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Incidéncia de multiplas fraturas faciais: estudo retrospectivo de 20 anos
Incidence of multiple facial fractures: a 20-year retrospective study

Incidencia de fracturas faciales maltiples: um estudio retrospectivo de 20 afios
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Resumo

As fraturas faciais tém incidéncia variavel de acordo com idade e género do individuo,
localizacdo geogréafica e aspectos culturais, posicdo socioeconémica, influéncia do clima e
tempo, utilizacdo de alcool e drogas, variacao das legislagdes de transito, violéncia domestica
e fatores etioldgicos. Com o objetivo de verificar a epidemiologia do trauma facial na regido

de Aracatuba — SP, foi realizado um levantamento retrospectivo de vinte anos a partir dos
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prontuarios de pacientes atendidos no Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
da Unesp Aragatuba, verificando a incidéncia, fatores etiologicos, faixa etaria e género de
pacientes que sofreram mdltiplas fraturas de face. Os dados obtidos foram inseridos no
Epilnfo, para a realizacdo da contagem e estatistica (Teste de correlacdo de Spearman). Foram
avaliados 2770 prontuérios, dos quais, 357 pacientes apresentaram mais de uma fratura na
face. Foi observado que houve uma maior prevaléncia em pacientes do género masculino
(p<0.05). O fator etiolégico em destaque foi 0 acidente motociclistico seguido dos acidentes
automobilisticos e a agressdo fisica. Multiplas fraturas em face sdo eventos muito frequentes
nas emergéncias hospitalares, sendo que os homens sdo mais frequentemente atingidos, e 0s
acidentes de alto impacto os que mais determinam a gravidade e a associacdo de fraturas
faciais.

Palavras-chave: Fixacdo de fratura; Traumatologia; Epidemiologia.

Abstract

Facial fractures have a variable incidence according to the individual's age and gender,
geographical location and cultural aspects, socioeconomic position, influence of climate and
weather, use of alcohol and drugs, variation of traffic laws, domestic violence and etiological
factors. With the objective of verifying the epidemiology of facial trauma in the region of
Aracatuba - SP, a retrospective survey of twenty years was carried out based on the medical
records of patients treated at the Oral and Maxillofacial Surgery Service at Unesp Aragatuba,
verifying the incidence, etiological factors, age group and gender of patients who suffered
multiple facial fractures. The data obtained were inserted in Epilnfo, for counting and
statistics (Spearman's correlation test). 2770 records were evaluated, of which 357 patients
had more than one fracture on the face. It was observed that there was a higher prevalence in
male patients (p <0.05). The etiological factor highlighted was the motorcycle accident
followed by automobile accidents and physical aggression. Multiple fractures in the face are
very frequent events in hospital emergencies, with men being more frequently affected, and
high impact accidents are those that most determine the severity and association of facial
fractures.

Keywords: Fracture fixation; Traumatology; Epidemiology.

Resumen
Las fracturas faciales tienen una incidencia variable segun la edad y el sexo del individuo, la

ubicacién geogréfica y los aspectos culturales, la posicion socioeconémica, la influencia del
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clima y el clima, el uso de alcohol y drogas, la variacion de las leyes de transito, la violencia
doméstica y los factores etioldgicos. Para verificar la epidemiologia del trauma facial en la
region de Aracatuba - SP, se realizd una encuesta retrospectiva de 20 afios basada en los
registros médicos de los pacientes tratados en el Servicio de Cirugia y Traumatologia Oral de
la Unesp Aracatuba, verificando la incidencia, los factores etiolégicos, grupo de edad y
género de pacientes que sufrieron fracturas faciales mdaltiples. Los datos obtenidos se
insertaron en Epilnfo, para recuento y estadisticas (prueba de correlacion de Spearman). Se
evaluaron 2770 registros, de los cuales 357 pacientes tenian méas de una fractura en la cara. Se
observd que hubo una mayor prevalencia en pacientes masculinos (p <0.05). El factor
etiologico destacado fue el accidente de motocicleta seguido de accidentes automovilisticos y
agresion fisica. Las fracturas multiples en la cara son eventos muy frecuentes en emergencias
hospitalarias, y los hombres se ven afectados con mayor frecuencia, y los accidentes de alto
impacto son los que més determinan la gravedad y la asociacion de las fracturas faciales.
Palabras clave: Fijacion de fractura; Traumatologia; Epidemiologia.

1. Introducéo

Fraturas faciais possuem uma incidéncia variavel de acordo com a idade, género,
localizacdo geografica e aspectos culturais, status socioeconémico, influéncia do clima e
tempo, uso de alcool e drogas ilicitas, variacdo das leis de transito, violéncia domeéstica,
patologias Osseas e fatores etiologicos (Allaredy et al. 2011; Alviet al. 2003; Chukwulebe et
al. 2019; Rampa et al. 2019). A maior incidéncia ocorre entre 0s homens, com idade acima
dos 25 anos, devido principalmente a personalidade mais agressiva e descuidada no transito, a
falta de utilizacdo dos capacetes e ao desrespeito as leis de limite de velocidade (Baird et al.
2004; Costa Navarro et al. 2009; Perry et al. 2008).

A extensdo do dano na face é determinada pelo grau de forca do impacto e a
resisténcia dos tecidos e estruturas que a suportam. A severidade das fraturas depende da
direcdo e ponto de aplicacdo da forgca gerada no impacto, em que fornece um padréo de dano
de acordo com o trauma que causou a injuria (Lee et al. 1987, Nahum et al. 1975; Pappachan
& Alexander 2012). Fraturas na regido do neurocranio dificilmente se estendem para a regido
da face, porém quando ha fraturas faciais, € comum que os danos se dissipem para a regiao
intracraniana (Batstone et al. 2007; Pappachan& Alexander 2012). Frequentemente devido a
distribuicdo das forcas de impacto, o sistema nervoso central é afetado internamente pela

ruptura de veias e artérias ou mesmo por dano a massa encefalica, podendo causar sequelas
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permanentes, comprometendo a qualidade de vida da vitima (Lee et al. 1987).

Portanto, pesquisas epidemioldgicas sobre fraturas faciais € uma ferramenta
importante tanto na prevencdo quanto na abordagem dos pacientes. Estudos desta natureza
apresentam dados clinicos relevantes e tém sido Uteis no desenvolvimento de programas de
intervencdo primaria e protocolos clinicos para o tratamento de pacientes com trauma facial
(Allaredy et al. 2011; Alviet al. 2003). Este estudo epidemiolégico retrospectivo teve como
propdsito identificar o perfil dos pacientes com multiplas fraturas de face atendidos no
Departamento de Cirurgia e Diagnostico da Faculdade de Odontologia de Aracatuba durante

20 anos.

2. Metodologia

Esse estudo trata-se de uma avaliacdo retrospectiva a partir de analise exploratéria
qualitativa e quantitativa dos prontudrios e registros medicos, de marco de 1998 a marco de
2018, dos pacientes atendidos no Departamento de Cirurgia e Diagnostico da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba com mdltiplas fraturas de face. As informacGes foram escaneadas e
tabuladas no programa Microsoft Excel® (Epiinfo). A andlise estatistica dos dados foi
realizada por meio do programa SPSS 20.0 e o teste de qui-quadrado foi usado para
comparagao entre 0s grupos, e a correlagcdo de Pearson, para verificar a associacao entre as
variaveis.

Apos as informagdes serem inseridas, foram organizadas e colocadas em tabelas para
que pudessem ser comparadas e analisadas. Para a elaboracdo das tabelas, os seguintes dados
foram obtidos: idade, género, fatores etiologicos presentes e nimero /localiza¢éo das fraturas
dos pacientes que sofreram algum tipo de injuria na face.

Este trabalho foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
sob 0 numero 2006-32.

3. Resultados e Discussao

Ao todo, 2770 prontuarios foram avaliados. Deste total, 553 (20%) dos pacientes nao
apresentavam fratura de face e 1860 (67%) dos pacientes possuiam somente uma fratura (em
um o0sso da face), sendo excluidos do Grafico 1. Portanto, 0 numero de prontuérios analisados
neste estudo foi de 357 (13%). Desses pacientes com mais de um osso fraturado, 218
(61,08%) dos pacientes apresentaram duas fraturas faciais, 89 (24,92%) apresentou trés
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fraturas em face e 50 (14%) foram diagnosticados com quatro fraturas.

Grafico 1 - Numero de prontuarios (n=2770)

® Sem fraturas
B Uma fratura
¥ Duas fraturas
B Trés fraturas

B Quatro fraturas

Fonte: Elaborado pelos autores com os dados da pesquisa.

O primeiro item avaliado foi a taxa do namero de fraturas de acordo com o género dos
pacientes. Entdo as tabelas foram organizadas e o indice de correlagdo entre as varidveis
foram avaliadas. A analise do teste do qui-quadrado e a correlacdo de Pearson mostraram que
ndo houve diferenca significante entre a quantidade de fraturas e o género (p = 0,076).
Entretanto, como se observa no Gréfico 2, houve uma alta prevaléncia de multiplas fraturas

faciais nos homens.

Grafico 2 - Distribuigdo das fraturas faciais x género

300
250
200
150
100

50

Duas fraturas Trés fraturas Quatro fraturas Total

B Masculino ™ Feminino

Fonte: Elaborado pelos autores com os dados da pesquisa.
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Além do mais, 0 género masculino foi levemente o mais afetado por maior quantidade

de fraturas como notamos na Tabela 1.

Tabela 1. Namero de fraturas x género.

Género Duas fraturas Trés fraturas Quiatro fraturas Total
Masculino  57.6% 28.4% 14% 100%
Feminino 68.4% 17.5% 14% 100%

Fonte: Elaborado pelos autores com os dados da pesquisa.

Em relacdo a faixa etéria, pela aplicacdo do teste de Pearson, ndo houve correlacdo

significativa (p = 0,162) entre a faixa etaria do paciente e o nimero de fraturas sofridas pelo

paciente como é demonstrado na Tabela 2. Embora ndo tenha havido correlagdo entre estas

variaveis, notou-se que com o aumento da idade do paciente, especialmente apos os 40 anos

de idade, tanto o numero de pacientes quanto a quantidade de fraturas presentes, diminuiram.

Assim, pacientes acima de 40 anos de idade, o risco de terem mdaltiplas fraturas faciais é

menor. N&o hé significancia estatistica entre a correlacdo do género x idade (p > 0,05).
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Tabela 2 — Faixa etaria x quantidade de fraturas.

Faixa etaria Quantidade de fraturas

Duas fraturas Trés fraturas | Quatro fraturas Total

0al0 57.1% 23.8% 19% 100%
11a20 66.7% 25% 8.3% 100%
21a30 56% 28% 16% 100%
31a40 69.8% 17.5% 12.7% 100%
41a50 66.7% 26.7% 6.7% 100%
51a60 34.8% 39.1% 26.1% 100%
61a70 60% 13.3% 26.7% 100%
71 ou mais 75% 25% 0% 100%

Fonte: Elaborado pelos autores com os dados da pesquisa.

A etiologia dessas fraturas também foi avaliada, sendo classificadas em acidentes
automobilisticos, acidentes com animais, acidentes ciclisticos, acidentes esportivos, acidentes
motociclisticos, agressao fisica, atropelamento, ferimentos por arma de fogo e quedas de
propria altura, sendo distribuidas de acordo com o Gréafico 3. Aplicando os célculos da
correlacdo de Pearson, houve uma correlagcdo positiva entre acidentes com veiculos motores e

maior quantidade de fraturas de face no mesmo paciente (p = 0,016).
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Grafico 3 - Numero de fraturas x etiologia
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B Acidentes automobilisticos
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Fonte: Elaborado pelos autores com os dados da pesquisa.

Entdo, de acordo com a etiologia, a Tabela 3 evidencia que os pacientes podem apresentar

maultiplas fraturas faciais.

Tabela 3. Quantidade de fraturas faciais x etiologia.

Etiologia Ndmero de fraturas
Duas fraturas Trés fraturas Quiatro fraturas Total
Acidentes automobilisticos 49,3% 30,7% 20% 100%
Acidentes com animais 7.5% 25% 0% 100%
Acidentes ciclisticos 63.4% 24.4% 12.2% 100%
Acidentes esportivos 75% 25% 0% 100%
Acidentes motociclisticos 59.3% 24.8% 15.9% 100%
Agressdo fisica 67.9% 25% 7.1% 100%
Atropelamento 60% 20% 20% 100%
Ferimentos por arma de 37,5% 50% 12,5% 100%

fogo

Quedas 79.2% 8.3% 12.5% 100%

Fonte: Elaborado pelos autores com os dados da pesquisa.

O teste de correlagdo de Spearman foi também aplicado para verificar se havia
correlacdo entre os tipos de fraturas. Foi observado que pacientes com fraturas do complexo
zigomatico (p = 0,001) e fraturas nasais (p = 0,038) dificilmente apresentavam outras fraturas
na face. Porém, a presenca de fratura do osso frontal (p = 0,005), fratura nasal cominutiva (p
= 0.013), fratura do complexo naso 6rbito etmoidal (p = 0,0001), fratura orbitaria (p = 0,001),
fratura de maxila (Le Fort Il e I11) (p = 0,0001) indicaram associa¢do com outras fraturas.

As fraturas faciais estdo se tornando mais frequentes, especialmente em grandes

cidades e em lugares com fluxo grande de pessoas de veiculos automotores (Batstone et al.
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2007; Montovani et al. 2006). A proximidade das estruturas faciais com a regido intracraniana
e pelo fato de a face ser uma regido bem exposta no corpo, faz com que fraturas nesta area
sejam consideradas importantes em relacdo a estética e também pelo impacto que podem
originar sequelas permanentes, inclusive podendo levar o individuo & morte. E extremamente
importante conhecer as causas, a faixa etaria e 0 género mais afetados e regides anatdmicas
mais atingidas para que as estratégias de prevencdo sejam desenvolvidas e impedir que o
numero de pessoas que sofrem fraturas faciais possa continuar aumentando (Alvi et al. 2003;
Erdmann et al. 2008).

E dificil encontrar na literatura, estudos semelhantes para comparar os dados das
andlises epidemioldgicas, uma vez que poucos estudos analisam a presenca de multiplas
fraturas faciais de maneira geral, realizando um indice de nimeros de fraturas por paciente.
Em varios estudos, encontramos apenas dados de alguns tipos de fraturas, como as que
envolvem o terco médio, fraturas de mandibula ou anélise das fraturas separadamente, sem a
verificacdo do nimero de fraturas por paciente.

Em muitos estudos comparativos, o predominio de fraturas faciais foi maior para o
género masculino (Correia et al. 2011; O’conner et al. 2015; Park et al. 2015; Samieirad et al.
2015; Schneider et al. 2015; Zaleckas et al. 2015; Zhou et al. 2016) corroborando com o
nosso trabalho, embora nosso estudo n&o tenha apresentando uma correlacdo significante.
Homens sdo usualmente menos cuidados no transito, consomem mais bebidas alcoolicas e
tendem a ser mais agressivos, inclusive por se envolverem mais em discussdes e brigas do que
as mulheres. Os homens também possuem a tendéncia maior de ndo usar capacete,
aumentando as chances de sofrerem multiplas fraturas faciais.

Em relacdo a faixa etarias dos pacientes, o grupo mais afetado neste estudo foi de 21 a
30 anos de idade, sendo consistente com outros trabalhos publicados (Park et al. 2015;
Samieirad et al. 2015; Schneider et al. 2015). Apo6s os 40-45 anos, 0 numero de fraturas e o
namero de pacientes com mais de um osso fraturado tendem a diminuir, como visto em outros
estudos (O’conner et al. 2015; Park et al. 2015). Isto pode ser devido a experiéncia de vida
que é adquirida apds os 40 anos de idade, como dirigir veiculos motores com mais cuidado,
além do menor de nimero de pessoas acima dos 40 anos que utilizam as motocicletas como
meio de transporte. Neste estudo, ndo houve correlacao estatistica significante entre género e
faixa etéria.

Em se tratando dos fatores etioldgicos, os dados obtidos neste estudo foram similares a
alguns estudos em que acidentes de transito foram a principal causa (Al-bokhamseen et al.

2019; Samieirad et al. 2015). Acidentes envolvendo veiculos sdo trauma de alto impacto e
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dispersdo de energia, tendendo a causar um maior numero de fraturas nos envolvidos.
Entretanto, em paises mais desenvolvidos, o principal fator etioldgico foi a agresséo fisica,
demonstrando haver relacdo desta etiologia com o consumo de alcool seguido pelas quedas
(Schneider et al. 2015; Zaleckas et al. 2015), seguido pelas quedas de prépria altura. Os
fatores tendem a se mudar de acordo com a localizagdo geografica e o status socioeconémico
que determina a qualidade de vida de cada regido e pais (Baird et al. 2004).

Devido a resiliéncia dos tecidos, certos tipos de impacto tendem a causar diferentes
tipos de fraturas. As fraturas foram correlacionadas para que um certo padrdo pudesse ser
observado em relacéo a localizacdo de multiplas fraturas. Ndo foram encontrados na literatura
trabalhos que fizessem esse tipo de correlagdo. No nosso estudo, pudemos observar nos
resultados que fraturas do complexo zigomatico se correlacionaram com fraturas de maxila
(tipo Le Fort II), tendo em vista que que a dissipacao padrdo das forcas do impacto que ira
gerar essas fraturas é a mesma, portanto, dependendo da forca do impacto, geralmente ambas
estdo presentes. Da mesma forma, fraturas do osso frontal se correlacionaram com fraturas da
regido naso orbito etmoidal e fraturas nasais cominutivas (com grande fragmentacdo 0ssea)
apresentou relacdo com fraturas de maxila tipo Le Fort 111, devido a dissipacdo do padrédo de
forca pelos pilares faciais.

As fraturas condilares correlacionaram-se com as fraturas do processo corondide e
sinfise mandibular. O impacto que geralmente causa fraturas do condilo € aquele resultante de
uma direcao péstero anterior, que predispdem as fraturas tanto do processo coronoide quanto
das fraturas da sinfise, dependendo apenas da forca do trauma. E se o individuo esta usando
um capacete que ndo possui protecdo na area da mandibula, o paciente € um forte candidato a
sofrer esse tipo de fratura. A fratura do ramo da mandibula foi correlacionada com a fratura
nasal cominuida e com a fratura orbitaria. Essas fraturas geralmente estdo presentes quando a

origem do trauma é latero-lateral (Pappachan & Alexander 2012).

4. Considerac0es Finais

Os traumas faciais multiplos sdo eventos muito frequentes em centros urbanos de
médio e grande porte, com 0s homens mais frequentemente acometidos nesses casos, sendo a
faixa etaria mais envolvida dos 21 aos 30 anos e os acidentes de alto impacto s@o 0s que mais
determinam a gravidade e multiplicidade das fraturas e, portanto, é necessario atuar com
métodos de prevencdo, como campanhas de conscientizacdo, aprimoramento das leis de

trénsito, das qualidades das rodovias, do treinamento do motorista para reduzir a quantidade e

10
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a frequéncia desses eventos.
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