foram citados na categoria OUTROS: hemorragia alveolar, epistaxe, dor de dente, corpo estranho, dor, trismo,
queimadura quimica, complicagdo pds-operatoéria, lesdo patoldgica.

(2) - Para a = 0,05; temos p < 0,05 = Existe associagdo entre as varidveis; p > 0,05 = Ndo existe associagao entre

as variaveis.

(3) - AS = Associagao altamente significativa (p < 0,01); S = Associagao significativa (0,01 < p < 0,05); NS = Nao
ha associagdo (variaveis independentes para a amostra em estudo) (p > 0,05).

(4) - Projétil de arma de fogo.
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Tabela 5. Percentual do nimero de pacientes segundo a etiologia e faixa etaria

Porto et al.

FAIXA ETARIA (ANOS) (%)

TOTAL

ANALISE ESTATISTICA

ETIOLOGIA Oa 11 a 21 a 31a 41 a 51 a Acima Ndo ~ FAIXA
10 | 20 30 40 50 60 | de60 | Informado | (% X? | pVALOR® | CONDIGAO® | pripip
ACIDENTE DE MOTO 29 330 443 347 269 250 10,0 245 288 3534 0,000 AS 21a 30
QUEDA DA PROPRIA ALTURA 591 82 57 106 150 26,6 580 13,2 21,1 9242 0,000 AS 0a10
AGRESSAO FISICA 54 16,8 186 240 22.8 146 5.0 264 162 1082 0,000 AS 31 a 40
ACIDENTE DE BICICLETA 64 119 63 64 59 52 57 17.0 7.4 31,9 0,000 AS 11220
ACIDENTE AUTOMOBIL{STICO 14 45 40 48 50 83 3.2 5,7 41 218 0,001 AS 51 a 60
ACIDENTE ESPORTIVO 26 7.5 46 34 28 05 - - 39 435 0,000 AS 11a20
ACIDENTE DOMESTICO 81 23 23 28 31 42 5,9 1,9 3,7 445 0,000 AS 0a10
ACIDENTE RECREATIVO 66 21 12 06 03 16 0,9 Z 21 71,9 0,000 AS 0a10
ATROPELAMENTO 38 13 12 1.6 41 05 2,3 - 20 244 0,000 AS 41 a 50
ACIDENTE DE TRABALHO T 061 20 361 38| 26 0.5 1,9 1,7 37,7 0,000 AS 41a50
P.AF®, 05 20 08 02 06 1,0 - - 09 159 0,014 s 11 a 20
OUTROS® 31 91 80 60 88 94 8,7 7,5 73 23,0 0,001 AS 11 a 20
NAO INFORMADO 02 07 11 12 09 05 1,8 1,9 09 - - -
TOTAL 1006 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0
TOTAL DE PACIENTES 570 | 704 | 943 | 499 | 320 192 219 53| 3500

Fonte: Hospital Regional de Campina Grande - PB e Hospital Antonio Targino (2007-2009).

(1) - Foram citados na categoria OUTROS: hemorragia alveolar, epistaxe, dor de dente, corpo estranho, dor, trismo, queimadura quimica, complicagdo pds-operatoria, lesdo

patoldgica.

(2) - Para a = 0,05; temos p < 0,05 = Existe associagdo entre as variaveis; p > 0,05 = Ndo existe associagdo entre as variaveis.
(3) - AS = Associagdo altamente significativa (p < 0,01); S = Associagdo significativa (0,01 < p < 0,05); NS = Ndo ha associagdo (variaveis independentes para a amostra

em estudo) (p > 0,05).
(4) - Projétil de arma de fogo.

Int J Dent, Recife, 10(4):209-222, out/dez ,2011
http://www.ufpe.br/ijd

213



Perfil dos traumatismos faciais em Campina Grande

Considerando o Hospital pesquisado,
a etiologia mais frequente no Hospital
Ant6nio Targino foi o acidente de moto
(38,5%), sendo que no Hospital Regional
ocorreram mais as quedas da proépria
altura (27,5%), conforme Tabela 6.

A Tabela 7 mostra que o sexo
masculino foi o0 mais prevalente em todos
os diagnédsticos presentes. Analisando
individualmente, observou-se que o
trauma fechado de face obteve maior
ocorréncia, com total de 1.182 casos
(29,3%). Dos 4.000 diagnésticos
apresentados pelos pacientes atendidos
por nosso servico, as fraturas faciais
somaram 1.133 casos (28,1%), destas,
1.077 foram fraturas isoladas (26,5%),
56 casos de fraturas multiplas (1,2%). Os
traumatismos envolvendo apenas tecidos
moles da face corresponderam a 28,9%
(1.165 casos), ja os traumas multiplos
(envolvendo tecidos moles e duros)
concretizaram 98 diagndsticos (2,2%).
12,3% dos pacientes atendidos
apresentaram mais de um diagnéstico.

A aplicacdo do teste qui-quadrado
para estabelecimento de uma possivel
associacdo entre o sexo e o diagndstico
proposto revelou que existiu uma
tendéncia altamente significativa (p <
0,01) do sexo masculino apresentar com
maior prevaléncia 0s seguintes
diagnésticos:  ferimentos em  sulco
gengivo-labial (X* = 16,7); mucosa bucal
(X% = 3,29); labio (X* = 12,3); e orelha
(X* = 5,53); fraturas do complexo
zigomatico (X? = 33,7); 6rbita (X* =
18,3); mandibula (X* = 15,0); fraturas
multiplas de face (X* = 9,25) e traumas
multiplos de face (X* = 13,7). J& no sexo
feminino essa tendéncia foi observada
nos traumas fechados de face e em
outros diagndsticos (p = 0,000).

Ainda no sexo masculino, a analise
estatistica demonstrou que a condicdo de
dependéncia  significativa entre as
variaveis (0,01 < p < 0,05), foi
observada nos ferimentos em palpebras e
ferimento extenso com perda de
substancia na face, ambos com X? =
5,32; e Le Fort (X* = 6,38). Para os
diagnosticos: ferimento em lingua, nariz
e face (outras localidades), fratura de
O.P.N. e fratura alvéolo dentaria ndo
houve associacdo estatistica significativa
entre as variaveis (p > 0,05), ou seja,
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elas sao independentes para os dados em
estudo.

Na faixa etaria de 0 a 10 anos, os
ferimentos em tecidos moles da face
foram os mais prevalentes (Tabela 8),
com destaque para os ferimentos em
mucosa bucal (52,4%). De 11 a 20 anos
foi mais comum a fratura alvéolo dentéria
(38,6%). Na faixa etaria de 21 a 30 anos
foi mais observada a fratura de
mandibula (46,2%). Entre 31 e 40 anos
houve maior frequencia de fratura do
complexo zigomatico (23,1%). De 41 a
50 anos, o diagndstico mais prevalente
foi o ferimento em nariz (20%). A partir
dos 51 até os 60 anos ocorreu mais
fratura Le Fort (14,5%).

Quanto a analise estatistica, ficou-se
evidenciado que houve uma relagao
altamente significativa (p < 0,01) na
relacdo entre as variaveis, diagndstico e
faixa etaria, com maior predominio nas
seguintes associacbes: 0 a 10 anos -
trauma fechado de face (X?* = 127,5);
ferimento em mucosa bucal (X? = 20,6);
ferimento em ldbio (X* = 27,1);
ferimento em lingua (X* = 17,1); e
ferimento em face (outras localidades)
(X* = 30,8); 11 a 20 anos - fratura
alvéolo dentaria (X> = 18,6); 21 a 30
anos - fratura de mandibula (X? = 60,1);
31 a 40 anos - fratura de O.P.N. (X? =
54,4); fratura do complexo zigomatico
(X? = 94,2) e fraturas multiplas de face
(X* = 18,4); 41 a 50 anos - ferimento
em nariz (X* = 21,9) e traumas multiplos
de face (X* = 19,6).

A condigao de dependéncia
significativa entre as variaveis (0,01 < p
< 0,05), ocorreu com maior
predominancia na associacdo entre a
faixa etdria de 51 a 60 anos e fratura Le
Fort (X* = 14,5). Para os diagndsticos:
ferimento em sulco gengivo labial,
palpebras, orelha, ferimento extenso com
perda de substancia na face e outros, nao
houve associacdo estatistica significativa
entre as variaveis (p > 0,05), ou seja,
elas sao independentes para os dados em
estudo.

Considerando os 1.165 diagnésticos
de ferimentos em tecidos moles na face
(Tabela 9), observou-se que os
ferimentos em face (outras localidades)
foram os mais prevalentes, num total de
390 casos, seguidos pelos ferimentos em



labio (236 casos) e sulco gengivo labial
(182 diagndsticos).

Do total de 1.133 fraturas faciais
(Tabela 10), as fraturas do complexo
zigomatico, envolvendo corpo, pilar ou
arco, foram as mais diagnosticadas
(28,2%), seguidas pelas fraturas de
O.P.N. (25,8%) e fraturas de mandibula
(18,5%).

Tabela 10. Percentual das fraturas faciais.

DIAGNOSTICO [ N ] %

FRATURA DO  COMPLEXO

ZIGOMATICO®W 320 28,2
FRATURA DE O.P.N., 292 25,8
FRATURA DE MANDIBULA 210 18,5
FRATURA DE ORBITA® 136 12,0
FRATURA LE FORT ) 62 5,5
FRATURA ALVEOLO

DENTARIA ) 57 5,0
FRATURAS MULTIPLAS DE

FACE® 56 4,9
TOTAL | 1133 ] 100,0

Fonte: Fonte: Hospital Regional de Campina Grande
- PB e Hospital Antonio Targino (2007-2009).

(1) - Complexo zigomatico: corpo, pilar e/ou arco
zigomatico.

(2) - Fratura de érbita: teto, assoalho e paredes.
(3) - Fraturas mdultiplas de face: quando envolve
mais de um osso da face

Quanto ao tipo de procedimento
realizado, o tratamento conservador foi o
mais prevalente (29,6%), seguido pela
sutura simples (15,7%). O tratamento
cirirgico com redugdo incruenta foi
realizado em 692 casos (17,3%) e a
cirurgia aberta + F.I.E foi realizada em
371 pacientes (9,3%) - Tabela 11 e
Griéfico 2.

Do total da amostra analisada, 28
pacientes nao tiveram o seu tratamento
concluido, ou por evasdao ou por recusa
de tratamento (Grafico 3). A maioria
foram pacientes com fratura do complexo
zigomatico (9 pacientes - 32,1%),
seguido de fratura orbitaria (3 pacientes -
10,7%).

A tabela 12 mostra que, no geral, a
principal etiologia de todas as fraturas
diagnosticadas foi o acidente de moto
(644 casos). Entretanto, analisando
isoladamente cada tipo de fratura com
sua etiologia, observou-se que as fraturas
de O.P.N. foram mais ocasionadas por
acidente domeéstico (63,6%); as fraturas
do complexo zigomatico, por acidentes
recreativos (33,3%); as fraturas
orbitarias, por atropelamento (16,1%), as
fraturas de mandibula por projétil de

Porto et al.

arma de fogo (50%), as fraturas alvéolo
dentariass por queda da prépria altura
(13%), fraturas Le Fort por acidente
doméstico (18,2%). As fraturas multiplas
de face foram mais provocadas por
acidente doméstico (16,7%), e os
traumas multiplos de face (envolvendo
tecidos moles e duros) por projétil de
arma de fogo (37,5%).

Os traumatismos faciais foram mais
prevalentes nos finais de semana
(55,4%), com destaque para o domingo
(52,1%). Durante a semana, o dia de
maior ocorréncia foi a segunda feira
(37,4%) (Tabela 13).

O periodo noturno (das 18h01 a
00:00) foi o de maior ocorréncia dos
traumatismos faciais, com 34,3% dos
casos, sendo o horario de maior pico das
18h01 as 19h (19%).

DISCUSSAO

Embora o sexo feminino venha se
expondo mais aos fatores etioldgicos dos
traumatismos faciais nas ultimas
décadas, com participagdo mais efetiva
no transito, no trabalho e nas atividades
esportivas, que envolvem contato
fisico®®, a literatura aponta uma
tendéncia maior para o sexo masculino
estar mais envolvido na etiologia do
traumatismo de face. Isso se deve,
principalmente, pelo fato de este ter
participacdo mais intensa na vida social,
na violéncia urbana, nos acidentes de
transito, no consumo de drogas, entre
elas, o alcool. Em nossa pesquisa, 0 sexo
masculino apresentou 74,4% e o
feminino 25,6%, numa relagdao de 2,9:1,
dados que se aproximam de outros #1014,

A faixa etaria de 21 a 30 anos segue
esse mesmo paradigma em relagdo a
idade de maior comprometimento dos
traumatismos faciais. 26,9% dos jovens
nessa faixa etaria apresentaram
traumatismo de face em nosso estudo,
concordando com outros
trabalhos®'%!11>16  De  acordo com
Gondola et al.'’, é possivel que no impeto
de participar mais da vida moderna,
esses adultos jovens tém se lancado
arbitrariamente no consumo de bebidas
alcodlicas, na imprudéncia no transito -
excedendo os limites de velocidade e
desrespeitando as leis de transito,
envolvendo-se mais em brigas e, dessa
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forma, estando mais
sofrerem um maior
traumatismos fisicos.

No que concerne a etiologia dos
traumatismos faciais, em nosso trabalho
observamos que os acidentes de transito
(motocicletas, automoveis, bicicletas e
atropelamentos) sdo, efetivamente, o
principal agente etioldgico dos
traumatismos em nossa regidao (42,3%),
seguidos pelas quedas (21,1%) e
agressoes fisicas (16,2%), dados que sdo
concordantes com os de Oliveira et al.!!,
Camarini et al.'?, Claro®, Menezes et al.®,
Liu et al.!®, Montovani et al., Silva;
Lebrdo®, Motamedi!®, Cavalcante Jr.?° e
divergentes dos reportados por Macedo et
al.’°, Sarmento et al.!®, Gondola et al.'’,
Rodriguez et al.?! e Tanaka et al.??, os
quais consideraram as quedas como a
principal etiologia dos traumas faciais; e
dos estudos de Marzola et al.?3, Krause et
al.3, Medina et al.!*, Raimundo et al.'® e
Vasconcelos et al.** que descreveram a
violéncia/agressao fisica como principal
causa. Dos acidentes de transito
encontrados em nosso estudo, a maioria
(28,8%) foi ocasionada por acidente de
motocicleta, semelhante aos dados de
Claro®*, Cavalcante Jr.?° e Liu et al.'8,

Podemos considerar como
justificativa plausivel para o aumento de
acidentes envolvendo motociclistas em
nossas estatisticas, o crescente numero
desse meio de transporte que circula no
transito, em especial, na cidade de
Campina Grande, conforme relata
Sarmento et al.!®, associamos ainda para
a justificativa, a imprudéncia, relacionada
ao consumo de bebidas alcodlicas e o
desrespeito as leis de transito desses
condutores, principalmente nas cidades
circunvizinhas e interioranas do estado da
Paraiba e de outros estados vizinhos,
onde a fiscalizagdo é mais precaria e a Lei
Seca ainda nao tem se mostrado efetiva.

Também pode-se considerar que as
quedas de altura foram mais frequentes
nos extremos das faixas etarias, com
59,1% de 0 a 10 anos; 26,6% de 51 a 60
anos e 58% acima de 60 anos, em acordo
com os apontamentos de Macedo et al.'®
e Wulkan et al.*,

Ainda em relacdo a etiologia dos
traumatismos faciais, nossas estatisticas
apontam que, no geral, a principal
etiologia de todas as fraturas

propensos a
nimero de

216 Int J Dent, Recife, 10(4):209-222, out/dez ,2011

http://www.ufpe.br/ijd

diagnosticadas foi o acidente de transito
(66,7%), resultados semelhantes aos
verificados por Oliveira et al.!!, Camarini
et al.'?, Claro*, Menezes et al.®, Liu et
al.'®, Montovani et al.®, Cavalcante Jr.%°.
Entretanto, analisando isoladamente cada
tipo de fratura com sua etiologia,
observou-se que as fraturas de O.P.N.
foram mais ocasionadas por acidente
doméstico (63,6%); as fraturas do
complexo zigomatico, por acidentes
recreativos (33,3%); as fraturas de
mandibula por projétil de arma de fogo
(50%), as fraturas alvéolo dentdrias por
queda da prépria altura (13%), fraturas
Le Fort por acidente doméstico (18,2%).
Esses dados concordaram com 0s
achados de Wulkan et al.'* que
concluiram que as quedas ocasionaram
mais fratura alvéolo dentaria e foram
divergentes dos apresentados por
Marzola et al.?’, Krause et al.® ao
apontarem a agressdo fisica como agente
principal das fraturas do complexo
zigomatico, ja para Macedo et al.l® e
Oliveira et al.!'! esse agente ocasionou
mais fraturas de O.P.N., nos relatos de
Wulkan et al.'* prevaleceram as fraturas
Le Fort. Para Marzola et al.?®> as quedas
provocaram mais fraturas de mandibula,
e segundo Gondola et al.'’, fratura do
complexo zigomatico.

Quanto aos diagnosticos, o trauma
fechado de face obteve maior ocorréncia
com total de 1.182 casos (29,3%),
corroborando com os relatos de Wulkan
et al.. Dos 4.000 diagnodsticos
apresentados pelos pacientes atendidos
por nosso servico, as fraturas faciais
somaram 1.133 casos (28,1%), destas,
1.077 foram fraturas isoladas (26,5%),
56 casos de fraturas multiplas (1,2%),
resultados semelhantes encontrados por
Claro* e Montovani et al. Os
traumatismos envolvendo apenas tecidos
moles da face corresponderam a 28,9%
(1.165 casos), ja os traumas multiplos
(envolvendo tecidos moles e duros)
concretizaram 98 diagnédsticos (2,2%),
em concordancia com os apontamentos
de Macedo et al.*® e Cavalcante Jr.?°.

De um total de 1.133 fraturas faciais,
as fraturas do complexo zigomatico,
foram as mais diagnosticadas (28,2%),

seguidas pelas fraturas de O.P.N.
(25,8%) e fraturas de mandibula
(18,5%), essas estatisticas se



assemelharam aos relatos de Marzola et
al.?3, Krause et al.® e Cavalcante Jr.2°. A
posicao proeminente na face faz do
complexo zigomatico um lugar comum
para traumatismos e, sua fratura é
caracterizada por possuir um corpo soélido
que transmite a forca injuriante para as
suturas, que sdo frageis®.

Entretanto nos estudos de
Motamedi®®, Wulkan et al.'*, Montovani et
al.8, Claro*, e Sarmento et al.'® foram
mais prevalentes as fraturas de
mandibula. J& as pesquisas de Macedo et
al.’°, Oliveira et al.!!, Camarini et al.'?,
Leite Segundo et al.?, Menezes et al.®
apontaram as fraturas de O.P.N.. como
as mais frequentes.

Na tentativa de justificar a
divergéncia entre os autores em relagao
aos nossos resultados, corroboramos com
a opinido de Oliveira et al.!!, Leite
Segundo et al.? e Krause et al.> ao
salientarem que as influéncias
ambientais, culturais, étnicas e sbécio
econOmicas, a amostra e o periodo do
estudo podem afetar sensivelmente o
perfil epidemiolégico dos traumatismos
faciais tanto em relacdo a etiologia,
quanto ao diagnostico mais prevalente.
Isso ainda somado as caracteristicas de
cada regido do pais estudado, sobretudo,
quando se trata do Brasil, um pais de
dimensdes continentais, em que existem
disparidades fisicas, sociais, econdmicas
e culturais marcantes de uma regidao para
outra.

O tratamento conservador foi
realizado em 29,6% dos pacientes,
seguido pela sutura simples (15,7%). O
tratamento  cirdrgico com  reducgdo
incruenta foi realizado em 692 casos
(17,3%). A cirurgia aberta + F.I.E foi
praticada em 371 pacientes (9,3%).
Estamos de acordo com a opinido de
Marzola et al.?® e Vasconcelos et al.?*,
quando explicam que tanto os resultados
do tratamento conservador, quanto do
cirtrgico foram satisfatorios,
considerando os critérios de reabilitagdo
funcional e retorno as atividades e
convivio social, e que o cirurgido buco
maxilo facial deve possuir “bom senso”
na indicacao da forma de tratamento a
ser empregada, levando-se em
consideracdao as condicdes gerais do
paciente e se o ambiente é favoravel,
inclusive economicamente, para que seja
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aplicado o método de tratamento
adequado.

Os traumatismos faciais foram mais
prevalentes nos finais de semana
(55,4%), com destaque para o domingo
(52,1%); durante a semana, o dia de
maior ocorréncia foi a segunda feira
(37,4%), resultados semelhantes aos
achados de Krause et al.> e Rodriguez et
al.?'. Isso pode ser atribuido, no dizer de
Montovani et al.® que é no final de
semana que as pessoas se envolvem
mais aos fatores de risco, participando de
festas, bares, etc. e quando é comum o
uso de drogas, entre elas, o alcool.
Sarmento et al.'®* n3o observaram
diferenca das estatisticas no sabado,
domingo e segunda feira.

O periodo noturno (das 18h01 a 00h)
foi o de maior ocorréncia dos
traumatismos faciais, com 34,3% dos
casos, sendo o horario de maior pico das
18h01 as 19h (19%), corroborando com
a opinido de Oliveira et al.}!, Sarmento et
al.’®, Krause et al.!®* e divergindo do
reportado por Rodriguez et al.?!, os quais
consideraram o periodo da tarde como o
de maior prevaléncia dos traumatismos
faciais. O fato do periodo da noite ter sido
frequentemente associado aos
traumatismos na face pode ser suportado
pelos mesmos motivos do paragrafo
anterior, sendo este, reconhecidamente o
periodo de maior envolvimento social dos
individuos e exposicdo aos agentes
etioldgicos.

O tempo médio de internagao foi de
3,2 dias, resultado que se aproxima do
encontrado por Sarmento et al.!®. Em
alguns casos, esse tempo pode ser
aumentado, no dizer de Montovani et al.?,
em virtude da gravidade do traumatismo,
muitas vezes havendo politraumatismo,
comprometimento neuroldgico,
necessidade de terapia intensiva e
também devido a dificuldade de
encaminhamento e transporte do
paciente do local do traumatismo até o
hospital onde ele recebera o atendimento
definitivo.

CONCLUSOES

1. A maioria dos pacientes atendidos foi oriunda da
propria cidade de Campina Grande (50,7%), com
uma pequena diferenga em relagdo aos pacientes de
outras cidades da Paraiba (47,8%);
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2. A maior parte dos pacientes atendidos com
traumatismo de face esta na faixa etaria de 21 a 30
anos (26,9%), sendo o sexo masculino 74,4% mais
prevalente em relagdo ao feminino (25,6%);

3. Os acidentes de moto foram o principal agente
etiolégico dos traumatismos faciais (28,8%),
ocorrendo mais nas faixas etdrias de 11 a 50 anos;
4. A queda da prépria altura foi mais prevalente no
sexo feminino (36,9%) e nos extremos das idades:
0 a 10 (59,1%) e acima de 50 anos;

5. As fraturas do complexo zigomatico foram as
mais diagnosticadas (28,2%), seguidas pelas
fraturas de O.P.N. (25,8%) e fraturas de mandibula
(18,5%);

6. O tratamento conservador foi o mais realizado
(29,6%), seguido pela sutura simples (15,7%),
tratamento cirdrgico com redugdo incruenta
(17,3%) e cirurgia aberta + F.I.E. (9,3%);

7. Os traumatismos faciais foram mais prevalentes
nos finais de semana (55,4%), com destaque para o
domingo (52,1%). Durante a semana, o dia de
maior ocorréncia foi a segunda feira (37,4%);

8. O periodo noturno foi o de maior ocorréncia dos
traumatismos faciais (34,3%), sendo o horario de
maior pico das 18h01 as 19h (19%);
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Tabela 6. Percentual do nimero de pacientes segundo a etiologia e o hospital de
atendimento.

[v)
ETIOLOGIA TARGIHN%SPITIAL I(Rléo(;IONAL T&?L
ACIDENTE DE MOTO 38,5 15,3 28,8
QUEDA DA PROPRIA ALTURA 16,5 27,5 21,1
AGRESSAO FISICA 13,4 20,2 16,2
ACIDENTE DE BICICLETA 7.4 7,3 7,4
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 5.4 2.3 41
ACIDENTE ESPORTIVO 4,4 3,3 3,9
ACIDENTE DOMESTICO 3,6 3,9 3,7
ACIDENTE RECREATIVO 1,7 2,6 2,1
ATROPELAMENTO 2,5 1,2 2,0
ACIDENTE DE TRABALHO 1,8 1,6 1,7
PROJETIL DE ARMA DE FOGO 0,8 0,9 0,9
OUTROS e 12,7 7,3
NAO INFORMADO 0,7 1,1 0,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0
TOTAL DE PACIENTES 2034 1475 3509

Fonte: Hospital Regional de Campina Grande - PB e Hospital Antonio Targino (2007-2009).

Tabela 7. Percentual do nimero de diagnésticos segundo o sexo.

SEXO (%) TOTAL ANALISE ESTATISTICA

A 1 2 |

DIAGNOSTICOS® M F (%) ‘ ND® [ x> T pVALOR® [ CONDIGRO"™® | SEXO
TRAUMA FECHADO DE FACE 67,5 32,5 100,0 1182 44.1 0,000 AS F
FERIMENTO EM SULCO GENGIVO LABIAL 90,1 9,9 100,0 182 16,7 0.000 AS M
FERIMENTO EM PALPEBRAS 90,2 9,8 100,0 51 5,32 0,021 [ M
FERIMENTO EM MUCOSA BUCAL 57,1 42,9 100,0 21 3,29 0,007 AS M
FERIMENTO EM LABIO 84,7 15,3 100,0 326 12,3 0,000 AS M
FERIMENTO EM LENGUA 78,6 21,4 100,0 42 0,01 0,909 NS _
FERIMENTO EM ORELHA 100,0 - 100,0 16 5,53 0,019 AS M
FERIMENTO EM NARIZ 78,6 21,4 100,0 70 0,06 0,795 NS
FERIMENTO EM FACE
(OUTRAS LOCALIDADES) 75,1 24,9 100,0 390 0,04 0,840 NS _
FERIMENTO EXTENSO COM PERDA DE
SUEETANERA (A HGE 86,6 13,4 100,0 67 5,32 0,021 S M
FRATURA DE O.P.N.®® 78,8 21,2 100,0 292 3,21 0,073 NS _
FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO® 88,1 11,9 100,0 320 33,7 0,000 AS M
FRATURA DE ORBITA® 89,7 10,3 100,0 136 18,3 0,000 AS M
FRATURA DE MAND{BULA 87,1 12,9 100,0 210 15,0 0,000 AS M
FRATURA ALVEOLO DENTARIA 82,5 17,5 100,0 57 1,79 0,180 NS _
FRATURA LE FORT 93,5 6,5 100,0 62 6,38 0,011 [ M
FRATURAS MULTIPLAS DE FACE® 91,1 8,9 100,0 56 9,25 0,002 AS M
TRAUMAS MULTIPLOS NA FACE®”) 89,8 10,2 100,0 98 13,7 0,000 AS M
OUTROS® 59,2 40,8 100,0 422 57,6 0,000 AS F
TOTAL DE DIAGNOSTICOS 4000 |

Fonte: Hospital Regional de Campina Grande - PB e Hospital Anténio Targino (2007-2009).

(1) - Um paciente pode apresentar mais de um diagndstico.

(2) - Numero de Diagndsticos.

(3) - Fratura de ossos préprios do nariz.

(4) - Complexo zigomatico: corpo, pilar e/ou arco zigomatico.

(5) - Fratura de o6rbita: teto, assoalho e paredes.

(6) - Fraturas multiplas de face: quando envolve mais de um osso da face.

(7) - Traumas multiplos na face: quando envolve tecido mole e tecido duro.

(8) - Foram citados na categoria OUTROS: Corpo estranho na face, odontalgia, luxagao da ATM, factiniorragia,
trauma dental, celulite facial, abscesso odontogénico.

(9) - Para a = 0,05; temos p < 0,05 = Existe associacdo entre as variaveis; p > 0,05 = Ndo existe associacdo
entre as variaveis.

(10) - AS = Associacao altamente significativa (p < 0,01); S = Associagao significativa (0,01 < p < 0,05); NS
= N&o ha associagdo (variaveis independentes para a amostra em estudo) (p > 0,05).
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Tabela 8. Percentual do nimero de diagnoésticos segundo faixa etaria.

FAIXA ETARIA (ANOS) (%) — ANALISE ESTATISTICA

DIAGNOSTICO™ O0a 1la 21a 31a 41a 51a Acima N&o o ND? N © 2 ~(10) FAIXA
10 20 30 40 50 60 de 60 | Informado (%) X P VALOR CONDICAO ETARIA

AL ia FECHADO 254 1 190 | 199 133 8,1 5,2 7,6 1,6 1000 1182 275 0.000 AS 0a1o0

FERIMENTO EM 6,26 0,395 NS N

SULCO GENGIVO 99 214 346 165 8,8 3,8 4,9 = 100,0 182

LABIAL

FERIMENTO EM 7,16 0,306 NS _

PR e 30 | 2L6 | 205 o0 137 5,9 5,9 2,0 100,0 51 , .

FERIMENTO EM 14,3 9.5 20,6 0,002 AS 0a10

MUCOSA BUCAL 52,4 ' ¥ ' = - - - B/ 2l ' '

FERIMENTO EM 22,7 14,4 27,1 0,000 AS 0a10

s 17,3 / 3.1 v 67 1,5 1,8 1,8 100,0 326 : '

FERIMENTO EM 17,1 0,009 AS 0ai0

LINGUA 333 | 2| 333 48 9,5 afe R - B/ 2 ' '

FERIMENTO EM 37,5 18,8 - - 7,82 0,252 NS _

A ~ 25,0 63 125 100,0 16

FERIMENTO EM 14,3 15,7 21,9 0,001 AS 41250

Rk ag . 27,1 ' 200 100 5,7 43 100,0 70 , '

FERIMENTO EM 30,8 0,000 AS 0a10

F("}JCUETRAS 238 182 | 20,5 11,3 7,9 6,9 8,2 31 100,0 390

LOCALIDADES)

FERIMENTO 8,06 0,233 NS N

EXTENSO COM

PERDA DE 75 194 373 149 11,9 45 3,0 1,5 100,0 67

SUBSTANCIA NA

FACE

TG OE a1 | 22| 342 188 106 45 8,2 0,3 100,0 202 | 44 0,000 AS 3ta40

FRATURA DO 94,2 0,000 AS 31240

COMPLEXO 06 138 378 231 125 6,3 5,3 0,6 100,0 320

ZIGOMATICO"

FRATURA DE 39,1 0,000 AS 51260

ORBITA® S oqap | 3O 191 o0 110 3,7 0,7 100,0 136

FRATURA DE 60,1 0,000 AS 21230

MANDIBULA 1,9 | 214 | %2 457 | 105 29 LA - 1000 2 ' '

FRATURA ALVEOLO 18,6 0,000 AS 11a20

DENTARIA 193 | 386 246 105 1,8 53 - - 100,0 57 ' '

FRATURA LE FORT 16 226 403 113 97 145 - - 100,0 62 145 0,025 s 51a60

FRATURAS 18,4 0,005 AS 31a40

MULTIPLAS DE 393 21,4 125 3,6 - 100,0 56

FACE® - 16,1 7,1

TRAUMAS 19,6 0,003 AS 41250

MULTIPLOS NA 37,8 12,2 3,1 = 100,0 98

FACE" 4,1 18,4 19,4 5,1

OUTROS® ) 13,7 | 230 273 109 10,2 6.2 7.1 1,7 100,0 422 96 0,142 NS _

TOTAL DE DIAGNOSTICOS 4000

Fonte: Hospital Regional de Campina Grande - PB e Hospital Antonio Targino (2007-2009).

(1) - Um paciente pode apresentar mais de um diagndstico.

(2) - Nimero de Diagnosticos.

(3) - Fratura de ossos préprios do nariz.

(4) - Complexo zigomatico: corpo, pilar e/ou arco zigomatico.

(5) - Fratura de orbita: teto, assoalho e paredes.

(6) - Fraturas multiplas de face: quando envolve mais de um osso da face.

(7) - Traumas multiplos na face: quando envolve tecido mole e tecido duro.

(8) - Foram citados na categoria OUTROS: Corpo estranho na face, odontalgia, luxagdao da ATM, factiniorragia, trauma
dental, celulite facial, abscesso odontogénico.

(9) - Para a = 0,05; temos p < 0,05 = Existe associagdo entre as varidveis; p > 0,05 = Ndo existe associagao entre
as variaveis.

(10) - AS = Associacdo altamente significativa (p < 0,01); S = Associagao significativa (0,01 < p < 0,05); NS = Nao
ha associagdo (variaveis independentes para a amostra em estudo) (p > 0,05).

Tabela 9. Percentual dos ferimentos em tecido mole na face.

DIAGNOSTICO | N | %
FERIMENTO EM FACE (OUTRAS LOCALIDADES) 390 33,5
FERIMENTO EM LABIO 326 28,0
FERIMENTO EM SULCO GENGIVO LABIAL 182 15,6
FERIMENTO EM NARIZ 70 6,0
FERIMENTO EXTENSO 67 5,8
FERIMENTO EM PALPEBRAS 51 4,4
FERIMENTO EM LINGUA 42 3,6
FERIMENTO EM MUCOSA BUCAL 21 1,8
FERIMENTO EM ORELHA 16 1,4
TOTAL | 1165 | 100,0

Fonte: Hospital Regional de Campina Grande - PB e Hospital Anténio Targino (2007-2009).
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Tabela 11. Percentual do nimero de tratamentos.

TRATAMENTO [ n | %
TRATAMENTO CONSERVADOR®™ 1182 29,6
SUTURA ) 629 15,7
RECONSTRUCAO CIRURGICA DOS FERIMENTOS® 463 11,6
REDUCAO CRUENTA + OSTEOSSINTESE (F.I.E. ®) 371 9,3
REDUGAO DE FRATURA DE O.P.N. + CONTENCAO ] ] 290 7,3
REDUCAO CIRURGICA DA FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO (TECNICA DE 261 6.5
GINESTET) . 5
REDUGAO INCRUENTA (BMM, CERCLAGEM, ODONTOSINTESE) 141 3,5
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRAUMAS MULTIPLOS DE FACE 96 2,4
TRATAMENTO CIRURGICOO DE FERIMENTO EXTENSO NA FACE 65 1,6
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS MULTIPLAS DE FACE 54 1,4
EVASAO/ RECUSA AO TRATAMENTO 28 0,7
OUTROS® 420 10,5
TOTAL DE TRATAMENTOS | 4000] 100,0

Fonte: Hospital Regional de Campina Grande - PB e Hospital Antonio Targino (2007-2009).

(1) Prescricdo medicamentosa, crioterapia, orientagdes.

(2) Reconstrugdo de labio, orelha, lingua, nariz, sulco gengivo labial.

(3) F.L.E. - Fixagdo Interna Estavel: com uso de placas e parafusos.

(4) Foram citados na categoria OUTROS: Exodontia, tratamento de factiniorragia, drenagem de abscesso,
antibioticoterapia, reiimplante, tamponamento nasal e redugdo incruenta de luxagdo da A.T.M.

® Tratamento conservador

ZESutura

25,0 M Reconstrugdo cirdrgica dos ferimentos

# Redugdo cruenta + osteossintese (F.I.E.)

20,0 A #Redugdo de fraturade O.P.N. +

contengao
®Reducdo cirdurgicadafraturado complexo
15,0 zigomatico (técnicade ginestet)
¥ Redugdo incruenta
10,5 (BMM, cerclagem, odontosintese)
& Tratamento cirurgico de traumas
multiplosde face
ikTratamento cirurgo de ferimento extenso
naface
tTratamento cirurgico de fraturas
multiplas de face
0,7 ¥ Evasdo/ recusa ao tratamento

% 15,7

10,0 -

0,0 = Outros

Grafico 2. Percentual do niumero de tratamentos.
Fonte: Hospital Regional de Campina Grande - PB e Hospital Anténio Targino (2007-2009).

350 FEFerimento emsulco gengivo-labial
iEFerimento emlabio

30,0 1 FEFerimento emlingua
FEFerimento em nariz

25,0 -
FEFerimento em face (outras localidades)

% 20,0 7 FEFerimento extenso com perdade
substancianaface

FEFraturade O.P.N

15,0
FFraturado complexo zigomatico

10,0 7 ZEFraturade 6rbita

so £Fraturas multiplas de face
ETraumas multiplos na face

0,0 - = Outros

Gréfico 3.Percentual do numero de evasdes/recusa ao tratametno segundo o diagnéstico.
Fonte: Hospital Regional de Campina Grande - PB e Hospital Antonio Targino (2007-2009).

Tabela 12. Percentual do niumero de diagnostico segundo a etiologia.
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ETIOLOGIA (%)

DIAGNOSTICO R QUEDA TOTAL
acioenTe | ACIDENTE | prpope. | ACTDENTE | aGpessho | ACIDENTE |  ACIDENTE DA acipenTe | ASIDENTE | )
DEMOTO | gcicrers | LAMENTO | qophiuo | - FISICA | ESPORTIVO | RECREATIVO | PROPRIA | DOMESTICO | gifcricy

PR R DE 10,4 26,9 12,9 40,0 43,1 60,7 33,3 42,0 63,6 273 00 238
FRATURA DO
COMPLEXO 30,0 23,1 22,6 13,3 19,3 28,6 333 22,0 9,1 227 125 258
ZIGOMATICO

FRATURA DE
ORBITA 146 10,3 16,1 10,0 6,1 3,6 0,0 4,0 0,0 106 00 11,0
FRATURA DE

e X 20,8 11,5 19,4 13,3 13,7 5,4 0,0 7,0 0,0 242 500 171
FRATURA
ALVEQLO 34 11,5 6,5 6,7 3,0 18 0,0 13,0 9,1 15 00 46
DENTARIA
FRATURA LE
ik 7,5 0,0 3,2 3,3 41 0,0 0,0 0,0 18,2 30 00 51
FRATURAS
MULTIPLAS DE 59 13 6,5 0,0 46 0,0 16,7 2,0 0,0 45 00 46
FACE
TRAUMAS
MULTIPLOS NA 7,5 154 12,9 13,3 61 0,0 16,7 10,0 0,0 61 375 8,0
FACE
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0
TOTAL DE
Jirtia i 644 78 31 30 197 56 6 100 11 66 8| 1227

Fonte: Hospital Regional de Campina Grande - PB e Hospital Anténio Targino (2007-2009).

Tabela 13. Percentual do nimero de pacientes segundo o dia de atendimento.

DIAS DE ATENDIMENTO N %

DIAS UTEIS
SEGUNDA FEIRA 184 37,4
TERCA FEIRA 137 27,8
QUARTA FEIRA 67 13,6
QUINTA FEIRA 104 21,1
TOTAL 492 100,0

FINAL DE SEMANA
SEXTA FEIRA 131 21,4
SABADO 162 26,5
DOMINGO 319 52,1
TOTAL 612 100,0
DIAS UTEIS 492 44,6
FINAL DE SEMANA 612 55,4
TOTAL GERAL 1104 100,0

Fonte: Hospital Regional de Campina Grande - PB e Hospital Antonio Targino (2007-2009).
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