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Analisamos 745 casos de fraturas Buco-Maxilo-Faciais registrados no SAME (Servigo de Arquivo Médico Estatistico) da Santa
Casa de Misericérdia de Pelotas e no Centro de Estudos e Reabilitagdo Buco-Maxilo-Facial de Pelotas (CERBMF), no periodo de
1" de janeiro de 1996 a 31 de dezembro de 2000. Os dados formam colhidos e anotados em fichas, as quais totalizaram 745 casos de
pacientes submetidos a cirurgia. O nariz foi o local mais atingido. As agressdes foram as principais causas de fraturas O género
masculino foi o mais atingido, numa proporcéo de 8/2 em relagdo ao feminino. A faixa etdria mais atingida foi a de 21 a 30 anos de

idade.
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INTRODUCAO

Dentre as causas mais comuns de
traumatismos Buco-Maxilo-Faciais que
os autores tém proposto, podemos citar:
agressdes, quedas, acidentes automobi-
listicos, acidentes desportivos, maus-
tratos as criancas, dentre outros. No en-
tanto, sdo poucos os trabalhos que de-
monstram dados numéricos em relacio
a etiologia de fraturas Buco-Maxilo-
Faciais, bem como sdo poucos os dados
epidemiolégicos significativos. Desta
forma, serd necessidrio um maior con-
trole de dados dentro de institui¢des e
servigos que trabalham com esta drea,
para que se tenha condi¢des de conhe-
cer os reais niimeros em relagdo ao trau-
ma facial e para que se possa, a partir
destes dados, iniciar um trabalho pre-
ventivo objetivando a formacio de re-
cursos humanos e de adequacio dos ser-
vigos.

REVISTA DA LITERATURA

Uma analise realizada por Gerrie e
Hakstian (1964) no Canad4, onde exami-
naram 1025 pacientes acima de 5 anos de
idade, de 1958 a 1962, com fraturas dos
ossos Maxilo-Faciais, mostram que os si-
tios mais freqiientes dessas fraturas sdo:
ossos nasais (45%), mandibula (24%),
0sso zigomatico (23%), maxila (6%) e
arco zigomatico (2%). Outros tipos de si-
tios néo foram incluidos neste estudo. O
género masculino esteve presente em 77%

dos casos, enquanto que, o feminino em
23% dos casos. As causas das fraturas
maxilo-faciais foram: agressées em 30%
dos casos; acidentes de transito em 24%
dos casos; quedas em 20% dos casos; es-
portes 17% dos casos; acidente de traba-
lho em 4% dos casos; e outras etiologias
em 5% dos casos.

Ja Schultz (1967), constatou 478 ca-
sos de fraturas em ossos faciais. A média
de idade dos pacientes foi de 32 anos e o
género masculino predominou ligeira-
mente sobre o feminino. Os ossos prépri-
o0s do nariz tiveram maior incidéncia nos
casos, com um terco das fraturas. O osso
zigomdtico foi o segundo o0sso mais fratu-
rado. As fraturas da maxila e alvéolo-
dentdrias representam os niimeros proxi-
mos entre si, e aproximadamente com a
mesma freqiiéncia. A distribui¢do numé-
rica é a seguinte: ossos do nariz 153, osso
zigomatico e arco zigomatico 71, maxila
48 e alvélo-dentaria 46.

Rowe (1970) faz relato de seu traba-
lho de 1958, no Hospital Rooksdown Hou-
se, Inglaterra, de 500 casos de fraturas
dos ossos faciais em que 367 foram do gé-
nero masculino e 113 do feminino. Em
112 pacientes havia a associacio de fra-
tura da maxila e outros ossos da face. A
casuistica das fraturas dos ossos do ter¢o
médio da face, totalizou 164 casos, distri-
buidos da seguinte forma: fraturas do zi-
gomatico 65 casos, arco zigomdatico 4,

pré-maxila 13, Le Fort IT 14, Le Fort 111

2,LeFort131,LeFortIeIlT11 e Le Fort
1, T e III 2 casos. As fraturas dos ossos do
nariz associadas com fraturas de outros
ossos faciais ocorreram em 75 casos. As
alvéolo-dentarias somaram 82 casos. A
maior incidéncia em relagio a faixa eta-
ria ocorreu em pacientes entre 20 e 30
anos de idade.

Nakamura e Gross (1973) analisaram
323 pacientes com fraturas na face, na
Universidade de Tennessee, de 1966 a
1970. A proporc¢éo entre homens e mu-
Iheres foi de 8:2. Os ossos atingidos fo-
ram: nariz, 28,80%; mandibula, 28,40%:;
malar, 16,60%; maxilar, 12%; arco zigo-
matice, 8,50%; Le Fort 1, 3,70%:; blow-
out, 0,60%; nasoetmoidofrontal, 1,4%.
As causas foram violéncia, 59%:; automé-
vel, 17%; queda, 8,10%; esportes,
7,10%; causas desconhecidas, 2,10%;
arma de fogo, 1,70%; acidentes em indiis-
trias, 1,40%; outros veiculos, 0,60% e
outros, 2,90%. Registraram, ainda, que,
no ano de 1966, foram realizadas 128 ci-
rurgias de face sobre 5.997 cirurgias ge-
rais, correspondendo a 2,13%. No ano
de 1967, o nimero total de cirurgias foi
de 7.215 gerais, sendo 132 de face, cor-
respondendo a 1,83%. Em 1968, tiveram
126 casos de cirurgias de face e 5.844 ci-
rurgias gerais, representando 2,16%. Em
1969 foram 123 cirurgias faciais sobre
6.190 cirurgias gerais, ou 1,99%, e, em
1970, foram 132 de face sobre 6.667 ge-
rais ou 1,98%.
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Mainous et al. (1974), no Hospital
Naval de Long Beach, durante dois anos,
estudaram fraturas Maxilo-Faciais. Fo-
ram 169 sitios em 118 pacientes. A maio-
ria foi no género masculino, em pacientes
jovens. A mandibula atingiu 136 pacien-
tes e o esqueleto fixo da face 32. Destas
tltimas encontraram: 18 pacientes com
Le Fort 1, 7 pacientes com fraturas de zi-
gomatico, 3 pacientes com Le Fort I1I, 2
pacientes com fraturas alveolares, 2 pa-
cientes com Le Fort II. A etiologia mais
comum foi a agressdo, seguida dos aci-
dentes de trinsito, quedas, esportes e ou-
tras.

No Departamento de Otrorrinolarin-
gologia de Hospital Universitario de
Lund, Sweden, na Suécia, Afzelius e Ro-
sen (1980), avaliaram 368 pacientes hos-
pitalizados com fraturas Maxilo-Faciais,
e verificaram que a idade desses pacien-
tes variava entre 4 e 92 anos de idade e
que a idade média estava entre 20 e 24
anos. As vitimas de acidentes de transito,
81,3% dos pacientes, apresentavam fra-
turas do ter¢o médio da face combinados,
e 73,6% com fraturas Le Fort I e III. O
sitio mais comum de fratura foi a do com-
plexo zigomatico-maxilar com 202 casos,
seguidas pelas fraturas de mandibula com
121 casos. A etiologia das fraturas difere
em cada pais, mas geralmente como mai-
or causador, o transito esta em primeiro
lugar.

Montalvo (1989) relata que as preva-
Iéncias das fraturas do esqueleto fixo da
face atingiram os valores seguintes: na-
riz, 374 (61,01%); alveolodentarias, 104
(16,97%); zigomatico, 67 (10,93%); Le
Fort 111, 37 (6,04%); Le Fort II, 20
(3,26%); Le Fort 1, sete (1,14%); Le Fort
I-II-TIT, uma (0,16%). As fraturas tiveram
predominéncia na faixa etaria compre-
endida entre 20 a 29 anos (24,59%). A
prevaléncia do género masculino foi mai-
or, chagando a 68,44%, contra 31,56%
do género feminino. As causas e as fre-
qiiéncias assinaladas foram: quedas, 68
(32,07%); acidentes de transito, 690
(28,30%); agressdes, 55 (25,94%); ou-
tras, 29 (13,68%).

Diaz Jumbo (1990), em estudo reali-
zado na zona sul do estado do Rio Grande
do Sul, em 976 pacientes fraturados na
face encontrou: ossos préprios do nariz,
505 casos (51,74%); alveolodentaria 145
(14,86%); mandibula, 122 (12,50%); osso
zigomatico, 94 (9,63%); Le Fort III, 59
(6,05%), Le Fort II, 29 (2,97%), Le Fort
I, 13 (1,33%); arco zigomatico, nove
(0,92%). As fraturas dos ossos da face fo-
ram mais comuns nos homens, com 692
casos (70,90%), contra 284 casos
(29,12%) nas mulheres. A etiologia ndo

foi observada neste estudo.

Campos (1991), na regifio de Pelotas/
RS, Brasil, num estudo do ano de 1988 a
1989, demonstrou que, os 427 pacientes
que deram entrada no Pronte Socorro da
Fundagdo de Apoio Universitario (Pelo-
tas), sofriam das mais variadas injirias
bucomaxilofaciais. Observou que, em re-
lagao as injarias, 138 casos (28,16%)
ocorreram mno nariz, 80 (16,33%) no
osso zigomético e 50 casos (10,20%)na
mandibula. A agressdo foi a maior res-
ponsavel pelos traumatismos faciais, to-
talizando 37,46% dos casos. O género
masculino somou 286 casos (58,37%) e o
feminino 204 (41,63%). A faixa etarianio
foi pesquisada. Segundo o autor, ha uma
caréncia de dados informativos essenci-
ais a uma pesquisa epidemioldgica.

Barros e Souza (1993) estudaram
2250 casos de traumatismos bucomaxilo-
faciais, em pacientes de ambos os géne-
ros, relacionando-os com as causas das
lesdes, segundo a faixa etaria. Observa-
ram que 78,3% dos traumatizados foram
do género masculino e 21,7%, do femini-
no. Verificaram que a segunda, terceira
e quarta décadas de vida foram as mais
atingidas pelos acidentes e que 42% dos
acidentes envolveram veiculos automoto-
res e 27%, por disturbios de comporta-
mento (agressoes).

Lobo (1993), analisando 3028 casos
de fraturas bucomaxilofaciais, num peri-
odo de seis anos (1987 a 1992), cujo aten-
dimento foi realizado no Servigo de Ci-
rurgia e Traumatologia Bucomaxilofaci-
al do Hospital da Sociedade Beneficente
de Campo Grande ( MS) conclui que: o
osso zigomatico foi o mais comprometi-
do, com 726 casos de fraturas, seguido
pela mandibula com 445 casos; lesGes em
tecidos moles, com 383 casos e fraturas
de nariz, com 344 casos. Os extremos en-
contrados, referentes a faixa etaria, sido
de quatro a 68 anos de idade, sendo que,
de 21 a 30 anos, foi o grupo etario mais
atingido, seguido do grupo de 31 a 40
anos.

PROPOSICAO

E proposta deste trabalho realizar um
levantamento epidemiolégico quantitati-
vo de prevaléncia do traumatismo Buco-
Maxilo-Facial no Hospital da Santa Casa
de Misericérdia de Pelotas (no Servigo
de Arquivo Médico Estatistico e no Cen-
tro de Estudos e Reabilitacdo Buco-Ma-
xilo-Facial) da cidade de Pelotas, duran-
te o periodo de janeiro de 1996 a dezem-
bro de 2000.

MATERIAL E METODO

Para a execucio deste trabalho, foi
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realizada uma pesquisa junto aos prontu-
arios do Centro de Estudos e Reabilita-
¢cdo Bueo-Maxilo-Facial (CERBMF) do
Hospital da Santa Casa de Misericérdia
de Pelotas no periodo de janeiro de 1996
A dezembro de 2000, na cidade de Pelo-
tas/RS. Us dados colhidos, para este tra-
balho, foram anotades em fichas nu-
meradas, especialmente elaboradas
para este fim (Anexo 1), bem como
utilizamos as anotacdes do Servico de
Arquivo Médico Estatistico (SAME) do
Hospital da Santa Casa de Misericérdia
de Pelotas/RS, que nos tltimos cinco anos
tem sido referéncia para o atendimento
de pacientes com traumatismo buco-ma-
xilo-faciais da regido de Pelotas/RS.
Foram observados quatro fatores: eti-
ologia das fraturas, sitio das fraturas,
género e faixa etaria. Em relagio ao sitio
das fraturas, consideramos os seguintes:
nariz, osso zigomadtico, arco zigomatico,
mandibula, Le FortI, Le FortII, Le Fort
1, 6rbita, seio frontal e politraumas
(quando ocorria em varios sitios). Consi-
derando a etiologia, foi feito um apanha-
do das varias causas anotadas nos Regis-
tro da Santa Casa de Misericérdia de Pe-
lotas/RS (SAME e CERBMF), sendo as-
sim registrados: agressdes, acidentes de
trinsito, pratica de esportes, quedas.
Também foram considerados os géneros:
masculino e feminino; faixa etaria, divi-
dida da seguinte forma: 0 a 10 anos de
idade, 11 a 20 anos de idade, 21 a 30 anos
de idade, 31 a 40 anos de idade, 41 a 50
anos deidade, 51 a 60 anos deidade, 61 a
70 anos de idade e 70 anos de idade ou

mais.

RESULTADOS

Baseados nos antecedentes e justifica-
tivas descritos no capitulo da revista da
literatura, onde citamos o grande nime-
ro de casos de traumatismo facial e, le-
vando em conta que Pelotas faz parte de
uma regido com caracteristicas especifi-
cas proprias, diferentes de qualquer ou-

- traregido - aspectos socio-econdmico-cul-

turais, apresentaremos os dados em rela-
cdo a etiologia, sitio de fratura, género e
idade em que ocorrem as fraturas faciais,
sob a forma de tabelas e graficos como
anteriormente colocado.

A Figura 1 apresenta a percentagem
dos sitios das fraturas Buco-Maxilo-Fa-
ciais na regido de Pelotas, no periodo de
1 de janeiro de 1996 a 31 de dezembro de
2000, totalizando 745 casos.

A Figura 2 apresenta a prevaléncia
das fraturas Buco-Maxilo-Faciais na re-
gido de Pelotas, demonstrando a etiolo-
gia, no periodo de 1" de janeiro de 1996 a
31 de dezembro de 2000, totalizando 745
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casos.

A Figura 3 apresenta a prevaléncia
das fraturas Buco-Maxilo-Faciais na re-
gido de Pelotas, demonstrando o género,
no periodo de 1’ de janeiro de 1996 a 31
de dezembro de 2000.

A Figura 4 apresenta a prevaléncia
das fraturas Buco-Maxilo-Faciais na re-
gido de Pelotas, demgnstrando a faixa
etaria, no periodo de 1 de janeiro de 1996
a 31 de dezembro de 2000.

DISCUSSAO

Na literatura encontramos referén-
cia de que o traumatismo Buco-Maxilo-
Facial atinge indiscriminadamente o ser
humano, nfio importando género, etnia,
condigio social ou local em que vive, po-
dendo ocorrer em qualquer idade (2, 9).

Quante a localizacdo das fraturas,
neste trabalho encontramos: o sitio mais
freqiiente de fraturas dos ossos da face,
foi o nariz (35,84%), seguido pelo osso
zigomatico (21,74%) e a mandibula
(20,54%), que representaram 78,12% dos
745 pacientes relatados. Foram conside-
rados politraumas, aqueles individuos que
apresentavam mais de um osso envolvi-
do, com excecdo das Le Fort I, IT e I11.

Portanto, os ossos préprios nasais sdo
os ossos mais afetados no estudo retros-
pectivo dos cinco anos (1996 a 2000), sen-
do citados também como primeiros por
autores como Campos (1991), Montalvo
(1989), Nakamura e Gross (1973) .

A maior causa que levou a fratura dos
ossos faciais em nosso trabalho de revi-
sdo de cinco anos (1996 a 2000), foi a
agressdo(um ter¢o dos casos ou 33,55%),
esta mesma causa ocupou o primeiro lu-
gar nos trabalhos de Gerrie e Hakstian
(1984), Mainous et al. (1974).

Emrelacéo a etiologia, temos os seguin-
tes dados percentuais: agressio 33,55%,
acidente de transito 26,04%, quedas
23,62%, acidentes desportivos 9,65%,
perfazendo um total de 92,86% de todas
as causas observadas nos 745 casos com-
pilados nos cinco anos (1996 a 2000).

Emrelagéo ao género, a totalidade dos
autores pesquisados e citados neste tra-
balho, relatou maior prevaléncia do
masculino sobre o feminino. Gerrie &
Hakstian (1966), encontraram um predo-
minio do género masculino sobre o femi-
nino, onde o primeiro representou 77%
dos casos. Segundo Schultz (1967), ha uma
ligeira predominancia de envolvimento
masculino quando comparado com o fe-
minino. Rowe et al.(1970), em seu traba-
Tho avaliou 500 casos (sitios) de fraturas
dos ossos faciais, onde 367 foram do gé-
nero masculino e 113 do feminino. Naka-
mura e Gross(1973) encontraram uma

propor¢ido homem/mulher de 8:2.

Em nosso estudo, como observamos a
maior prevaléncia de fraturas Buco-Ma-
xilo-Faciais quanto as faixas etérias, é
entre 11 a 40 anos de idade, representan-
do como média nos cinco anos estudados,
73,35% dos individuos. E a faixa etaria
mais atingida foi a dos 21 a 30 anos, o que
coincide com autores como Afzelius e Ro-
sen (1980), Gerri e Hakstian (1966), Naka-
murae Gross (1973), Rowe e Killey (1970).

CONCLUSOES

Apés arevista da literatura e median-
te os dados obtidos, chegamos as seguin-
tes conclusdes:

1. a maior prevaléncia de fraturas
Buco-Maxilo-Faciais na regido de Pelo-
tas, em relagfo ao sitio, em ordem decres-
cente foi: nariz, osso zigomatico e mandi-
bula;

2. em relacdo a etiologia das fratu-
ras Buco-Maxilo-Faciais, a mais freqiien-
te foi agressdo, seguida por acidentes de
transito, quedas e acidentes desportivos;

3. houve uma prevaléncia do género
masculino sobre o feminino, numa pro-
porgdo de 8/2;

4. a faixa etdria mais atingida foi a
de 21 a 30 anos de idade, seguida pela de
31 a 40 anos de idade e a de 11 a 20 anos
deidade.

ABSTRACT

We analyzed 745 cases of Buco-Maxi-
lo-facial fractures registered in SAME
(Service of Statistical Medical File) of
Saint House of Mercy of Pelotas and in
the Center of Studies and Buco-Maxilo-
facial Rehabilitation of Pelotas (CERB-
MF), in the period of january 1, 1996 to
December 31, 2000. The data were selec-
ted and scored in records, which totali-
zed 745 cases of patients submitted to the
surgery. The nose was the most affected
local. The aggressions were the main cau-
ses of fractures. The male gender was, in
a proportion of 8:2 in relation to the fe-
males. The age group ranged from 21 to
30 years of age.
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Buco-maxilo-facial fractures. Buco-
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FIGURA 1. Distribuicdo das fraturas de acordo com o sitio

(Pelotas — RS, 1996 a 2000).
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FIGURA 3. Distribuicao das fraturas de acordo com o género

dos pacientes (Pelotas — RS, 1996 a 2000).
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FIGURA 2. Distribuicdo das fraturas de acorde com a etiologia

(Pelotas ~ RS, 1996 a 2000).

FIGURA 4. Distribuicdo das fraturas de acordo com a faixa
etaria dos pacientes (Pelotas — RS, 1996 a 2000).



