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RESUMO

Este trabalho foi baseado em um estudo observacional, seccional,
retrospectivo do tipo caso-controle, com o objetivo de analisar a prevaléncia e
caracteristicas epidemiolégicas da associagdo entre traumas faciais e traumas
cervicais nos pacientes atendidos pela Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP)-Unicamp, na cidade de Piracicaba
e regidao, no periodo de abril de 1999 a dezembro de 2009. Um total de 3095
pacientes com trauma facial foi incluido na amostra. Pacientes apresentando
trauma facial e alguma forma de trauma cervical concomitantemente
corresponderam a 76 (2,5%) casos onde a andlise estatistica descritiva
demonstrou uma prevaléncia por individuos do género masculino (81,6%), de cor
branca (60,0%) predominantemente na faixa etaria de 21 a 30 anos (27,9%). A
etiologia mais frequente destes traumatismos foram os acidentes de transito
(63,2%). Dentre as fraturas faciais, houve maior prevaléncia na regiao mandibular
(57,5%), seguida pelas fraturas zigomaticas (30,0%). Estiveram também
associadas aos traumatismos cervicais, as lesdes de tecidos moles da face
(39,4%) e dento-alveolares (7,8%) isoladamente. Nos pacientes do grupo estudo
que concomitantemente apresentaram lesdées traumaticas em outras areas do
corpo, as mais frequentes foram nos membros superiores (47,3%) e no térax
(44,7%). Foi possivel observar que na presenca de trauma facial, ha chance de
ocorréncia de lesdo traumatica cervical concomitante, dessa forma, requerendo

atencao e cuidado para o seu tratamento.

Palavras-chave: 1. Epidemiologia 2. trauma



ABSTRACT

This study was based on an observational, seccional, retrospective,
case control study with the aim of analyze the prevalence of association of facial
trauma and cervical trauma in patients attended by the Division of Oral and
Maxillofacial Surgery of Piracicaba Dental School — Unicamp occurred in
Piracicaba region from april1999 and December 2009. A total of 3095 patients of
facial trauma were included in the study. Patients with concomitant facial and some
kind of cervical trauma corresponded to 76 (2,5%) cases wich data analysis
demonstrated a prevalence for males (81,6%), white subjects (60,0%)
predominantly in the third decade of life (27,9%). The main etiological factor was
traffic accident (63,2%). Among facial fractures, there was a major prevalence at
the mandibular region (57%), followed by zygomatic fractures (30,0%). Soft tissue
lesions (39,4%) and dental trauma (7,8%) where associated with cervical trauma
too. For study group patients presenting other body traumas simultaneously, upper
limbs (47,2%) and chest (44,7%) were more frequent. It was possible to note that
in the presence of facial trauma, that's a chance of occurring concomitant cervical

traumatic lesion, therefore, requiring attention and caution in its treatment

Key Words: 1 epidemiology 2. trauma
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1 INTRODUCAO

O trauma é um dos mais importantes problemas de saude publica no
mundo e as lesdGes decorrentes deste, que atingem a regiao buco-maxilo-facial,
estdo entre as mais comuns nos centros de tratamento de emergéncia,
associadas ou ndo a lesdes de outros sistemas corporais (Lalani & Bonanthaya,
1997).

A posicdo e morfologia da regido buco-maxilo-facial a torna
particularmente vulneravel a traumas. Os traumatismos faciais exibem uma alta
incidéncia, sendo as lesdes resultantes extremamente variaveis. Geralmente, os
traumas da regidao maxilo-facial estdo relacionados a grande morbidade,
deformidades faciais, perda ou limitacdo funcional e elevado custo financeiro
empregado no diagnéstico, tratamento e processo de reabilitacdo (Oji, 1999;
Qudah & Bataineh, 2002).

Entretanto, o trauma € o problema com maior potencial para ser
evitado, através de uma melhor compreensao da causa, severidade e distribuicao
temporal, de forma a definir prioridades para sua prevencdo e tratamento
(Gassner et al., 2003).

Varios estudos tém demonstrado que os padrdes das fraturas faciais
sao influenciados por fatores geograficos e socioeconémicos (lida et al., 2001;
Ebraim et al., 2004; Ansari, 2004) e que 0 sucesso no tratamento dos pacientes e
a implementagdo de medidas preventivas depende do conhecimento da

epidemiologia dessas lesodes.

Reavaliagbes periddicas da epidemiologia dos traumatismos faciais sao
de grande importancia para a reafirmacdo dos padrdes pré-estabelecidos ou
identificacdo de novas caracteristicas durante a apresentacdo desta patologia
(Haug et al., 1990; Brasileiro & Passeri, 2006). A coleta continua de dados das
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fraturas buco-maxilo-faciais torna-se, entdo, muito importante para o
desenvolvimento e para a avaliagdo de medidas preventivas (Haug et al.,, 1994;
Hogg et al, 2000). Sendo isto possivel através da reunido prospectiva e
retrospectiva das informag¢des sobre os traumatismos da face, por meio de um
registro detalhado e uma andlise regular de dados sobre estas lesées (Gassner et
al., 2003).

Traumas da regidao buco-maxilo-facial afetam uma parcela significativa
dos pacientes traumatizados, podendo ocorrer de forma isolada ou em conjunto
com lesbes cranianas, da coluna cervical, dos membros superiores e inferiores
(Hackl et al., 2001; Hogg et al., 2000; Oliveira & Avanzi, 2002; Gassner et al.,
2003; Mithani et al., 2009; Kloss et al., 2008).

Alguns autores tém demonstrado uma preocupante associagdo entre
traumas faciais e injurias da coluna cervical (Williams et al., 1992; Alvi et al., 2003;
Elahi et al., 2008).

A coluna cervical e a fossa craniana, segundo Mithani et al. (2009), séo
geralmente consideradas como particularmente vulneraveis em pacientes
acometidos por traumas faciais. Isto teoricamente estd relacionado com a
proximidade anatémica e o vetor de energia transmitida através dos ossos da

face.

Protocolos de atendimento ao paciente vitima de trauma enfatizam a
associacado entre injarias cranio-maxilo-faciais e cervicais e as devastadoras
consequéncias que podem suceder se o diagnostico for falho ou se sua presenca
for ignorada; mas a incidéncia, frequéncia e tipo de trauma cervical em varios
padrdes de fraturas faciais tém sido pobremente delineados (Elahi et al., 2008).

Embora a maioria das lesbes seja de baixa intensidade, traumas

severos na coluna cervical podem resultar em limitagGes fisicas permanentes



ocasionando dependéncia de cuidados especiais, anormalidades neurolégicas e
até mesmo 6bito (Hackl et al., 2001; Jamal et al., 2009).

Tendo em vista o limitado nimero de publicacées no Brasil sobre os
traumas faciais associados aos cervicais e suas sérias consequéncias, o presente
estudo tem como objetivo, analisar as caracteristicas dos traumas cervicais
associados aos traumas faciais em um periodo de 10 anos e 9 meses, dos
pacientes atendidos nos hospitais associados & Area de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp.



2 REVISAO DA LITERATURA

No sentido de oferecer uma visdo geral sobre o trauma facial e o
trauma cervical associado e suas formas de atendimento torna-se necessario uma
revisdo da literatura ja que muitos autores veem descrevendo estas atividades de

forma a protocolar universalmente o atendimento.
2.1 Caracteristicas epidemioldgicas dos traumas faciais

As caracteristicas epidemiolégicas das fraturas faciais estéao
intimamente relacionadas a regido geografica em que a populacao analisada esta
inserida (Hogg, 2000; Ahmed et al., 2004; Ansari, 2004; Erol et al., 2004; Sakr et
al., 2006).

Fatores socio-econdmicos afetam diretamente o perfil dos individuos
traumatizados em relacdo aos diferentes tipos de traumatismos a que séao
acometidos, assim como 0 uso de substancias toxicas, o tipo de atendimento
prestado e a cooperacdo poOs-operatéria que esses pacientes oferecem.
Consequentemente, ha diferentes caracteristicas epidemiolégicas e etiolégicas

para os traumas faciais (Kieser et al., 2002; Brasileiro, 2005; Roccia et al., 2009).

Em 2001, Silva analisando prospectivamente a epidemiologia, o
tratamento e as complicagcbes dos casos de traumas de face na regido de
Piracicaba — SP, em um periodo de 1 ano, avaliou 340 pacientes, com
predominancia pelo género masculino (78,53%), pela cor branca (60,59%), com
faixa etaria entre 21 e 30 anos (25,88%). As quedas foram o fator etiolégico mais
frequente (37,06%), seguidas pelos acidentes automobilisticos (26,47%) e
agressoes (19,41%).

Grempel (2008), em uma pesquisa sobre traumas faciais em idosos,
verificou que para a populacdo estudada, o principal agente causal foram as
quedas em ambos os géneros, totalizando 103 casos (71%), correspondendo a
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87,2% das causas dos traumatismos faciais no género feminino e 52,2% no
masculino. Dentre os pacientes que sofreram queda, 60 (58,2%) apresentaram
algum tipo de fratura facial. Enfatizou ainda, que nos acidentes de transito e nas
agressodes fisicas houve maior prevaléncia do género masculino, 29,9% e 16,4%

respectivamente, quando comparados a 9,0% e 3,8% para o género feminino.

2.2 Epidemiologia dos traumas cervicais associados aos traumatismos
faciais

Fraturas da face e do cranio sdo tidas como traumas de alto risco para
fratura concomitante da coluna cervical ou injuria a medula cervical (Down et al.,
1995; Merrit & Williams, 1997; Hackl et al., 2001; Follmar et al., 2007; Jamal et al.,
2009).

Em um estudo prospectivo realizado de janeiro a dezembro de 1992,
Beirne et al. (1995) avaliaram 582 pacientes com fraturas faciais. Seis destes
(1,04%) apresentaram trauma cervical associado. Todos os pacientes que
demonstraram lesdo cervical estiveram envolvidos em acidentes de transito.
Resultando assim, em uma incidéncia de trauma cervical de 6,4% nas fraturas
faciais decorrentes de acidentes de transito. Todos o0s seis pacientes
apresentaram multiplos traumas com laceragdes faciais e cinco destes
apresentaram fraturas da mandibula. Trés dos 5 pacientes que estavam em

veiculos ndo usavam o cinto de seguranga e destes, dois foram ejetados.

Para analisar a incidéncia de traumas faciais e lesdes da coluna
cervical concomitantes, Lalani & Bonanthaya (1997), avaliaram retrospectivamente
536 pacientes tratados de traumas maxilo-faciais em um hospital escola da india
entre 1992 e 1993. Destes, 19 (3,0%) tinham simultaneamente traumatismos da
coluna cervical, 14 eram homens (média de idade de 40 anos, variando de 21 a
64) e 2 mulheres (com 19 e 30 anos). Onze dos 16 (69,0%) apresentavam apenas
traumas dos tecidos moles da face, quatro (25,0%) tiveram tanto lesdo de tecidos

duros e moles e um (6,0%) teve trauma isolado de tecido duro. O segmento mais
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mével da coluna cervical (C5-7) foi lesionado em 10 (63,0%) dos pacientes.
Traumas aos tecidos moles do terco médio da face tenderam a estar associados
com danos a este segmento e traumas ao tergo inferior da face tenderam a estar
associados com lesdes da coluna cervical superior. Em 11 pacientes (69,0%) a
lesdo da coluna cervical foi acompanhada por déficit neuroldgico e dois pacientes

morreram. Dez pacientes (63,0%) tiveram seus traumas em acidentes de transito.

Durante um periodo de aproximadamente 3 anos, Hackl et al. (2001b)
conduziram um estudo abrangendo 4907 pacientes com trauma da coluna cervical
apresentando variados graus de severidade e sua relacdo com trauma facial.
Cento e cinco (2,14%) destes pacientes sofreram trauma facial concomitante
(grupo estudo). Estes pacientes foram comparados com 4802 pacientes com leséao
da coluna cervical sem trauma da face (grupo controle). Os dois grupos foram
analisados e comparados com respeito a idade e ao género. Traumas associados
e 0 mecanismo da lesdo foram avaliados no grupo estudo. Os autores concluiram
que pacientes com trauma na coluna cervical tém uma pequena, mas real chance
de ter um trauma facial. Caracterizaram ainda o grupo masculino com idade entre

20 a 30 anos como a populagao de risco para esta combinagéao de traumas.

Em um estudo do tipo caso-controle, Hackl et al. (2001), analisando
3083 pacientes com trauma de face, observaram 206 (6,7%) pacientes com
traumatismo cervical e facial combinados. Este grupo de pacientes (grupo estudo)
foi comparado aos 2877 pacientes restantes (grupo controle), sendo os dados
obtidos dos registros do Departamento de Cirurgia Buco-maxilo-facial do Hospital
Universitario de Innsbruck, na Austria, avaliando o tipo de trauma, distribuicdo de
idade e género, frequéncia e tipo de trauma, e a frequéncia de traumas da coluna
cervical em relagcdo ao trauma facial e as injurias concomitantes. Os pacientes
com trauma cervical concomitante eram significativamente mais velhos, com
média de idade de 42 anos, em comparacdo a média de 34 anos do grupo
controle; ndo houve diferengca para a propor¢do feminino/masculino de 30:70.

Traumas esportivos foram a principal causa do trauma facial no grupo controle
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acometendo 37,4% da amostra, enquanto os acidentes de transito foram
responsaveis por 43,7% dos traumas cervicais combinados a traumas faciais no
grupo estudo. Fraturas da regido central do terco médio facial dominaram no
grupo estudo, enquanto que as fraturas laterais do tergco médio facial
prevaleceram no grupo controle. No grupo estudo, fratura da coluna cervical e
deslocamentos ocorreram em 19,2% dos casos. Nenhum destes demonstrou
evidéncias de paralisia. Traumatismos cerebrais concomitantes ocorreram em
21,6% dos pacientes do grupo estudo e 8,8% do grupo controle. Para os pacientes
apresentando trauma facial, a andlise de regressao logistica revelou riscos
reduzidos para trauma cervical adicional em pacientes jovens, pacientes
femininos, com auséncia de trauma cerebral e em pacientes com lesbes isoladas

de tecidos moles (58,2%) ou trauma dental isolado (77,5%).

Elahi et al. (2008), em um estudo retrospectivo no Canada abrangendo
um periodo de 10 anos identificaram 3356 pacientes com fraturas cranianas e
buco-maxilo-faciais. Um total de 928 pacientes sofreu fraturas do cranio ou do
terco superior da face, 716 pacientes foram registrados tendo fraturas do terco
médio da face e 798 pacientes foram identificados apresentando fraturas do terco
inferior da face. Neste estudo, 914 pacientes apresentaram fraturas cranio-maxilo-
faciais envolvendo dois ou trés tercos do esqueleto facial. Do total de pacientes,
124 (3,69%) foram diagnosticados como portadores de fraturas da coluna cervical.
O grupo com padrdao de fraturas faciais combinadas teve o maior nimero de
pacientes com traumas da coluna cervical, sendo 81 casos (65,0%) dos traumas
da coluna cervical), o grupo com fratura facial isolada do terco inferior foi o
segundo em associagdo com o trauma da coluna cervical, com 21 casos, onde 13
foram observados em associagdo com traumas isolados do terco médio e 9
associados a fraturas faciais isoladas do tergco superior e do cranio
respectivamente. Dezessete pacientes morreram como resultado do trauma

apresentado, doze morreram em intervalo de dois anos apés o trauma da coluna



cervical, os 95 pacientes restantes ficaram vivos (acompanhamento médio de 6,7

anos).

No maior estudo de associacdo entre traumas na cabeca, na coluna
cervical e fraturas faciais ja realizado, Mulligan et al. (2009) fizeram um
levantamento de mais de 1.3 milhdo de pacientes com trauma a partir de dados
obtidos em 700 hospitais nos Estados Unidos e Porto Rico, utilizando o National
Trauma Data Bank (NTDB). Das 1.309.311 pessoas diagnosticadas com trauma,
117.417 apresentaram uma ou mais fraturas faciais, 58.272 com injuria da coluna
cervical e 334.864 com trauma craniano. A incidéncia de fraturas da face foi de
13,5% nos pacientes com trauma cervical e 24,0% nos pacientes com trauma
cervical e craniano combinados. Lesdes da coluna cervical foram relatadas em
6,7% das fraturas faciais, 7,0% dos traumas cranianos e 7,8% dos pacientes com

fraturas faciais e cranianas combinadas.

Thorén et al. (2010), em um estudo transversal sobre a ocorréncia, o
tipo e severidade de traumas associados nos pacientes com fraturas da face,
realizado em um periodo de 2 anos, observaram este tipo de associacao em 101
pacientes (25,2%). O tipo mais comum foi trauma aos membros (13,5%), seguido
por lesdes cerebrais (11,0%), térax (5,5%), coluna (2,7%) e abdominal (0,8%).
Multiplos traumas associados foram vistos em 10% dos casos e politraumas em
7,5%. Os mesmos afirmaram que a ocorréncia de traumas associados teve
correlacao significativa com o mecanismo do trauma e o tipo de fratura; acidentes
em alta velocidade e fraturas faciais severas foram indicadores de traumas

associados.
2.3 Diagnostico dos traumatismos cervicais

De acordo com Wiliams et al. (1992), o Colégio Americano de
Cirurgides preconiza que trauma ocorrendo acima da clavicula deveria levantar

uma alta suspeita para uma potencial lesdo da coluna cervical e que é essencial



incluir uma avaliacao especifica da coluna cervical em todo paciente com trauma

facial.

Segundo Beirne et al. (1995), tem sido demonstrado que vistas laterais
da coluna cervical em radiografias convencionais apresentam um taxa de
resultado falso-negativo de 26 a 40%. Relatam que pode haver muitas razdes para
as dificuldades técnicas em se obter tais radiografias, estas incluem obesidade,
trauma torécico ou a presenca de traumas nos membros superiores impedindo
adequada visualizagéo da jungéo das vértebras C7-T1. Na area de C1-C2, falta de
colaboracado por parte do paciente, traumas faciais e intubacao endotraqueal
podem originar imagens inadequadas. Sendo assim, estes autores recomendam o
uso de tomografia computadorizada para qualquer paciente alerta, consciente,
com queixa de dor cervical que apresente espasmo muscular associado apdés um
trauma em alta velocidade e também TC da coluna cervical de qualquer paciente

inconsciente com fratura facial.

Demetriades et al. (2000) em um estudo epidemioldgico sobre lesbes
nao esqueléticas da coluna cervical e seu diagnostico, avaliaram 292 pacientes
com trauma da coluna cervical com uma incidéncia total de 2,0% (3,4% em
ocupantes de carro, 2,8% para pedestres, 1,9% para motociclistas e 0,9% para
quedas). Das lesdes da coluna cervical, 85,6% (250 pacientes) foram de fratura
vertebral, 10,6% (31 pacientes) foram de subluxacao sem fratura e 3,8% (11
pacientes) foram de lesdo medular isolada sem fratura ou subluxacdo. A
combinacao de radiografias laterais do pescoco e TC foram confiaveis em aferir
subluxag¢des ou levantar grande suspeita de lesdo, entretanto, para as lesdes

medulares isoladas o diagnostico geralmente foi falho.

Hackl et al. (2001b) referem a dificuldade de diagnosticar traumas
cervicais medulares, especialmente se os sinais forem mascarados pelos dos
traumas faciais, choque ou lesdes internas. Atentam para o fato de que a maioria

das lesoes cervicais consiste de traumas de menor severidade aos tecidos moles.



As fraturas e deslocamentos representam uma menor fragdo dos casos. Muitos
pesquisadores ndo levam isto em consideragdo, entretanto, cerca de um tergo dos
pacientes com lesdo de “efeito chicote” terdo um periodo prolongado de
incapacidade e afastamento das atividades laborais, dessa forma, sendo
importante serem incluidas em uma avaliagdo aprofundada dos traumas cervicais.
Orientam também para que se fraturas faciais estiverem presentes, grande cautela
deve ser mantida e a coluna cervical deveria ser avaliada por um especialista
experiente. Fortemente recomendam o uso de tomografia computadorizada se a

realizag@o de radiografias for dificil ou nos casos de pacientes inconscientes.

Elahi et al. (2008) enfatizam que todo paciente com trauma cranio-
maxilo-facial deve ser suspeito de também possuir lesdo na coluna cervical.
Entretanto, referem que evidenciar o trauma cervical em pacientes com multiplos
traumas e lesbes craniofaciais associadas pode ser dificil. As radiografias podem
apresentar imagens normais nos casos de lesdes puramente ligamentares. Eles
preconizam que uma abordagem clara e sistemética pode ajudar a minimizar as
consequéncias de uma fratura cervical ndao observada. E que a presenca de
fraturas craniofaciais requer de forma mandatéria avaliacao por imagens da coluna

cervical.

Chen (2008) é categorico ao afirmar que, traumas cervicais ocorrem
frequentemente com lesdes traumaticas do cérebro e fraturas faciais. O cuidado
em se imobilizar a coluna cervical na avaliagdo primaria € importante para
minimizar o risco de danos neurolégicos adicionais. Geralmente esses pacientes
estdo comatosos e nao estdo aptos a serem submetidos a exame neurolégico.
Assim sendo, seu estado neurolégico pode ser desconhecido. Para este autor,
pacientes comatosos deveriam ser tratados como se a coluna cervical estivesse
instavel até confirmado o contrario. Até mesmo exames por imagens com
radiografias e tomografias computadorizadas podem ndo detectar uma lesao
ligamentar. A coluna cervical superior e a inferior apresentam padrdes diferentes

de fraturas.
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Para Jamal et al. (2009), o pronto reconhecimento de fraturas cervicais
€ de suma importancia, ja que o tratamento de fraturas faciais na presenca de
trauma ou fratura cervical ocultos pode exacerbar a lesdo. Assim sendo, 0 manejo
de traumas cervicais precede o tratamento de fraturas faciais e a falha em
diagnosticar tais traumas apresenta um significante risco de causar anormalidades

neuroldgicas, longo prazo de incapacidade e até mesmo obito.

2.4 Caracteristicas socioeconémicas da populacao atendida pelo servico de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais— FOP/Unicamp

Ja que o comportamento epidemioldgico dos traumas faciais pode ser
influenciado por fatores locais, as informacdes socioecondmicas regionais

disponiveis foram revistas.

Uma consulta ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010) revelou que a populagao da grande regido estudada representa um total de
1.037.882 habitantes sendo 364.872 em Piracicaba, 276.010 em Limeira, 210.701
em Americana e 186.299 em Rio Claro. As cidades de Limeira e Rio Claro sao
centros de referéncia para o atendimento pelo SUS dos traumas faciais.

As piramides etarias das cidades em estudo sdo bastante semelhantes
entre si, havendo distribuicdo equitativa entre homens e mulheres com uma

predominancia pela populacao na faixa etaria entre 10 e 40 anos de idade (Figura

1),
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Limeira

0 a4 anos

MULHERES

Rio Claro Americana

MULHERES

Figura 1. Piramide etaria dos municipios estudados dividida de 4 em 4 anos.
Fonte: IBGE (2010).

Ha uma semelhanca na distribuicdo do produto interno bruto dos
municipios. Com énfase na industria e setor de servigos, caracterizando assim
como area urbanizada (Figura 2).
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Agropecuaria
B Induastria
O Servigos

Agropecuaria
B industria
[ Servigos

Piracicaba

Limeira

79.885
2.643.955

3.937.684

116.480
1.816.334

2.543.712

Agropecuaria
B Industria
| Servigos

Agropecuaria
B induastria
[ | Servigos

Rio Claro

Americana

34.831
1.612.134

1.792.360

6.877
2.078.437

2.552.135

Figura 2. Produto interno bruto dos municipios estudados. Fonte: IBGE (2010).

Multiplicar os valores expressos por 1000 para obter a conversao em Reais.
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3 PROPOSICAO

Este estudo epidemiolédgico retrospectivo teve como objetivo avaliar os
traumas faciais associados aos traumatismos cervicais nos pacientes atendidos
pela Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facialda FOP-Unicamp no periodo de 1° de
abril de 1999 a 31 de dezembro 2009.
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4 MATERIAL E METODOS

O trabalho foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/FOPUNICAMP), o qual o considerou aprovado sob protocolo 131/2008
(Anexo 1).

Os dados do estudo epidemiolégico foram obtidos de forma
retrospectiva a partir de prontuarios clinicos detalhados, desenvolvidos
especificamente para o servico de trauma (modelo disponivel no Anexo 2),
constituindo parte do arquivo da area de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-

Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

A amostra da pesquisa foi de conveniéncia, constituida por todos os
casos de traumas faciais atendidos pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial desta instituicio de ensino superior. Os prontuarios avaliados
compreenderam 0s casos avaliados entre 01 abril de 1999 a 31 de dezembro
2009.

O exame clinico e o preenchimento das fichas ficaram sob a
responsabilidade dos alunos de péds-graduacdo em nivel de Mestrado e de
Doutorado em Clinica Odontolégica, Area de Concentragdo em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP.

Respeitando as informagdes fornecidas pelos pacientes, foi realizado o
preenchimento do prontuario contendo dados sistematizados com caracteristicas
demograficas; socioeconémicas; anamnese; histéria médica; etiologia, tempo e
tipo do trauma facial; outros traumas associados; exame fisico; exame
complementar; tratamento e complicagées. Foram descartados os prontuérios nos

quais nao constava o preenchimento do campo referente ao diagnéstico final.
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Dessa forma, através do agrupamento dos dados, foram considerados

e analisados 0s seguintes itens:
4.1 Dados Demograficos, Sociais e Econémicos

e Género: masculino e feminino

e Raca: adotou-se o modelo apresentado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2010), dividindo a populagao
brasileira em branca, parda, preta, amarela e indigena.

e |dade: os pacientes foram divididos em grupamentos etarios,
obedecendo esta sequéncia: 0-10; 11-20; 21-30; 31-40; 41-50;
51-60; 61-70 e 71 ou mais anos.

e Atividade profissional: os pacientes foram classificados em

economicamente ativos ou nao.
4.2 Anamnese
- Caracteristicas do trauma:

e Etiologia: acidente automobilistico, motociclistico, ciclistico,
agressao, atropelamento, acidentes de trabalho, acidentes
esportivos, quedas e outras que nao se enquadrassem nestas
categorias.

e Uso de dispositivos de segurancga: uso de cinto de seguranga, uso
de capacete e outros dispositivos de seguranga que nao se
enquadrassem nestas categorias.

4.3 Exame Fisico

- Exame Fisico Geral: traumatismos concomitantes agrupados em
outras porgcoes do cranio, regido cervical, térax, abdémen, membros superiores e

membros inferiores.
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- Exame Fisico Especifico: dividido em regides anatbmicas, seguindo

uma sistematizacao.

e Regides da face: frontal, temporal, orbital, malar, geniana, nasal,
maxilar, mandibular.
e Regibes da boca: labial superior e labial inferior, mucosa alveolar

superior e inferior, assoalho e lingua.

4.4 Técnica empregada para obtencao dos dados

Os prontuérios foram catalogados e divididos por ano. Um sistema de
coleta informatizado foi criado baseado no software Microsoft Access® versao
2007 (Microsoft Corporation®, EUA) (Figura 3).

As variaveis foram sistematizadas e as nomenclaturas normatizadas.

A partir do total dos prontuarios validos, foram organizados dois grupos,
aqueles que continham os casos de trauma facial associados a trauma cervical
constituiram o grupo estudo, enquanto os que apresentavam apenas traumas

faciais sem envolvimento cervical integraram o grupo controle.

Apds a inclusédo de todos os prontuarios no sistema, seus dados foram
exportados para o programa Microsoft Excel® versdo 2007 (Microsoft
Corporation®, EUA) (Figura 4) e submetidos a andlises estatisticas no software
PASW Statistics® versao 17.0 (Chicago, IL, EUA).

As caracteristicas dos pacientes foram analisadas através de estatistica
descritiva. Comparacoes entre o grupo estudo e o grupo controle foram efetuadas
por testes do qui-quadrado (x°). Procedeu-se entdo, andlise de regressao logistica
determinando fatores independentes para a ocorréncia de trauma cervical. Odds
ratios (OR) com intervalo de confianga de 95% foram calculadas para representar

0 risco relativo das variaveis.
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&% Ficha Trauma - CTBMF/FOP
wwacans
L
Numero Prontudrio: 0101/00 Nome: |ANTON|O APARECIDO PEREIRA I
Data do 1 Atendimento: Data da cirurgia: : Hospital: |HSCRC v
Data do trauma: 31/3/2000,  Datada alta hospitalar: [:] Convénio: |sUS v]
Data de nascimento: 7/1/1969,  Cor: Profissdo: |LAMINADOR
cane
[ Histéria Médica Alergia: I |
[cirrose [JArtrite [JHipertensio [JNefropatias [JinsuficiénciaCardiaca [JAsma [JHepatiteA []HepatiteC
OJAvc  [infarto []Diab Oe ia []Doeng [JHiv  [JHepatiteB [ Tuberculose
[Jcancer Cabega e Pescogo  [] Cancer outras regides []DPOC (Bronquite e Enfi ) Sind 3 I I
Outras histérias médicas: I I Acidentes anteriores: I I
[JMedicamentos [JAnti-inflamatérios [JAnalgésicos [JHipoglicemiantes [JAnticoncepcional []Diuréticos [Jinsulina
[J Outros Medicamentos [Ccor 6id [JAntibié [J Antidep [J Anti- neopla [Jsed
Dose/Dia por Anos Fumo: |05/D x 00/Y | Dose/Dia por Anos Droga N-EV: | |
Dose/Dia por Anos Alcool: (00/D x 00/Y | Dose/DiaporAnosDrogaEv: | |
Etiologia: [¥igae [pispositivo de seguranga  Lugar no carro: | v/
Carro
[Osinais Moto loliquorréia [ Distop d |Nasa|
Ciclistico liquorreia  [JTel L ¢do0 de mov ocular: v
Atropelamento ra bucal Diplopia: v
Trabalho v | Hematoma: I
Esporte
Enfisemaan — Abrasio:  [NASAL E PERIORBITARIO ESQ.
Laceragiq Queda Outros: |
Osi Outre. Equimose: | NASAL E PERIORBITARIO ESQ.
Diolopia: v | Parestesia: v
Registro: 4 < 1de202 » M | & Sem Filtro | Pesquisar [« I

>

Figura 3. Sistema informatizado no software Access®.
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Figura 4. Dados exportados para o software Excel® prontos para os testes

estatisticos.
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5 RESULTADOS

5.1 Dados gerais

Do total de 3148 prontuarios disponiveis, 53 ndo atendiam ao critério de
inclusdo, desta forma, foram avaliados dados dos prontudrios de 3095 pacientes
vitimas de trauma facial no periodo de 1° de abril de 1999 a 31 de dezembro de
2009 atendidos pela Area de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da

Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

Nao apresentavam traumatismo cervical associado 3019 (97,5%) casos

de trauma facial e assim constituiram o grupo controle.

O grupo estudo foi composto por 76 (2,5%) casos de traumas faciais que

apresentavam concomitantemente alguma forma de trauma cervical.

5.2 Distribuicao geografica dos pacientes

Analisando o total de pacientes, com relagcao ao local do atendimento,
foram obtidos os seguintes resultados: a cidade de Limeira com 1423 (46,0%)
casos, Rio Claro com 1262 (40,8%) casos, Piracicaba com 373 (12,0%) casos e
37 (1,2%) pacientes procedentes de outros locais (Figura 5).
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Figura 5. Distribuicao percentual dos casos quanto ao local de atendimento.

5.3 Distribuicao dos pacientes por género

Do total da amostra, verificou-se quanto ao género, 2331 individuos
masculinos (75,3%) e 764 individuos femininos (24,7%) em uma propor¢ao de
3.05:1. A Tabela 1 demonstra a distribuicdo quanto ao género no grupo estudo e
no grupo controle. Quando a amostra foi separada e analisada dessa maneira,
nao houve associagao estatisticamente significante entre a incidéncia de traumas

cervicais e o género (p= 0,199).

Tabela 1. Distribuicado quanto ao género ocorrendo nos dois grupos.

Grupo estudo Grupo controle
n (%) n (%)
Masculino 62 (81,6%) 2269 (72,2%)
Feminino 14 (18,4%) 750 (24,8%)

x'=1,46 P=0,199
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5.4 Distribuicao dos pacientes por faixas etarias

A faixa etéria da amostra variou de 1 a 97 anos com média de 28,87
(SD= 16,74 anos). No grupo controle a média de idade dos pacientes do género
masculino foi de 28,4 + 15,3 anos e 30,1 + 20,5 anos para o género feminino. Para
0 grupo estudo, a média de idade para os individuos masculinos foi de 31,2 £ 15,3
anos e 29,7 + 11,0 para as mulheres.

Ambos os grupos tiveram pico de incidéncia do trauma facial no
intervalo de 21 a 30 anos, o grupo controle com 767 (27,6%) individuos e 19
(27,9%) no grupo estudo, seguido dos pacientes com idade variando dos 11 aos
20 anos, 616 (22,1%) no grupo controle e 18 (26,5%) no grupo dos casos. Pdde-
se observar ainda uma tendéncia de decréscimo na incidéncia de traumatismos

com o avancar da idade (Figura 6 e 7).

800

600

400

200

T T T T T T
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71+

faixa etaria

Figura 6. Distribuicao dos traumas faciais sem trauma cervical associado quanto
a faixa etéria.
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Figura 7. Distribuigéo dos traumas faciais com trauma cervical associado

quanto a faixa etéria.

5.5 Distribuicao dos pacientes por raca

A maior incidéncia de traumas faciais recaiu sobre os individuos de
ragca branca com 1798 (61,3%) casos, seguida da populacdo parda com 849
(28,5%) casos, os de raga preta com 309 (10,4%) casos, 22 (0,7%) individuos de
raca amarela e 5 indigenas (0,2%). ldentificou-se 112 prontuarios ndo contendo
informacdes relativas a raga.

A distribuicdo dos pacientes quanto a raga nos dois grupos analisados
encontra-se demonstrada na Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuigdo quanto a raga ocorrendo nos dois grupos.

Grupo estudo Grupo controle
Raca
n (%) n (%)

Branca 45 (60,0%) 1753 (60,3%)

Parda 22 (29,3%) 827 (28,4%)

Preta 8 (10,7%) 301 (10,4%)
Amarela 22 (0,8%)
Indigena 5 (0,2%)

Total 75 2908

5.6 Etiologia das fraturas faciais e traumas cervicais

Quando avaliado o total da amostra, o principal agente causal foi o
acidente de transito, perfazendo 1458 (47,1%) casos, seguido de quedas com 647
(20,9%) casos e 514 (16,6%) casos resultantes de agressao fisica. Os traumas
faciais por acidentes esportivos foram observados apenas no grupo controle com
192 (6,4%) casos. A etiologia de maior prevaléncia no grupo estudo também foi o
acidente de transito com 48 (63,2%) casos (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicao dos casos de trauma em relacao ao fator etioldgico.

Etiologia Geral Grupo estudo  Grupo controle
n (%) n (%) n (%)
Transito 1458 (47,1%) 48 (63,2%) 1410 (46,6%)
Trabalho 112 (3,6%) 3 (3,9%) 109 (3,6%)
Agressao fisica 514 (16,6%) 10 (13,2%) 504 (16,7%)
Esportivo 192 (6,2%) 192 (6,4%)
Queda 647 (20,9%) 8 (10,5%) 639 (21,2%)
QOutros 172 (5,6%) 7 (9,2%) 165 (5,5%)
Total 3095 (100,0%) 76 (100,0%) 3019 (100,0%)

Quando os acidentes de transito foram desagrupados para melhor
avaliacao dos fatores etiolégicos, observou-se no geral 558 (38,3%) acidentes
ciclisticos, 388 (26,6%) casos por colisdo de automdveis, 373 (25,6%) casos

referentes a acidentes motociclisticos e 139 (9,5%) atropelamentos. Analisando

isoladamente o grupo estudo, obteve-

automobilisticos, 14 (29,2%) acidentes motociclisticos e 12 (25,0%) ciclisticos

(Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicao dos casos de traumas por acidente de transito.

Etiologia

Geral
n (%)

Grupo estudo

n (%)

Grupo controle
n (%)

Automobilistico
Motociclistico
Ciclistico
Atropelamento

388 (26,6%)
373 (25,6%)
558 (38,3%)
139 (9,5%)

16 (33,3%)
14 (29,2%)
12 (25,0%)
6 (12,5%)

372 (26,4%)
359 (25,5%)
546 (38,7%)
133 (9,4%)

Total

1458 (100,0%)

48 (100,0%)

1410 (100,0%)

Quando avaliada a influéncia do fator etiol6gico na ocorréncia concomitante

de trauma cervical em relagdo ao género, o resultado nao foi estatisticamente
significante (x’=6,39 P=0,495) (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo dos casos do grupo estudo quanto ao fator etiolégico e o

género.
Etiologia Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
Automobilistico 11 (68,8%) 5 (31,3%) 16 (100%)
Motociclistico 11 (78,6%) 3 (21,4%) 14 (100%)
Ciclistico 12 (100,0%) 12 (100%)
Atropelamento 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6 (100%)
Trabalho 3 (100,0%) 3 (100%)
Agressao fisica 8 (80,0%) 2 (20,0%) 10 (100%)
Esportivo
Queda 7 (87,5%) 1(12,5%) 8 (100%)
Outros 6 (85,7%) 1(14,3%) 7 (100%)
Total 62 (81,6%) 14 (18,4%) 76 (100,0%)

¥°6,39 P>0,05
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Analisando-se separadamente a etiologia em relacdo a faixa etaria
acometida com énfase nos valores mais expressivos, observou-se que no grupo
estudo 7 (10,29%) pacientes da faixa etaria de 31-40 anos e 4 (28,6%) da faixa
de 21-30 anos foram vitimas de acidente automobilistico, 6 (50,0%) pacientes da
faixa dos 21-30 anos e 3 (25,0%) sofreram acidentes motociclisticos, 5 (50,0%) e
3 (42,9%) individuos na faixa etaria de 21-30 sofreram atropelamento, 4 (44,4 %)

agressodes fisicas no intervalo de 21-30 anos e 4 (50,0%) quedas de individuos

entre 41-50 (Figura 8).
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Figura 8. Distribuicao das faixas etarias quanto ao fator etiol6gico no grupo estudo.
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A distribuicao das faixas etarias quanto ao fator etiolégico no grupo controle

encontra-se demonstrada na Figura 9.
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Figura 9. Distribuicdo das faixas etarias quanto ao fator etiolégico no grupo
controle.
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5.7 Area do trauma maxilo-facial associada ao trauma cervical

Do total da amostra, 1629 pacientes (52,63%) apresentavam fraturas
faciais, 1059 (34,21%) casos de trauma acometendo somente os tecidos moles da
face e 407 casos com traumas dento-alveolares sem fraturas de ossos da face
(13,15%).

No grupo controle, 1589 (52,6%) apresentavam fraturas faciais, 1029
(34,1%) demonstraram traumas isolados de tecidos moles e 401 (13,2%) casos
eram de traumatismo dento-alveolar. J& no grupo estudo, 40 (52,6%) pacientes
apresentavam fraturas da face, 30 (39,4%) exibiam apenas traumas de partes
moles e 6 (7,9%) foram vitimas de trauma dento-alveolar sem fraturas faciais

associadas.

Separando-se os traumas de partes moles e os traumatismos dento-
alveolares isolados em ambos 0s grupos, pode-se observar a distribuicdo dos
sitios de fraturas faciais de forma mais especifica (Tabela 6). Nesse caso, a
diferenca dos valores de fraturas mandibulares entre os dois grupos foi
estatisticamente significante, com o grupo estudo exibindo 23 (57,5%) e o grupo
controle com 621 (39,1%) casos. Dessa maneira, constatou-se que na presenca
de trauma mandibular, as chances de ocorréncia de trauma cervical associado é
cerca de 2 vezes maior (P= 0,028). E valido salientar que o somatério dos valores
percentuais sdo maiores que 100% pois, alguns pacientes apresentavam mais de
uma fratura de face (Figura 10).
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Tabela 6. Distribuigao da frequéncia das fraturas faciais nos dois grupos.

Fraturas da face

Grupo estudo Grupo controle Odds ratio 95% IC P
n ((yo) n ((yo)
Frontal 3/40 (7,5%) 32/1589 (2,0%) 3,94 1,15-13,16 0,070
Orbital 1/40 (2,5%) 17/1589 (1,1%) 2,36 0,31-17,99 0,92
Nasal 8/40 (20,0%) 378/1589 (23,7%) 0,80 0,36-1,75 0,71
Zigoma 12/40 (30,0%) 522/1589 (32,8%) 0,87 0,44-1,73 0,83
Maxila 5/40 (12,5%) 98/1589 (6,1%) 2,17 0,83-5,67 0,19
Mandibula 23/40 (57,5%) 621/1589 (39,1%) 2,10 1,11-3,97 0,028*

*(P<0,05)

Grupo estudo Grupo controle

Frontal 7,5% Frontal 2,0%

Orbital 2,5% Orbital 1,1%

Nasal 20,0% Nasal 23,7%

Zigomatico 30,0% Zigomatico 32,8%

Maxilar 12,5% Maxilar 6,1%

Mandibular 57,5% Mandibular 39,1%

Figura 10. Locais de fraturas faciais comparando ambos 0s grupos.

Avaliando-se as fraturas da maxila de forma isolada, observou-se que
61 (3,8%) casos do grupo controle e 2 (5,0%) do grupo estudo apresentavam
fratura Le Fort |, 3 (7,5%) pacientes do grupo estudo e 26 (1,7%) do grupo
controle apresentaram a fratura do tipo Le Fort Il, sendo este resultado
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estatisticamente significante (Odds 4,87; P= 0,030) e apenas 8 pacientes do grupo

controle foram vitimas de fratura Le Fort Ill (Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo da frequéncia das fraturas maxilares do tipo Le Fort nos

dois grupos.
Fraturas da maxila
Grupo estudo Grupo controle
n (%) n (%)
Le Fort | 2/40 (3,8%) 32/1589 (2,0%)
Le Fort Il 3/40 (7,5%) 26/1589 (1,7%)
Le Fort il - 8/1589 (0,5%)

5.8 Trauma corporal associado aos traumas faciais

A Tabela 8 demonstra que os traumas corporais associados foram frequentes
nos grupos analisados. De forma mais expressiva, no grupo estudo houve 36
(47,3%) casos associados a trauma dos membros superiores e 34 (44,7%) a
traumas do térax. Quando foi realizada a analise de regressao logistica, todas as
formas de trauma corporal concomitantes aos traumas faciais estudadas
demonstraram chances relativas de aumento na possibilidade de ocorréncia de

lesao cervical.

Entretanto, destacaram-se o trauma de térax, que aumentava cerca de 11
vezes a possibilidade de trauma cervical associado e o trauma abdominal que

elevava as chances de lesao cervical préximo de 9 vezes.
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Tabela 8. Distribuicao da frequéncia dos traumas corporais concomitantes aos

traumas faciais.

Trauma Cervical

Grupo estudo Grupo controle Odds ratio 95% IC p
n ((yo) n ((yo)

Cranio 22/76 (28,9%) 247/3019 (8,18%) 4,57 2,73-7,63 p<0,001
Torax 34/76 (44,7%) 199/3019 (6,5%) 11,47 7,13-18,43  p<0,001
Abdomen 12/76 (15,7%) 63/3019 (6,9%) 8,79 452-17,10  p<0,001
Membros 36/76 (47,3%) 599/3019 (19,8%) 3,63 2,29-5,75 p<0,001
superiores

Membros 24/76 (31,5%) 429/3019 (14,2%) 2,78 1,70-4,56 p<0,001
inferiores

5.9 Uso de dispositivo de seguranca

Nos casos de acidentes de transito, quando avaliados de forma individualizada

os subgrupos automobilistico, motociclistico e ciclistico, em relagdo ao uso de

dispositivos de seguranga, pode-se observar no grupo estudo ndo fizeram uso

destes dispositivos 15 (93,8%) vitimas de acidente automobilistico, 12 (100,0%)

casos de acidentes ciclisticos e 4 (28,6%) de acidentes motociclisticos (Tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo da frequéncia do uso de dispositivo de seguranga no

grupo estudo.

Etiologia Sem dispositivo

Com dispositivo

Total

Automobilistico
Motociclistico 4 (28,6%)
Ciclistico 12 (100,0%)

15 (93,8%)

1(6,2%)
10 (71,4%)

16 (100,0%)
14 (100,0%)
12

Total 31

11
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Na Tabela 10 encontra-se demonstrada a o uso de dispositivos de
seguranga no grupo controle. Observa-se um elevado numero de individuos do
subgrupo dos acidentes motociclisticos (76,5%), que mesmo utilizando o
capacete, apresentaram traumas faciais. Importante notar o elevado namero de

casos de acidentes ciclisticos nos pacientes que nao utilizavam protecao.

Tabela 10. Distribuicao da frequéncia do uso de dispositivo de seguranga no

grupo controle.

Etiologia Sem dispositivo Com dispositivo Total
Automobilistico 249 (65,5%) 131 (34,5%) 380
Motociclistico 85 (23,5%) 277 (76,5%) 362
Ciclistico 546 (97,7%) 13 (2,3%) 559
Total 880 421
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6 DISCUSSAO

Este estudo epidemiolédgico retrospectivo foi realizado abrangendo um
periodo de 10 anos e 9 meses, entre 12 de abril de 1999 a 31 de dezembro de
2009, pela avaliagao das caracteristicas fisicas e socioeconémicas dos casos de
traumas faciais associados a traumas cervicais atendidos pelo servigo de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP) - Unicamp.

A incidéncia de traumas faciais é relativamente alta. E demonstrado na
literatura que sua epidemiologia apresenta grandes variagbes quanto ao tipo,
severidade e causa dependendo dos aspectos socioeconémicos da populacao,
area geografica e do periodo estudados. Entretanto, parecem existir algumas
tendéncias semelhantes. (Hogg et al,, 2000; Kieser et al., 2002; Ansari, 2004;
Brasileiro & Passeri, 2006). Traumatismos acometendo a regido buco-maxilo-facial
podem ocorrer como eventos isolados ou em combinagdo com outros traumas
corporais, dentre esses, as lesdes cervicais sao tidas como de grande importancia
devido aos resultados devastadores que podem advir do seu diagnéstico falho ou
conduta inadequada (Beirne et al., 1995; Ilvy & Cohn, 1997; Demetriades et al.,
2000; Follmar et al., 2007). Na instituicdo onde a pesquisa foi desenvolvida, as
informagdes obtidas nos prontudrios de pacientes vitimas de traumatismo facial
tém sido coletadas e armazenadas em um banco de dados padronizado,
constituindo uma grande amostra com mais de 3000 casos de traumas faciais
atendidos. Integraram a anadlise 3095 pacientes, onde 76 apresentavam trauma
cervical associado (grupo estudo). Estes foram comparados com os 3019

pacientes restantes os quais ndo apresentavam trauma cervical (grupo controle).

A zona de abrangéncia do atendimento englobou uma populacao
urbana e rural correspondendo a aproximadamente 1.035.882 habitantes (IBGE,
2010). Os principais municipios de atendimento foram: Limeira com 1423 casos,
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Rio Claro com 1262 casos e Piracicaba com 373 casos, sendo esses municipios
referéncia para outros menores, localizados nas suas proximidades. Embora com
maior contingente populacional, na cidade de Piracicaba o atendimento aos casos
de trauma de face é divido com outras equipes na mesma area de atuagao,
justificando desta forma o menor numero encontrado, diferente de Limeira e Rio
Claro onde a equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da FOP -

Unicamp € a de referéncia.

A relacdo entre os géneros nos pacientes vitimas de traumatismos
faciais é influenciada, de forma consistente, pelas caracteristicas socioeconémicas
da populacao estudada e pelo tipo do agente etiolégico. Na populagéo brasileira, a
relacdo entre 0os géneros apresenta uma predominancia feminina, representada
por uma relacdo entre homens e mulheres de 0,97:1 (IBGE, 2010). Estes indices
reproduziram também as caracteristicas populacionais da regido alvo analisada.
Entretanto, quando avaliados exclusivamente os individuos incluidos nesta
pesquisa, a relagdo entre homens e mulheres foi de 3,05:1, sendo assim, uma
maior prevaléncia do género masculino, revelando-se similar a encontrada
anteriormente por Sawazaki (2007), nesta mesma instituicio. Em nudmeros
absolutos, do total de pacientes analisados, 2331 (75,3%) eram individuos

masculinos e 764 (24,7%) eram mulheres.

Em um levantamento prévio dos pacientes vitimas de traumatismo
facial realizado neste mesmo Servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Silva em
2001, encontrou uma relacdo entre homens e mulheres de 3,7:1, ou seja, com
predominio do género masculino, estando em concordancia com a evidenciada

em no atual trabalho.

Outro estudo também desenvolvido neste centro por Brasileiro (2005),
avaliando traumas faciais em geral, constatou uma marcante predilecdo pelo
envolvimento de homens (76,8%) em relacdo as mulheres (23,2%) revelando uma

proporcéao da ordem de 3,3:1.
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Realizando uma comparacao entre os grupos estudados, encontrou-se
a relagcédo de 4,4:1 no grupo estudo, sendo a do grupo controle da ordem de 3:1.
Entretanto, ndo foi possivel estabelecer uma associagdo estatisticamente
significante entre a incidéncia de traumas cervicais € o0 género (p=0,199). Quando
esse dados foram comparados com outros estudos, notou-se resultados
diferentes. Merrit & Williams (1997) analisando o impacto do trauma cervical
sobre o tratamento de fraturas faciais, encontraram uma proporcéo entre homens
e mulheres de 1,4:1. Hackl et al. (2001) evidenciaram uma propor¢ao de 2,5:1
para ambos os grupos, havendo predominancia por individuos masculinos (75,2%)
no grupo estudo em relacdo aos individuos femininos (24,8%), enquanto uma
distribuicdo quase equivalente entre homens (50,9%) e mulheres (49,1%) foi
observada no grupo controle.

Acredita-se que um aumento na participagdo das mulheres nas
atividades da sociedade as torne também mais susceptiveis aos acidentes de
transito e a violéncia urbana, aumentando, dessa forma, sua exposicdo aos
fatores de risco para o trauma (Gassner et al., 2003; Roccia et al., 2009). Adebayo
et al. (2003) observaram que em estudos comparativos de uma mesma
populagado na Nigéria, a incidéncia de traumatismos faciais nas mulheres passou
de 6% para 18% entre 1978 e 1991, refletindo as alteragdes socioecondmicas que

podem ocorrer em paises em processo de desenvolvimento.

A populagdo brasileira € composta, na sua maioria, por individuos
jovens, abaixo dos 30 anos, correspondendo a uma grande parcela dos individuos
economicamente ativos (IBGE, 2010).

Os limites de idade em nossa pesquisa foram 1 e 97 anos. Nos dois
grupos analisados, a maior incidéncia recaiu sobre a faixa etaria de 21 aos 30
anos. Integraram este intervalo, 767 (27,6%) pacientes no grupo controle e 19
(27,9%) individuos no grupo estudo. Em seguida, observou-se maior frequéncia

na faixa etaria dos 11 aos 20 anos, sendo esta composta por 616 (22,1%)
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individuos no grupo controle e 18 (26,0%) no grupo estudo. A frequéncia tendeu a
um comportamento decrescente nas faixas etdrias mais elevadas. Estes dados
corroboram os apresentados por Hackl et al., que em 2001, avaliando a
prevaléncia de traumatismos cervicais nos pacientes vitimas de trauma facial,
relataram que o pico de idade aferido no grupo controle recaiu sobre a 22 e 32

décadas.

Outros trabalhos na literatura apontam para os mesmos resultados,
referindo que os individuos adultos jovens constituem a parcela da populagao
mais exposta aos fatores de risco para o trauma, como acidentes de trabalho, a
pratica de determinados esportes, imprudéncia na conducdo de veiculos
automotores e que mais frequentemente estdo envolvidos em episddios de
violéncia urbana (Qji, 1999; Hogg et al., 2000; Fischer et al., 2000; lida et al., 2001;
Adebayo et al., 2003; Motamedi, 2003; Gassner et al., 2003; Ahmed et al., 2004;
Ansari, 2004; Sakr et al., 2006; Pereira et al., 2007).

O fator racial pode ter alteracées determinadas de acordo com a regido
e a cultura do local analisado. Quando avaliada a incidéncia de traumas quanto a
raca, este estudo evidenciou um maior numero de individuos de cor branca 1798
casos (61,3%), seguidos pelos de cor parda 849 (28,5%). Esses resultados séo
similares aos dados estatisticos da populagao brasileira, os quais revelam uma
distribuicdo por cor ou raga com predominancia da branca 65,4%, seguida pela
parda com 26,5%, na regido sudeste do pais (IBGE, 2010). Quando avaliado de
forma independente, o grupo estudo apresentou predominancia de individuos de
cor branca (60,0%) seguidos dos de cor parda (29,3%) e preta (10,7%). Nesse
grupo nao foram observados individuos de cor amarela ou indigenas. No grupo
controle, 1753 (60,3%) pacientes eram de cor branca, 827 (28,4%) eram de cor
parda, 301 (10,4%) de cor preta, 22 (0,8%) individuos de cor amarela € 5 (0,2%)

indigenas.
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Analisando-se essa mesma distribuicdo nas trés principais cidades alvo
do estudo, Piracicaba, Limeira e Rio Claro, evidenciou-se uma manutencao
dessas frequéncias, constatando-se que as caracteristicas raciais nao
influenciaram consistentemente na epidemiologia dos traumas avaliados. Este
resultado é compativel com dados encontrados em estudos prévios realizados
neste mesmo centro (Silva, 2001; Brasileiro, 2005). Sob este aspecto, é possivel
inferir que as caracteristicas raciais, possivelmente, apresentem pouca influéncia

na epidemiologia dos traumas de face para a populacéo estudada.

A determinacdo do mecanismo causal do trauma é um importante
aspecto, pois pode oferecer dados adicionais de trauma e instabilidade cervical.
Embora acidentes com veiculos automotivos e agressfes fisicas sejam as
principais causas de fraturas faciais isoladas, acidentes com veiculos automotivos
e quedas sdo os mecanismos mais comuns determinando uma combinacdo de

traumas maxilo-faciais e lesdes cervicais (Jamal et al., 2009).

Os fatores etiolégicos dos traumas faciais relacionados neste estudo
foram divididos em acidentes automobilisticos, motociclisticos, ciclisticos,
atropelamento (todos estes agrupados como acidentes de transito), agressao
fisica, quedas, acidentes de trabalho e outros. Como referido na literatura (Lalani
& Bonanthaya, 1997; Oji, 1999; Qudah & Bataineh, 2002; Adebayo et al., 2003;
Follmar et al., 2007).

A principal causa do trauma facial, na regiao atendida, foi o acidente de
transito (47,1%), estando de acordo com outros trabalhos internacionais (Down et
al., 1995; Merrit & Williams, 1997; Lalani & Bonataya, 1997; Hackl et al., 2001
Jamal, 2009) e nacionais (Oliveira & Avanzi, 2002; Pereira et al., 2007).
Avaliando-se 0s grupos de forma independente, o acidente de transito
permaneceu ainda como o principal fator etiol6gico, sendo 48 (63,2%) pacientes
no grupo estudo e 1410 (46,6%) no grupo controle.
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A anadlise segmentada dos subgrupos dos acidentes de transito
demonstrou que os acidentes com bicicletas foram mais prevalentes (38,3%),
correspondendo a 18,0% do total de traumatismos da amostra. Brasileiro, em
2005, e Brasileiro & Passeri, em 2006, em estudos realizados nessa mesma

regido, apresentaram resultados semelhantes aos obtidos na atual pesquisa.

Na presente avaliagao, observou-se que no grupo estudo os acidentes
ciclisticos acometeram 12 (25,0%) individuos, correspondendo a terceira causa de
trauma facial associado ao trauma cervical no subgrupo dos acidentes de transito.

Traumas a face atribuidos a atividades ciclisticas sdo subestimados
pelo publico em geral, porém, sua reabilitagdo necessita de uma abordagem
multidisciplinar. Gassner et al. em 1999b, avaliando particularmente acidentes
ciclisticos na Austria, encontraram que dentre todos os acidentes de transito com
traumas faciais, os ciclisticos corresponderam a 562 (48,4%). Dos 2072 individuos
apresentando fraturas faciais, 206 (9,9%) foram relacionados a acidentes com
bicicleta.

Na regido pesquisada a bicicleta é utilizada com fins recreacionais,
esportivos e também como meio de transporte, este Ultimo, especialmente pelo
segmento populacional de menor poder econdmico. E provavel que a utilizacdo de
rodovias, onde inexistem faixas especificas para ciclistas, obrigando-os a trafegar
proximo aos carros, tenha maximizado o risco, contribuindo para esse elevado

percentual.

Os acidentes com automédveis vitimaram 388 individuos
correspondendo assim, a 12,5% do total da amostra e 26,6% do subgrupo dos
acidentes de transito; os motociclisticos totalizaram 12,1% no geral e 25,6% dos
acidentes de transito; e os atropelamentos foram responsaveis por 4,5% de forma

geral e quando visto de forma segmentada 9,5%, conforme indicado na Tabela 4.
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Avaliando o grupo estudo, o fator etiolégico mais frequente continuou
sendo o acidente de transito envolvendo 48 (63,2%) dos individuos. Quando o
subgrupo foi analisado de forma segmentada, os acidentes automotivos
corresponderam a 16 (33,3%) casos. O grupo controle, embora tenha preservado
o acidente de transito como a principal causa de trauma facial no aspecto geral,
com 1410 (46,7%) casos, teve o acidente ciclistico como principal etiologia do
trauma facial quando observado de forma separada, acometendo 38,7% dos

casos.

As causas de trauma podem variar de acordo com a idade e o género.
Agressao fisica contra mulher e crianga possui um importante papel na ocorréncia
do trauma facial e, provavelmente, o nimero de casos nado registrados seja
elevado (Zerfowski & Bremerich, 1998; Gassner et al.,1999; Gassner et al., 2004;
Roccia et al., 2009). Nao foi possivel, entretanto, observar relagdo entre o fator
etiolégico e o género quanto a ocorréncia de lesao cervical concomitante. Porém,
notou-se que, no grupo estudo, vitimas de acidentes ciclisticos e de trabalho

ocorreram apenas com o género masculino.

Nos pacientes que apresentam combinacao de trauma cervical e facial,
a agressao fisica aparentemente ndo apresenta um papel importante (Hackl et al.,
2001). Possivelmente, isso se deva ao fato de os traumas faciais serem
decorrentes de impactos diretos, enquanto que os traumas cervicais, na sua
grande maioria, sdo lesdes indiretas com o0s principais mecanismos sendo
hiperflexao, hiperextensao e compressao axial, secundarios a traumas de alto

impacto nas areas vizinhas.

Observou-se, porém, que 10 (13,2%) casos de agressao fisica no grupo
estudo ocorreram na faixa etaria dos 21 aos 30 anos. O grupo controle apresentou
504 (16,7%) casos gerados por agressao fisica.

Roberge & Samuels (1999) alertam para a possibilidade de lesdes na

coluna cervical em traumas rombos de baixo impacto. Seus resultados
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demonstraram que a agressao fisica ou espancamento acometeram 77 pacientes
da sua amostra, porém 0s nimeros mais expressivos recairam sobre acidentes
automobilisticos, com 500 casos, e 377 casos de queda, encontrando-se em

conformidade com nosso estudo.

Hackl et al. (2001) encontraram a prética de esportes como a principal
causa de trauma com pico de incidéncia na segunda e terceira décadas de vida.
Para pacientes entre 20 e 59 anos, o acidente de transito foi o principal
mecanismo de trauma. Esse padrdo modificou nos pacientes com idade superior
aos 60 anos, nos quais traumas por atividades diarias tais como quedas simples,

predominaram.

Nesta pesquisa, ndo se observou individuos vitimas de trauma
esportivo integrando o grupo estudo, entretanto a distribuicdo da faixa etaria
quanto a etiologia nesse grupo obedeceu a um comportamento semelhante ao
descrito em outros trabalhos (Figura 9) (Roberge & Samuels, 1999; Hackl et al.,
2001; Thorén et al., 2010)

Na literatura cientifica, encontram-se relatos de baixa frequéncia dos
traumatismos faciais associados aos traumas cervicais, sendo esta geralmente
menor que 10% dos casos (Hackl et al., 2001; Pereira et al., 2007; Jamal et al.,
2009). O presente estudo manteve-se em conformidade com a maioria dos
levantamentos prévios, verificando-se que a mencionada associagdo de traumas
foi encontrada em 76 casos, 0 que correspondeu a 2,4% do total da amostra ou
4,7% dos individuos acometidos por fratura dos ossos da face.

Embora nao possuindo incidéncia elevada, os autores sao unanimes
em afirmar que quando n&o diagnosticado, o trauma cervical pode trazer
consequéncias devastadoras para o individuo. (Beirne et al, 1995; Lalani &
Bonanthaya, 1997; Elahi et al., 2008; Mulligan et al., 2010). E mesmo quando

presente, o diagndstico adequado e o trabalho em conjunto com um especialista
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em coluna, evita a demora no tratamento da fratura de face (Merritt & Williams,
1997).

Roberge & Samuels (1999) e Hackl et al. (2001) acreditam que a
principal razdo para essa pequena incidéncia seja o fato de que as lesdes de
baixa intensidade acometendo os tecidos moles da coluna cervical serem
geralmente negligenciadas, na avaliagdo geral, em relagdo a um trauma ocorrendo

concomitante em outra regidao do corpo.

Devido as diferencas nos mecanismos de trauma para ambas as
regides, mais frequentemente o trauma de alta velocidade na cabeca ou na face é
suspeito de uma ocorréncia combinada, pois, nesse caso, a coluna cervical tem
que absorver o impacto em relacao ao tronco. Dessa maneira, os acidentes de

transito sdo responséaveis pela grande maioria dos casos.

Entretanto, traumas de menor impacto em ambas as regides citadas
podem determinar um longo periodo de invalidez, que eventualmente pode

acarretar um problema social, psicolégico e econémico.

Traumatismos leves a face e ao pesco¢o sao muito comuns, portanto a
observacdo dessa combinagdo de traumas deve ser também frequente. E
importante salientar que nesta analise encontramos 30 (39,4%) casos de traumas
apenas de tecidos moles e 6 (7,9%) casos de traumatismos dento-alveolares sem
fratura facial associada, no grupo estudo, chamando atencéo para o fato de que

mesmo tais traumas podem ter um efeito deletério na area cervical.

Profissionais da area de saude, que examinam traumas de baixa
energia deveriam manter um indice de suspeita para lesao da coluna cervical, ja
que os sinais e sintomas (dor, rigidez, disfagia) parecem ser menos notaveis que
aqueles que acompanham os traumas maiores. Roberge & Samuels (1999)
enfatizam a necessidade de traumas rombos, de baixo impacto, serem

criteriosamente avaliados, com 0os mesmos cuidados dispensados aos pacientes
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com trauma de alta intensidade e exames por imagens da coluna cervical

poderiam ser empregados nesse grupo de individuos caso necessario.

Quando avaliados os tipos de fraturas dos ossos faciais que mais
comumente estiveram associados ao trauma cervical, a mandibula (57,5%) foi o
local mais frequentemente acometido, seguido pelo zigomatico (30,0%) e 0ssos
nasais (20,0%).

Fraturas do tergco-médio facial sdo geradas por traumas de grande
energia (Follmar et al., 2007; Mithani et al., 2009). Quando as fraturas da maxila
foram avaliadas separadamente, notou-se uma significativa incidéncia de fraturas
do tipo Le Fort Il determinando traumas cervicais concomitantes. Muitas dessas
fraturas podiam estar associadas aos traumas de alto impacto.

Nos traumas de alta energia, como naqueles decorrentes de acidentes
de transito, frequentemente nota-se o acometimento de outras partes do corpo
ocorrendo simultaneamente ao traumatismo facial. Acredita-se que, nessa

situacao, o risco potencial para lesao cervical aumente.

Na literatura, alguns autores relataram diversas associagbes entre o
trauma facial e lesdes corporais. Elahi et al. (2008) encontraram como lesdes mais
comuns os traumas aos membros superiores e inferiores (70,0%) e traumas
toracicos (63,0%); Roberge & Samuels (1999) obtiveram como associacao mais
frequente o trauma aos membros (1.92%) e ao térax (0,07%); Thorén et al. (2010)
relataram traumas dos membros (13,5% ), cérebro (11,0%) e térax (5,5%).

Avaliando-se traumas corporais ocorrendo no cranio, térax, abdémen,
membros superiores e membros inferiores, notou-se, assim, que estes traumas
associados aos traumas faciais ocorreram com certa frequéncia nos dois grupos.
Ao fim da analise dos dados, resultados importantes surgiram em relacdo as
chances relativas de ocorréncia de traumas cervicais. Quando o trauma toracico

estava presente, isto resultou em um aumento de 11,47 vezes nas chances de
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ocorréncia de trauma cervical associado. Salienta-se que os demais sitios de
trauma corporal também demonstraram aumento nas chances de lesdo cervical
concomitante, sendo, 8,79 vezes para traumas do abdémen, 4,57 para traumas no
cranio, 3,63 para os membros superiores e 2,78 vezes para 0s membros

inferiores.

A grande quantidade de energia transferida em todos os estagios de
uma colisdo, de um objeto para o veiculo, deste para o corpo e finalmente para os

orgaos internos pode resultar em lesées multiplas e severas.

A utilizagcdo de dispositivos de seguranga adequados para cada
modalidade de veiculo pode reduzir sobremaneira a severidade e ocorréncia de
traumas ao segmento maxilo-facial. Hogg et al. (2000) salientam que ocupantes
do veiculo que ndo fazem uso do cinto de seguranga sofrem traumas em uma taxa

quase cinco vezes maior que aqueles que o usam.

Demonstrando a eficiéncia da protegcdo oferecida pelo cinto de
seguranca, quando avaliada a frequéncia do uso deste dispositivo pelos pacientes
do grupo estudo em relacdo aos acidentes de transito, verificou-se que apenas 1
(6,3%) individuo vitima de acidente automobilistico com trauma de face associado
a trauma cervical utilizava o cinto de seguranga, enquanto que a grande maioria
(93,8%) ndo o utilizava. E provavel que futuramente, com a utilizagéo do cinto de
3 pontos juntamente com a popularizacdo do air bag haja uma tendéncia de
modificagdo nesses dados. Mouzakes et al. (2001) referem que a combinagéo de
cinto de seguranca e air bag é 75% eficiente na prevencao de traumas cranianos

graves.

No subgrupo dos acidentes motociclisticos, quando analisados ambos
0S grupos, de maneira paradoxal, observou-se que no grupo estudo 10 (71,4%)
individuos encontravam-se fazendo uso do capacete e 4 (28%) estavam sem este
dispositivo, enquanto no grupo controle 277 (76,5%) usavam capacete e 85

(23,5%) encontravam-se sem ele no momento do trauma. Nao foi possivel concluir
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a razao desse resultado, entretanto, foram aventadas algumas hipbteses: os
capacetes utilizados eram de qualidade inferior, foram projetados de forma
insatisfatéria, estavam sendo usados de forma inadequada, pacientes vitimas de
trauma facial ndo utilizando capacetes necessitaram de atendimento por outras
especialidades ou foram a 6bito antes do atendimento pela equipe de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial.

A negligéncia quanto ao uso de dispositivos de seguranga entre 0s
usuarios de bicicleta é frequentemente observada, aumentando a exposi¢do da

regido craniofacial a traumas.

O uso do capacete pode contribuir para um menor numero de traumas
faciais entre os ciclistas. Nesta avaliagdo, observou-se que no grupo estudo todos
os 12 (100,0%) individuos acometidos pela associacdo de trauma facial e trauma
cervical nao utilizavam o capacete no momento do acidente. No grupo controle, 13
(2,3%) individuos usavam capacete e 546 (97,7%) estavam desprovidos destes
durante o trauma. Thompson et al. (1996) observaram que o uso de capacete
reduziu em 65% 0s traumas graves as regides do terco médio e superior da face,
entretanto, ndo evidenciaram o oferecimento de protecdo adicional ao tergo
inferior da face, corroborando com os resultados encontrados .

Embora o artigo 105, inciso VI, do Cbodigo de Transito Brasileiro
(DENATRAN, 2010) determine quais sao os equipamentos de seguranga
obrigatérios para bicicletas (campainha, sinalizacdo noturna dianteira, traseira,
lateral e nos pedais, e espelho retrovisor do lado esquerdo), nenhuma mencao é
feita quanto a obrigatoriedade e fiscalizagdo da utilizagdo de equipamentos
pessoais como o0 capacete. Isso reforca a necessidade de atencdo a uma
legislacao especifica obrigando o uso de dispositivos de seguranca pelos ciclistas,
principalmente a utilizacdo de capacetes incluindo protetores faciais,
acompanhada por medidas adicionais educativas, alertando a populagdo quanto
aos acidentes ciclisticos e suas sequelas.
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Sendo assim, a pesquisa mostrou-se importante na determinacao dos
dados epidemiolégicos dos pacientes vitimas de traumas de face com traumas
cervicais concomitantes, contribuindo assim, para a caracterizagdo da populagéao
estudada, servindo ainda como fonte de estudo e comparagdes para outros
pesquisadores. Evidenciou-se que, de maneira geral, o perfil do paciente tipico
vitima de trauma facial apresentando trauma cervical simultaneamente, atendido
pela Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da FOP — Unicamp, é um individuo do
género masculino (81,6%), da raga branca (60,0%), na faixa etaria dos 21 aos 30

anos (27,9%) e frequentemente envolvido em acidente de transito (63,2%).

Os indices registrados neste centro estdo em conformidade com os
relatados pela literatura, porém, pesquisas futuras tornam-se necessarias para
uma melhor compreensdo dessa associagao de traumas, especificando o tipo de
lesdo cervical sofrida e a forma de conduta no diagnéstico e tratamento das

mesmas, assim como, identificar os principais tipos de complica¢des resultantes.

Entretanto, o presente estudo serve como alerta para a possibilidade
de pacientes com trauma na regido buco-maxilo-facial apresentarem traumas
cervicais simultaneamente, enfatizando a importdncia de uma avaliacao
multidisciplinar. Espera-se poder ajudar na prevengao dos problemas advindos do
manejo inadequado desta condigdo, particularmente pelos integrantes da equipe
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, envolvidos no atendimento

primario desses casos.
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7 CONCLUSOES

Através dos resultados do presente estudo, pode-se concluir:

A populagéo afetada foi basicamente formada por adultos jovens do
género masculino.

Acidentes de transito foram as causas mais frequentes desse tipo de
associacao de traumas.

A maioria das fraturas faciais associadas aos traumas cervicais ocorreu
na mandibula.

Quando houve trauma concomitante em outras areas do corpo, em
especial o térax, observou-se uma maior possibilidade de ocorréncia de
trauma cervical associado.
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Anexo 1
) COMITE DE ETICA EM PESQUISA
- FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
Fo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Estudo epidemiolégico
retrospectivo da incidéncia de trauma facial dos pacientes atendidos na area de Cirurgia e Traumatologia
Buco-maxilo-faciais da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP no periodo de 1999 a 2009",

nraotacala n0 121712008 Adng nacauicadarac Ranar William Farnandac Maraira 1nca | iic MuNanta Cardanac | uciana Agnring
ProteLeie NV 151/ 2000, GOS PeSQUISaGOres nCGer Winiam rernanges MOoraira, J0s2e LuUlsS MuiNanie Lardenas, Ludana Asprnng,

Mdrcia Socorro da Costa Borba, Marcio de Moraes, Paulo Maria Santos Rabélo Junior, Renato Sawazaki, Sergio Monteiro
Lima Junior e Simei Andre da Silva Rodrigues Freire, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Salide - Ministério da
Salide para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 11/11/2009.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "Retrospective epidemiologic study of facial trauma treated by the Oral and Maxillofacial Surgery
department of Piracicaba Dental School - State University of Campinas from 1999 to 2009", register number
131/2008, of Roger William Fernandes Moreira, Jose Luis MuNante Cardenas, Luciana Asprino, Marcia Socorro da Costa
Borba, Marcio de Moraes, Paulo Maria Santos Rabélo Janior, Renato Sawazaki, Sergio Monteiro Lima Junior and Simei Andre
da Silva Rodrigues Freire, comply with the recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for
research in human subjects and therefore was approved by this committee at 11/11/2009.

s
Prof. Dr. Pablo Agustin Vargas Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretario Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edicdo.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing
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Anexo 2

&"’é UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
'( " FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
-y AREA DE CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL
" FICHA DE TRAUMA
Nome:
Data do 1° Atendimento: / / Dala do Trauma: / /
Data da Hospitalizag@o: / / Data da Cirurgia: / /
Data da Alta Hospitalar: / /
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DA FICHA:
HOSPITAL:
FOP HSCRCHSCL HFC UNIMED L RC OUTRO:
IDENTIFICAGAO:
End.:
Bairro: CEP.: Cidade UF.:
Tel.: Res: Com.: Rec.: falar com:
Data de Nasc.: / / Idade: —__ Profissdo:
COR: Branca Amarela Parda Preta Indigena GENERO: M F
ATENDIMENTO: SUS Convénio Particular
HISTORIA MEDICA:
MEDs:
Alergias:
viclos: FUMO ALcooL DROGA Néo-EV DROGA EV
Frequéncia:
ETIOLOGIA:
Acidente Automobilistico: Carro: Cinto de Seguranga Sim  Néo
Motorista Passageiro D T
Moto: Capacete de SegurangaSim  N3o
Acidente Ciclistico: Dispositivo de seguranga Sim  Nao
Atropelamento:
Acidente de Trabalho: Dispositivo de Seguranga Sim  Nao
Acidente Esportivo: Protetor Sim  Ndo
Agressdo Fisica:
Queda: Prépria altura Altura de :
Outros:
Obs.:
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SINAIS:

APARENTEMENTE INTOXICADO

ASSIMETRIA
CREPITAGAO

EDEMA

MA OCLUSAO
RINOLIQUORREIA
OTOLIQUORREIA

DISTOPIA

TELECANTO ()

LIMITAGCAO DE MOV. OCULAR (
PARALISIA NERVO:

LACERAGAO:

ABRASAO:

SINTOMAS:
ALTERAGAO DE OCLUSAO
DIPLOPIA

DOR
TRAUMATISMO ASSOCIADO:
CRANIO

TORAX

HIGIDEZ DA DENTICAO
DENTADO

CRONOLOGIA DE ERUPCAO
MISTA

HIGIENE BUCAL
BOA

DIAGNOSTICO INICIAL:

PESCOGO
ABDOMEM

PARCIALMENTE DENTADO

DECIDUA

REGULAR

HEMATOMA

HEMORRAGIA

EQUIMOSE

ENFISEMA

LIMITAGAO DE ABERTURA BUCAL
DEGRAU

OUTROS:

PARESTESIA NERVO:

OUTROS:

MEMBROS SUPERIORES
MEMBROS INFERIORES

EDENTULO

PERMANENTE

RUIM

EXAME LABORATORIAL: (Alteragdes)




TRAUMATISMO DENTO-FACIAL
Mandibula Tergo Médio

TIPO DE FRATURA

m

[

ABERTA FECHADA
TRAGO UNICO MULTIPLOS TRAGOS
COMINUTA PERDA DE SUBSTANCIA

GRAU DE DESLOCAMENTO:
( )SEM DESLOCAMENIO ( )PEQUENO DESLOCAMENIO () GRANDE DESLOCAMENITO
( )SEM DESLOCAMENTO ( )PEQUENO DESLOCAMENTO ( ) GRANDE DESLOCAMENTO
( )SEM DESLOCAMENTO ( )PEQUENO DESLOCAMENTO ( ) GRANDE DESLOCAMENTO

DENTES EM LINHA DE FRATURA: sIM NAO  QUAIS:

JTRAUMA DENTO-ALVEOLAR;

CONCUSSAOC: AVULSAOC:

LUXAGAO LATERAL: FRATURA CORONARIA:

LUXAGAO INTRUSIVA: FRATURA RADICULAR:

LUXAGAO EXTRUSIVA: FRATURA DENTO-ALVEOLAR:
PROCEDIMENTOS PS:

CIRURGIA;

DOCENTE: DISCENTES:

ANESTESIA: GERAL LOCAL ENTUBACAQ: OROTRAQ NASOTRAQ Outra:

INCISAO:

REDUCAO: Cruenta Incruenta

FIXACAO: FIO DE AGO PLACA / PARAFUSOS

Regido: Placa( )tipo( ) Parafuso( ) Sistema
Regido: Placa(___) tipo ( ) Parafuso(____) Sistema
Regido; Placa(___) tipo ( ) Parafuso(___) Sistema
Regiao:; Placa(___) tipo ( ) Parafuso(____) Sistema
Regido: Placa(___) tipo ( ) Parafuso(____) Sistema
BMM: BARRA DE ERICH vy Qutro:,

Data de Remogio do BMM: !/ / Data de Remog3o da B. Erich __/ /

DIAGNOSTICO FINAL:
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