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RESUMO

O objetivo geral deste trabalho foi descrever as caracteristicas etioldgicas de vitimas de traumas

faciais a luz da literatura brasileira nos ultimos 10 anos. Trata-se de um estudo de Revisdo

Integrativa da Literatura a partir de artigos cientificos disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e publicados entre os anos de 2010 a 2019. Apds criteriosa leitura de cada artigo e das
respectivas analises de conteudo, foi possivel a identificacdo de duas categorias tematicas: O perfil
sociodemografico do paciente acidentado e Etiologia dos Traumas de Face. Evidenciou-se que
homens s@o o0s mais acometidos por traumatismos faciais, tendo como principais causas 0S
acidentes automobilisticos, a violéncia interpessoal, esportes de contato e uso de bebidas alcéolicas.
Conclui-se que traumatismos faciais sd@o considerados graves, pois, na maioria das vezes
desenvolvem relevantes disfungdes fisiologicas e estéticas e por possuirem um papel de destaque
nos atendimentos de emergéncia.
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ABSTRACT

The general objective of this work was to describe the etiological characteristics of victims of facial
trauma in the light of Brazilian literature in the last 10 years. This is an Integrative Literature
Review study based on scientific articles available at the Virtual Health Library (VHL) and
published between 2010 and 2019. After careful reading of each article and the respective content
analysis, it was possible the identification of two thematic categories: the sociodemographic profile
of the injured patient and the Etiology of Face Trauma. It was evidenced that men are the most
affected by facial injuries, having as main causes car accidents, interpersonal violence, contact
sports and use of alcoholic beverages. It is concluded that facial traumatisms are considered serious,
since, in most cases, they develop relevant physiological and aesthetic dysfunctions and because

they have a prominent role in emergency care.
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1 INTRODUCAO

O trauma € considerado um sério problema crescente em todo o mundo, estando
reconhecido como uma doenca pandémica por desenvolver desordens estruturais e harmonicas
devido a alta energia trocada entre as partes envolvidas no evento traumatico. E um importante fator
mundial de morbimortalidade que afeta predominantemente adultos jovens e a populacdo idosa.
Entretanto esses pacientes politraumatizados formam um subgrupo de pacientes lesionados que
sofreram injurias em mais de uma regido do corpo e em mais de um érgdo, com pelo menos um dos
danos representando risco de morte (SIRQUEIRA e SANTOS, 2018; SILVA e SILVA, 2019).

Anualmente, 60 milhGes de pessoas mundialmente sofrem algum tipo de traumatismo,
colaborando com uma em cada seis internacGes hospitalares. Analisando essa realidade e a
dimensdo dos numeros envolvidos, 0 trauma ocupa espaco de evidéncia nas estatisticas de
diagnosticos e internagdes hospitalares, caracterizando-se como um grave problema de saude
publica e como fator etiolégico de morbimortalidade na populacdo de 0 a 39 anos de idade
(SANTOS et.al., 2016).

As causas externas fazem parte dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, pois necessitam
de uma intervencdo imediata e que seja agil, a fim de minimizar os efeitos das lesdes sofridas pelas
vitimas. Dentre estas causas, uma das mais evidentes é o acidente motociclistico que ocasiona o
trauma ortopédico, promovendo lesdes musculoesqueléticas como contusdes, entorses, luxagdes e

fraturas. Entretanto, demanda uma necessidade pré-hospitalar de urgéncia, a fim de restaurar as



condicdes fisioldgicas e minimizar os danos as vitimas, assim como a continuidade do tratamento
nos ambitos hospitalar e de reabilitacio (WUNSCH, ARAUJO e BELLATO, 2017).

Obedecendo a gravidade da leséo, o paciente traumatizado, necessitara de um suporte mais
especializado num servico de alta complexidade pois requerer um aparato cirargico, uma equipe
ambientada e leito para internagdo e acompanhamento, onde os atrasos no encaminhamento e
admissdo de uma vitima de trauma num servico de tal magnitude, aumenta as demandas de
atendimento, ocasionando custos e complicacdes ainda maiores (HILDEBRAND et.al., 2015).

A avaliacdo € feita inicialmente por radiografia simples que, na maioria das vezes ja
identificam tracos de fraturas e desalinhamentos, entretanto, torna-se limitada pela interposicéo
6ssea e de partes moles causada pelo edema e hemorragia secundarios ao trauma. A tomografia
computadorizada é a técnica de imagem mais indicada na avaliacdo do paciente com trauma de
face, sendo que, estes estudos radiolégicos devem responder a dois principais questionamentos: 0
primeiro é se as fraturas englobam as estruturas que afetam o funcionamento fisioldgico dos seios
paranasais, boca, oOrbita e nariz, e o segundo é se as fraturas resultam em deformidades visiveis,
assim, podendo avaliar 0s 0ssos envolvidos, o niumero de fragmentos, presenca de afundamentos ou
desalinhamento 6sseo (ROCHA ANDRADE e JAYANTHI, 2011).

Nesta perspectiva, o presente estudo tem como questdo norteadora “Qual ¢ o perfil clinico
e epidemioldgico dos pacientes que sofreram trauma de face no Brasil, segundo as publicacBes
cientificas brasileiras?”. E o objetivo geral deste trabalho foi descrever as caracteristicas etiologicas

de vitimas de traumas faciais a luz da literatura brasileira nos ultimos 10 anos..

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura, caracterizada por agrupar,
analisar e sintetizar os resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questionamento de
maneira sistematica e metodica, a fim de explorar, discutir e concentrar os conhecimentos acerca da
temética indicada (RUBACK et al.,2018).

A revisdo integrativa, € 0 mais abrangente enfoque metodoldgico pertinente as revisoes,
favorecendo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma concepgao
completa do fendmeno analisado. Aborda dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar
varias finalidades: a definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas
metodoldgicos de um tdpico reservado. A vasta amostra, em conjunto com a multiplicidade de
propostas, deve originar um panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias
ou problemas de salde acentuadas em determinada area (SOUSA, SILVA e CARVALHO, 2010).



Para o levantamento dos artigos para a leitura, analise e discussao deste trabalho, utilizaram-
se publicagdes cientificas (artigos) disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para tal
atividade, foram utilizados os descritores, “traumatismos faciais” e “epidemiologia” encontrados na
plataforma DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude), além deles, o operador booleano “AND” em
combinacdo com os descritores onde obteve-se um total de 1.178 artigos cientificos.

Finalizado esta etapa foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo para o
delineamento da pesquisa sendo que, 0s
critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados e indexados nas bases de dados MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) e LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) nas linguas Portuguesa, Inglesa e Espanhola entre os anos de
2010 a 2019. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo contemplaram a tematica proposta para

a pesquisa, artigos de revisdo e trabalhos que traziam dados inconclusivos.

RESULTADOS

Neste sentido, a totalidade de artigos obtidos foram 1.178 que ap0s 0s procedimentos de
triagem obedecendo os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para o desenvolvimento da
pesquisa, obtiveram —se um total de 501 artigos com texto disponivel, 42 escritos no idioma
Portugués, 30 artigos no intervalo de tempo entre 2009 a 2010 e na mesma quantidade no tipo de
documento artigo. Apds esse processo, 13 artigos foram descartados pois ndo estavam dentro da

tematica abordada.



TABELAO01

: DESCRICAO DAS PUBLICACOES ANALISADAS SEGUNDO AUTOR, ANO, PERIODICO, OBJETIVO E CONCLUSAO

AUTOR ANO PERIODICO OBJETIVO CONCLUSAO
Cavalcanti et al. 2009 Pesq Bras Odontoped Clin | Caracterizar a vitima de fratura facial | Os homens na terceira década de vida sdo
Integr atendida em um servigo de emergéncia. as principais vitimas de fraturas faciais existindo maior
acometimento dos 0ssos nasais. S80 comuns injlrias na
cavidade bucal predominando os traumatismos dentarios.
Santos C.M.L 2009 Revista Baiana e Saude Analisar 0S traumatismos | A mandibula mostrou-se 0 0sso mais atingido e o crescimento
etal. Publica bucomaxilofaciais e investigar a | da violéncia interpessoal, ligada principalmente ao sexo
etiologia masculino, mais
e os fatores associados em pacientes | vulneravel aos riscos de mortes por traumas, evidencia a
atendidos no Servico de Cirurgia e | grande necessidade de politicas e
Traumatologia Bucomaxilofacial do | acBes voltadas para a diminuicdo da violéncia, notadamente
Hospital Geral Clériston Andrade de | nessa faixa etéria.
Feira de Santana, Bahia, no periodo de
novembro de 2008 a novembro de 2009
Rampaso C.L et 2009 Rev. Bras. Cir. Cabega Realizar estudo | Pacientes masculinos, na 3 década de
al. Pescoco retrospectivo das fraturas do condilo | vida, s&0 o0s mais acometidos no traumatismo
mandibular tratadas no | bucomaxilofacial, sendo acidentes autoviarios as principais
Hospital Santa Marcelina, S&o Paulo/SP, | causas.
atendidos no periodo de
janeiro de 2000 a dezembro de 2007.
SilvaR.S et al. 2009 RGO Analisar a alta incidéncia de fraturas | Os pacientes com fratura mandibular, atendidos no Pronto
mandibulares e elucidar o contexto de | Socorro  Municipal de Pelotas, Rio Grande do
sua Sul, geralmente sdo homens, na faixa etaria dos 20 aos 29
ocorréncia no universo dos pacientes | anos, com fratura do corpo mandibular e que foram vitimas de
atendidos pelo Pronto Socorro Municipal | agresséo fisica.
de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
Cavalcante J.R 2009 Braz J Otorhinolaryngol. | Realizar um estudo epidemioldgico | Os pacientes mais acometidos foram homens, os fatores
etal. retrospectivo dos traumas de face, | etiolégicos mais frequentes foram: acidente de transito
no periodo compreendido entre agosto | motociclistico, agressdes fisicas e queda de prépria altura.
de 2006 a agosto de
2007.




Realizar um estudo epidemioldgico das
fraturas de face em criangas em um

@) verao foi a época do
ano com mais casos de fratura e mais de 80% destas

Souza D.F.M, et 2010 Acta Ortop Bras. servico de urgéncia. Métodos: Estudo | necessitaram de intervencéo cirlrgica para o seu tratamento.
al. retrospectivo de quarenta e dois | Entretanto, torna-se bem necessaria uma politica de
pacientes com idades variando entre zero | prevencdo com uma atencdo especial aos acidentes de transito
a 17 anos, portadores de fraturas de face, | e as quedas, que foram 0S agentes
tratados no Setor de Cirurgia Buco- | etiolégicos que mais causaram fraturas faciais.
Maxilo-Facial da Santa Casa de Séo
Paulo, no periodo de janeiro de 2000 a
dezembro de 2003.
Martins Junior 2010 Intl.Arch.Otorhinolaryngol. | Levantar o perfil epidemiolégico de 222 | O perfil epidemiol6gico dos 222 pacientes é: individuo
et al. pacientes de fraturas faciais do Hospital | masculino, na faixa etaria de 20 a 29 anos, solteiro, com baixa
Santo Antoénio de | escolaridade e empregado. A etiologia prevalente foi a
2004 a 2009. agressao, sendo a mandibula o 0sso mais acometido.
Carvalho T.B.O 2010 Braz J Otorhinolaryngol | Avaliar dados epidemioldgicos de | Homens adultos jovens sdo as vitimas mais prevalentes em
etal. atendimento em trauma facial trauma facial e a violéncia interpessoal € a responséavel pela
maioria  das lesbes  faciais. A maioria  dos
casos de traumatismo facial estd associada ao consumo de
alcool
SilvaJ.J.Letal. 2011 Rev. Bras. Cir. Plast Avaliar o perfil epidemiolégico de 70 | As fraturas foram localizadas preferencialmente na regido da
pacientes que sofreram fratura de | parassinfise e corrigidas por meio de fixagdo interna rigida em
mandibula e foram operados no Instituto | 75% dos casos
Dr. José Frota (Fortaleza, CE) no
periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2009.
Da Silva H.R et 2011 Arch Oral Res. Analisar o perfil do Epidemiologico do | As criancas foram as principais vitimas, o sexo masculino foi
al. Trauma dentofacial nos pacientes | o mais acometido, entretanto, os traumas ocorrem na maioria a
atendidos no ano de 2009 no Pronto | noite sendo a queda como a causa etioldgica.
Socorro  Geral e Odontolégico do
Hospital Universitario Cajuru, na cidade
de Curitiba (PR).
Cavalcanti et al 2012 Pesq Bras Odontoped Clin | Avaliar os traumatismos maxilofaciais | Criancas de baixa idade sdo as vitimas mais comuns de

Integr,

em criancas e adolescentes no municipio
de Campina Grande, Paraiba, Brasil

traumatismos maxilofaciais, com a maioria dos casos
ocorrendo nos




finais de semana e as quedas e os acidentes de transporte
terrestre
constituindo-se nos principais agentes etioldgicos.

Scannavino, F.L 2013 Rev. Cir. Traumatol. Buco- | Analisar a epidemiologia dos traumas | Os traumas bucomaxilofaciais sdo frequentes nos servigos de
etal. Maxilo-Fac bucomaxilofaciais de um servico de | emergéncia e
emergéncia no periodo | os acidentes de transito e a violéncia urbana sdo os principais
de marco de 2004 a abril de 2009. fatores etiolégicos desta epidemia
Mello Filho 2014 Braz. j. otorhinolaryngol | Analisar os fatores que influenciam a
F\/, RiCZ H. inCidénCia daS fraturas Maxilofaciais. A maior incidéncia ocorre abaiXO dos 35 anos, com
prevaléncia de 65 a 96% das ocorréncias observadas na
terceira década de vida. Na populacdo acima de 65 anos, 30%
dos individuos acometidos tém deficiéncias visuais. Outro
aspecto curioso é que, nas criangas, as fraturas condilianas sdo
as mais comuns.
Costa M.C.F et 2014 Braz. j. otorhinolaryngol | Verificar a ocorréncia de traumas faciais | As mulheres adultas foram as mais afetadas, havendo
al em mulheres, | predominio das lesbes em tecido
atendidas em um hospital de emergéncia | mole e em regido que corresponde a mandibula, maxila,
de um municipio do Nordeste do Brasil, | zigomatico e 0SS0S nasais. A
no queda da prépria altura foi a etiologia mais prevalente e
periodo de dois anos. associada as criancas e idosas.
Filho Neto 2014 Rev. Bras. Cir. Plast Avaliar a etiologia, a idade, o género, a | O perfil epidemioldgico do paciente
AV.Retal. localizacdo, os sintomas e o tipo de | com fratura de face é de um jovem, do género masculino,

tratamento das vitimas de traumas de
face dos atendidos no Hospital Regional
da Asa Norte (HRAN), Brasilia, Distrito
Federal

vitima de agressao fisica,
com fratura de nariz e quadro clinico desse tipo de lesdo e
submetido a reducdo fechada.




Bernardino I.M 2016 Ciéncia & Saude Coletiva | Determinar as circunstancias das | As caracteristicas sociodemograficas e circunstanciais sdo
etal. agressbes e 0s padrfes dos traumas | fatores importantes na vitimizagdo por traumatismo
maxilofaciais entre vitimas de violéncia | maxilofacial e violéncia interpessoal.
interpessoal.
Zamboni R.A et 2017 Rev Col Bras Cir Pesquisar a incidéncia e etiologia dos | As fraturas do complexo zigomatico e da mandibula foram as

al.

traumas de face com diagndstico de
fratura facial atendidos no Servico de
Cirurgia e
Traumatologia  Bucomaxilofacial do
Complexo Hospitalar Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre.

de maior incidéncia nos
traumas de face, e tiveram como principal causa as agressoes
fisicas.




4 DISCUSSAO

Ap0ds criteriosa leitura de cada artigo e das respectivas andlises de conteudo, foi possivel a
identificacdo de duas categorias tematicas: O perfil sociodemografico do paciente acidentado e
Etiologia dos Traumas de Face. E importante frisar que ambos os nlcleos se complementam e
facilitam a anélise da tematica pesquisada.

Perfil Sociodemografico do Paciente Acidentado

O trauma € um problema sério e crescente no mundo, sendo considerado como um agravo
em salde publica. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Salde, os traumas estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade. Estima-se em 8,5 milhGes o nimero de 6bitos devido
as consequéncias do trauma, em 2010, ao redor do mundo, e as lesdes da cabeca e da face podem
representar 50% de todas as mortes traumaticas (SILVA et al., 2011).

E um dos principais problemas de salde publica em todos os paises, independente do
respectivo desenvolvimento socioecondmico, e corresponde a terceira causa de mortalidade no
mundo, ultrapassando apenas as neoplasias e doencgas cardiovasculares. As pesquisas de Mello Filho
e Ricz (2014) apontam também o trauma como a terceira causa de morte no mundo seguido das
doencas cardiovasculares e o cancer.

Os homens e as mulheres adultas sdo os mais acometidos por traumas de face, pois em todos
os artigos analisados, os homens sdo apontados como o género que é mais vulneravel ao trauma
pois muitos sdo influenciados por aspectos culturais como o alcoolismo que tornam-se mais
frequentes nos finais de semana e nos meses de verdo (MELLO FILHO e RICZ 2014; SOUZA et.al.
2010; CAVALCANTI et. al., 2009; DA SILVA et al, 2011; SILVA et.al, 2009; CARVALHO, 2010).

Os o0ssos da face mais fraturados sdo a mandibula, a maxila o zigomatico e 0s 0sso0s nasais
pois sdo estruturas mais expostas e desprovidas de protecdo adicional. S&0 mais susceptiveis a
fratura sendo que o agente traumatico necessita de uma acdo direta e de alta energia sobre estas
estruturas 0sseas aqui citadas promovendo seu desarranjo estrutural ocasionando as deformidades
caracteristicas de fratura (COSTA et al. 2014; SOUZA et.al. 2010; CAVALCANTI et. al., 2009;
CAVALCANTI et. al., 2012; ZAMBONI et.al. 2017; CAVALCANTE et. al., 2009; SILVA et.al,
2009; CARVALHO et al., 2010).

As fraturas nasais sao as lesdes faciais mais frequentes. Alguns estudos, como os realizados
por CAVALCANTI e colaboradores (2012) e DA SILVA e colaboradores (2011) relatam frequéncias



de 49,1% e 38,47%, respectivamente. Este fato se deve a proeminéncia dos 0ssos proprios do nariz
em relacdo a face, que faz com que eles possam receber o primeiro impacto frente a um trauma,
sendo que podem ter seu tratamento ndo cirurgico ou cirurgico, de acordo com a condicédo estética e
também funcional do paciente, as fraturas de mandibula sdo frequentemente causadas por
traumatismo direto, mas, eventualmente, podem surgir fraturas patologicas, em funcdo de lesGes
tumorais (NAKASATO et al., 2016; SILVA et al., 2011).

As criangas também estdo propensas ao trauma, entretanto, em menor proporcéo em relacéo
aos homens e mulheres citados em estudos anteriores. Neste sentido, o publico infantil € mais
vulneravel e sensivel ao trauma, pois na maior parte das vezes sdo vitimas de espancamentos, maus
tratos, acidentes de transito e quedas (SOUZA etal. 2010; MARTINS JUNIOR et al.2010;
CAVALCANTI et al., 2012; SILVA et al, 2011; DA SILVA et al, 2011; RAMPASO et al. 2009).

Outras regifes anatdmicas da face também podem ser afetadas em menor propor¢éo como as
partes citadas anteriormente, Costa e colaboradores (2014) apontam lesdes em tecidos moles o que
corresponde a 67,6% das lesGes citadas em seu estudo, e as demais estruturas como o céndilo
mandibular, o terco médio da face, a regido dentoalveolar e o arco zigomético também estdo
propensos a lesdo (CAVALCANTI et al. 2012; BERNARDINO et al, 2016; ZAMBONI et.al.
2017).

O traumatismo bucomaxilofacial recebe destaque em relacdo as urgéncias nos servigos de
pronto atendimento pois o0 trauma em cabeca e pescogo ocorre em grande parte dos acidentes
afetando a face devido a topografia anatbmica localizar-se nas regides anteriores ao cranio e a

auséncia de protecOes externas a essas estruturas (VASCONCELOS et al., 2014).

Etiologia dos Traumas de Face

Os traumas de face manifestam-se das mais variadas causas possiveis, dentre as mais
relatadas por estudiosos na area estdo 0s que sdo provocados por acidentes automobilisticos,
incluindo os motociclistico e atropelamento. Estes acometimentos sdo constantes quando envolvem
alguns fatores como a falta de atencdo, o excesso de velocidade e principalmente a ingestdo de
alcool (MELLO FILHO e RICZ 2014; CAVALCANTI et al., 2009; CAVALCANTI et al., 2012;
CARVALHO et al., 2010; SCANNAVINO et al., 2013; SILVA et al, 2011; SANTOS et al., 2009;
RAMPASO et al. 2009; ZAMBONI et al. 2017; CAVALCANTE et. al., 2009) e de acordo com 0s
estudos de Carvalho e colaboradores (2010), das 355 pessoas que deram entrada no servico de
urgéncia de atendimento ao trauma, 146 estavam alcoolizadas, dos quais, 134 eram homens.

As agressdes fisicas também estdo elencadas como fatores que desencadeiam traumas

faciais, pois muitos individuos demandam de comportamento agressivo em decorréncia de



interacdes sociais 0 que refletem em manifestacdes traumaticas de alta energia desferidas ao
préximo, independentemente de sexo, idade, escolaridade e atividade profissional, porém alguns
estudos apontam o sexo feminino como o mais afetado e/ou susceptivel a essa modalidade de
trauma (MELLO FILHO e RICZ 2014; COSTA et al., 2014; MARTINS JUNIOR et al., 2010;
CAVALCANTI et al., 2009; SCANNAVINO et al., 2013; SILVA et al, 2011; SANTOS et al., 2009;
RAMPASO et al. 2009; BERNARDINO et al., 2016; ZAMBONI et al. 2017; CAVALCANTE et
al., 2009; FILHO NETO et al., 2014; CARVALHO et al.,2010).

Os traumas advindos da prética esportiva também séo relatados por estudiosos, contudo, 0
trauma na regido facial pode provocar danos em estruturas dsseas, como também, na pele, nos
musculos e nervos, sendo que estes sdo considerados a terceira maior causa de traumas faciais
associados as modalidades de contato ou impacto, como o futebol, boxe, jiu-jitsu (RAMPASO et al.
2009; ZAMBONI et al. 2017).

5 CONCLUSAO

Frente aos dados apurados nas pesquisas pertinentes a tematica em questdo, € comum
observar que, 0s homens sdo 0s mais acometidos por esse agravo de salde mencionado que S&o 0s
traumatismos faciais, sejam eles, independente das demais causas ja apontadas, as mais citadas
como os acidentes automobilisticos, a violéncia interpessoal e os esportes de contato. Apesar de ter
causas variadas, tais traumas se dao por causas evitaveis como o excesso de velocidade e o0 uso de
bebidas alcdolicas.

Os traumatismos faciais sé@o considerados graves, pois, na maioria das vezes desenvolvem
relevantes disfuncdes fisiologicas e estéticas que representam um papel de destaque nos
atendimentos de emergéncia, incluindo as lesdes das partes moles que estdo comumente
encontradas com as laceracOes e as contusdes, contudo, complexidade destas lesdes relacionam-se
principalmente pela potencial perda entre as relagdes estéticas e funcionais podendo desencadear
sequelas indesejadas e desagradaveis.
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