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EPIGRAFE

"Sucesso ndo é a chave para a
felicidade; felicidade é a chave para
0 sucesso. Se vocé ama o que faz,
vocé  serd bem sucedido."
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar as complicagdes do tratamento de
fraturas mandibulares, em pacientes com consumo de substancias nocivas a
saude, atendidos pela Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — Unicamp, no periodo de abril de 1999 a marco de
2004, comparando sua relagdo com diversos fatores epidemiologicos, dados
obtidos através dos prontuarios pertencentes ao arquivo da area. Para a
realizagao desta pesquisa foram agrupados os pacientes segundo o tipo de
substancia consumida, os resultados obtidos definiram cinco grupos especificos:
pacientes sem vicios, pacientes fumantes, pacientes que abusam no consumo de
alcool, pacientes consumidores de drogas nao endovenosas e pacientes
consumidores de drogas endovenosas. Foram estudados nesta pesquisa diversos
fatores dos pacientes em todos os grupos tais como dados pessoais, etiologia do
trauma, atendimento, relagdo com outras fraturas e lesbes, complicacdes
apresentadas e tratamento das complicagdes. Os resultados foram significativos
nos grupos de abuso no consumo de alcool e no grupo de consumo de drogas
endovenosas, sendo que a principal causa do trauma nos grupos que abusam
destas substancias foram as agressées. As complicagdes mais relatadas foram as
infeccoes alem de outras tais como nao-uniao, ma-uniao e exposig¢ao da fixagéo
interna rigida, que precisaram de atendimento hospitalar. Pode-se concluir que o
abuso de substancias aumenta a vulnerabilidade dos pacientes para desenvolver
uma complicagao pos-cirurgica no tratamento de fraturas mandibulares, ndo so6
pelas alteracbes sistémicas que as substancias produzem, mas também pela
pouca cooperagdo dos pacientes. Este estudo ajudou a entender a importancia
dos procedimentos pré-cirurgicos e pés-cirurgicos dos pacientes que abusam de
substancias nocivas a salude com o proposito de alcangar um melhor tratamento

para eles.

PALAVRAS CHAVES: drogas - abuso, mandibula, complicagées pos- cirurgicas.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to evaluate the mandibular fractures
treatment complications on patients whose abuse substances, attended by the
Maxillofacial Surgery Area of the Faculty of Piracicaba — UNICAMP, on a period
from April 1999 to March 2004, comparing then, the relation with different
epidemiological factors. This information was obtained from the trauma formularies
filled previously by the program students. For the elaboration of this investigation,
the patients have been grouped depending what kind of substance they abused:
non-drug abuse patients, smoke abuse patients, alcohol abuse patients, non-
intravenous drug abuse patients and intravenous drug abuse patients. They were
studied different factors of the patients on all the groups like personal information,
trauma etiology, medical support, relation with other fractures, presented
complications and complications treatment. The results were significantly on the
alcohol abusers group and on the intravenous drug abusers group, been; the main
cause of trauma on the substance abusers groups was the violence assaults. The
most frequent complication presented on this study was the infections, which with
other complications like non-union, malunion and fixation plate exposure, needed
hospital attending for their correct treatment. Can be conclude that the substances
abuse increase the vulnerability of patients to a post surgical complication on the
mandible fracture treatment and not only because the systemic alterations that
substance produce, but because the non cooperation of the patients to the
treatments. This study can help to understand the importance of the pre-surgical,
trans-surgical and post-surgical procedures on patients who abuse substances
with the purpose of offer them a better treatment.

KEY WORDS: drug abuse, mandible, postoperative complications.
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1 INTRODUGAO

O abuso de substancias nocivas a saude produz um aumento no numero
de casos de agressao fisica, acidentes com veiculos automotores e quedas bem
como a incidéncia e gravidade das fraturas faciais (Hutchinson et al., 1998). Num
estudo realizado por Haug et al. (1990), em um periodo de cinco anos, sobre
fraturas faciais, foi observada uma proporgao de 6:2:1 de fraturas mandibulares,
zigomaticas e maxilares respectivamente. Os autores concluem que as fraturas
mandibulares sdo mais comuns por ser este osso um dos mais atingidos em

traumas faciais devido a proeminéncia deste na estrutura facial.

O ritmo de vida acelerado, bem como os fatores sécio-econdmicos € o
maior acesso a informacado que existe atualmente, levam a vulnerabilidade e
facilidade do consumo de substancias, que alteram, de diversos modos, o estado
funcional e psicologico do consumidor. As substancias mais consumidas nos
Estados Unidos relatadas pela “Substance and Alcoholism Research of the
Institute of Medicine” sao a cafeina, alcool, nicotina, antidepressivos, maconha,

opidides, estimulantes, alucinégenos e inalantes (Murphy, 2002).

Existem varios fatores que podem levar as complicagcdes no tratamento de
fraturas faciais em pacientes que fazem uso de certas substancias. Sandler (2001)
descreve que o abuso de certas substancias nocivas a saude produz alteragdes
no sistema neurolégico e sanguineo, tornando estes pacientes mais susceptiveis a

complicacdes nos tratamentos meédicos em geral.

As complicagdes mais comuns no reparo das fraturas, segundo Jackson et

al. (2004) sao a osteomielite, unido retardada, ndo unidao e ma unido. Estas



complicacoes resultam de alteragdes nos sistemas de reparacao 6ssea, devido a

fatores internos e externos do paciente.

O objetivo deste estudo foi avaliar as complicacbées mais comuns de
fraturas mandibulares, apresentadas por pacientes que relatam abusos de
substancias nocivas a saude, com a finalidade de compreender mais sobre o

tratamento a conduzir neste tipo de pacientes.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FRATURAS FACIAIS

A etiologia das fraturas maxilo-faciais tém sido relatada extensamente na
literatura mundial, deixando claro que as variagdes podem ser atribuidas a fatores

sociais, culturais e do meio ambiente (Tanaka et al., 1994).

Situagdées como acidentes de transito, agressdes e atividades esportivas
entre outras, podem estar relacionadas as fraturas maxilo-faciais. McDade et al.
(1982) relataram em pacientes atendidos na Faculdade Odontologia de Glasgow,
que 50% dos pacientes apresentavam algum grau de embriaguez alcodlica, sendo
a agressao a primeira causa (46.4%), seguida por quedas acidentais (22.8%) e

acidente automobilistico (16.6%).

Na Universidade de Tokio foi reportado, por Tanaka etf. al. (1994), 695
casos de pacientes com fraturas maxilo-faciais, entre 1977 e 1989. Estes
pacientes foram encaminhados a area de Cirurgia Maxilo Facial, em 56,8% por
médicos especialistas, como o ortopedista e cirurgido geral; 20,7% por dentistas;
20% tiveram atendimento direto e 2,5% por outros profissionais. Os resultados do
estudo demonstraram que a causa mais comum foram os acidentes
automobilisticos. Outros estudos da literatura relatam agressao como primeira
causa (Hill et al. 1984, Ellis Ill et al. 1985). Em relagao ao género, a incidéncia de
homem e mulher foi de 3,2:1, sendo que o grupo mais comum de pacientes

compreendia a faixa etaria entre 20 a 29 anos de idade.
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Em uma pesquisa, no qual foram avaliados pacientes com traumatismos
faciais, com diferentes etiologias tais como; quedas, agressdes e acidentes
automobilisticos, todos relacionados ao abuso no consumo de alcool, Hutchinson
et al. (1998) obtiveram resultados que compreendiam uma média de idade de 25,3
anos dos acidentados. O abuso no consumo de alcool foi fator importante para o

aumento na incidéncia e na gravidade das fraturas faciais.

Investigando a relagao entre o abuso no consumo de alcool e as fraturas
faciais, Chen et al. (1999) demonstraram que 21% dos pacientes atendidos na
area de trauma apresentavam concentragoes detectaveis de alcool no sangue. A
incidéncia de fraturas faciais nesses pacientes que apresentaram concentracoes
de alcool no sangue foi de 56%, com uma média de concentragado de alcool no

sangue de 204mg/dl.

As lesbes maxilo-faciais sdo comuns em pacientes vitimas de trauma.
Ocorrem de forma isolada ou em combinagao com outras lesées, assim como as
lesdes cranioencefalicas, espinhais e dos membros superiores e inferiores
(Hussain et al.,1994; Oikarinen, 1995). Gassner (2003) realizou um estudo de
9.543 pacientes com 21.067 lesdes cranio-maxilofaciais, e dividiu as etiologias em
cinco categorias. Em 3.613 pacientes (38%) as causas foram atividades diarias,
em 2.991 pacientes (31%) foi por algum esporte, sendo o mais freqliente o esqui,
a violéncia em 1.170 pacientes (12%), acidente automobilistico em 1.116 (12%),
504 (5%) relatarem acidente no trabalho e 149 (2%) por outras causas. Neste
estudo 37,5% dos pacientes apresentaram fraturas em ossos faciais, 49,9%
fraturas dentoalveolares e 62,5% lesbes em tecidos moles da face. Segundo
Gassner (2003), em trauma facial, as pessoas mais velhas sao propensas a
fraturas dos ossos incrementando 4,4% por ano de idade, em lesdes de tecidos
moles incrementa 2% por ano de idade, embora pessoas jovens sejam mais

susceptiveis a trauma dentoalveolar decrescendo 4,5% por ano de idade.



2.2 FRATURAS MANDIBULARES

Diversos estudos tém mostrado que a mandibula € um dos ossos faciais
com maior prevaléncia dentre as fraturas maxilo-faciais. Haug et al. (1990) num
estudo de cinco anos em fraturas maxilofaciais, observaram que as fraturas
mandibulares assim como as fraturas do complexo zigomatico e dos maxilares,
possuem uma relagdo de 6:2:1 respectivamente. Nesse mesmo estudo,
observaram ainda que a distribuigdo anatbmica e a freqiéncia das fraturas
mandibulares foram de 29,5% para aquelas na regido de corpo da mandibula
(linha vertical na distal do canino a borda anterior do musculo masseter), 27,3% no
angulo da mandibula (borda anterior do masseter a linha obliqua formada do
terceiro molar até a unido poéstero-superior do musculo masseter), 21,1% no
processo condilar (regido superior e posterior da mandibula), 19,5% na sinfise e
parasinfise (regido anterior da mandibula limitada posteriormente por a linha
vertical na distal do canino, bilateralmente), 2,4% no ramo da mandibula (regiao
superior ao angulo da mandibula e inferior a regido do coéndilo) e 0,2% nos
corondides (regiao superior a linha formada pelo sigmdide ao bordo anterior da

mandibula).

A relagcdo dos terceiros molares com as fraturas mandibulares é discutida
por Ugboko et al. (2000), que avaliaram 490 pacientes com fraturas de mandibula
decorrentes de assaltos, lutas e acidentes de transito, sendo que 408 pacientes
apresentavam terceiros molares inferiores. Do total, 76 fraturas estavam
localizadas na regido do angulo da mandibula. Concluiram que a presenga do

terceiro molar nao foi fator predisponente as fraturas de angulo mandibular.

No Brasil, Rebellato (2003) realizou um estudo epidemiolégico das fraturas
faciais em um periodo de 15 anos, obtendo como resultado 48,8% de fraturas

mandibulares nos pacientes atendidos nesse periodo no servigo de Cirurgia e



Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital XV Ltda., da cidade de Curitiba,

Parana.

2.2.1 ETIOLOGIA

Na Australia, segundo os dados do Royal Newcastle Hospital, em
dezembro de 1982, foi introduzida a prova de halito aos motoristas, para se avaliar
o consumo de alcool. Apdés sete meses, o hospital registrou 20% menos

admissoes de pacientes atendidos na area de trauma (Allan et al., 1990).

No estudo realizado na Escocia por Ellis Il et al. em 1985, observou-se
que a maior causa de fraturas mandibulares foi a agressao (54,7%), seguida por
quedas (21,3%) e em terceiro lugar os acidentes automobilisticos (15,1%). Nesse
estudo os autores relatam que o motivo pelos quais os acidentes automobilisticos
nao estdao em primeiro lugar, esta relacionado com o uso de transporte publico

nessa regiao, pois nem todas as familias possuiam veiculo préprio.

As fraturas mandibulares sao as mais comuns das fraturas faciais. Allan &
Daly (1990), na Australia, relatam que 36% a 59% dos pacientes apresentaram
algum tipo de fratura mandibular sendo que, a principal causa foi a agressao fisica
(38,1%), acidente automobilistico (21,5%) e esportivo (19%). Observaram ainda
que, no periodo de 1966 a 1970, embora houvesse um crescimento de populagao

de 47%, o numero de pacientes vitimas de agressao fisica aumentou 356%.

Em 1992, Torgensen & Tornes apresentaram um estudo realizado na
Holanda, no qual encontraram uma incidéncia de 49% de agressoes fisicas como
causa das fraturas faciais e, em 28% dos casos os pacientes encontravam-se

embriagados.



Embora acidente automobilistico, agressao fisica e queda sejam as causas
mais freqlentes de fraturas mandibulares relatadas na literatura, Emshoff et al.
(1997) relatam numa pesquisa na Austria, com 712 pacientes, que a causa mais
comum de fraturas mandibulares foram os esportes. O esporte mais relacionado
foi o esqui na neve (55,3%), seguido por ciclismo e futebol com 25,4% e 8,9%
respectivamente. Demonstram, assim, que existem lesdes esportivas nas quais

devem ter um incremento nas medidas de prevencgao e protegao.

Nos resultados apresentados por Rebellato (2003) da analise em fraturas
faciais na cidade de Curitiba, PR, Brasil, a causa mais comum das fraturas
mandibulares foram as quedas. De 171 pacientes que apresentavam fratura

mandibular, 61 deles (35,67%) relatarem queda acidental como causa do trauma.

2.2.2. GENERO

Os traumatismos nao tém distingao de sexo, mas no caso das fraturas
mandibulares, Ellis et al. (1985) em um estudo com 2.137 pacientes reportaram
que a porcentagem foi maior no género masculino (76%) do que no género
feminino com 1.624 pacientes homens e 513 mulheres (24%). O local de
ocorréncia dos traumatismos também diferiu quanto ao género da vitima, ja que
60% das agressées em mulheres ocorreram no lar e 86% das agressées em
homens aconteceram em lugares publicos. No caso de quedas, 58%
apresentadas pelas mulheres ocorreram no lar, enquanto que nos homens foi de
44%.



2.2.3. IDADE

Diversas etiologias de fraturas faciais podem estar associadas a idade do
paciente segundo as atividades diarias do paciente. Logo, encontram-se vitimas
de diferentes faixas etarias, conforme apresentado pela literatura. Ellis Il et al.
(1985), em uma pesquisa envolvendo 3.462 fraturas mandibulares, verificaram
que os pacientes com maior indice de fraturas mandibulares eram homens entre
20 e 30 anos de idade, as mulheres foram mais atingidas na faixa etaria
compreendida entre 30 e 40 anos de idade. Nas fraturas mandibulares ocorridas
em pacientes vitimas de acidente esportivo houve um predominio por individuos
do género masculino na faixa etaria entre 30 e 40 anos de idade. Em traumas
ocorridos por motocicleta o maior indice se encontrava em pacientes entre faixa
etaria de 10 e 20 anos de idade. Dentre os extremos de idade foi relatado um caso
de uma menina com 26 meses de idade, vitima de acidente automobilistico, e de
um homem com 73 anos, apresentando como fator etiolégico, a queda acidental

da propria altura.

2.2.4. FRATURAS ASSOCIADAS

Na Escécia, Ellis Il et al., em 1985 relataram que 82,8% das fraturas
mandibulares sao unicas. Outras fraturas faciais ocorrem associadas em 17,2%,
sendo que a fratura facial mais comumente associada € a do complexo
zigomatico. A seguinte, em frequéncia, foi a fratura nasal. Os resultados
correspondem ao relato de Salem et al. (1968) de que 16,8% das fraturas
mandibulares sao relacionadas com outras fraturas faciais, em 523 pacientes, e
Adekeye (1980), que relacionou 8,6%, em 1.106 pacientes com fraturas de outros

ossos faciais.



Nos traumatismos atingindo outras regiées do corpo, Olson et al. (1982)
entre 1972 e 1978, em lowa, pesquisaram 580 fraturas mandibulares relacionadas
com fraturas na regido cervical encontrando como resultado uma freqiiéncia de

3,6% de fraturas cervicais relacionadas as fraturas mandibulares.

2.2.5. TRATAMENTO

As fraturas mandibulares podem ser tratadas de forma cirdrgica ou por
meio de uma conduta conservadora com acompanhamento e observacao. Ellis et
al. (1985), num estudo envolvendo 2.137 casos, realizaram 32,1% dos
tratamentos pela forma nao cirurgica, realizando acompanhamentos de quatro a
seis meses. Cerca de 31% das fraturas foram tratadas com reducao fechada e a

maioria foi tratada com reducgao aberta e fixagao interna (36,9%).

2.3 COMPLICAGCOES EM FRATURAS

Existem fatores que podem complicar o reparo da fratura, tais como a

idade, saude geral, nutrigéo e uso de medicacao.

A osteomielite, definida como inflamag¢ao do osso, pode ser localizada ou
generalizada, resultante de uma infeccao (Jackson et al, 2004). Pode ser
semeada por via hematogénica ou exogena. O osso necroético ou avascular cria
um meio excelente para os microrganismos, comprometendo assim o reparo

0sseo e 0s mecanismos de defesa.



A nao unido de uma fratura & caracterizada quando existe uma falha nos
cotos 6sseos da fratura ou quando todos os sinais de reparo cessam. A nao uniao
das fraturas podem ser distroficas, atroficas, defeituosas ou necréticas. O
suplemento sangliineo & importante para o reparo das fraturas. A nao uniao
distrofica € causada pelo comprometimento de suplemento sanglineo nos 0ssos.
Tanto a ndao unido, como a unido retardada, ndao podem ser tratadas de forma

conservadora, precisam de intervencao cirargica (Jackson et al., 2004).

Quando a fratura apresenta unido em uma posicdo nao anatébmica, é
definida como ma uniao (Jackson et al., 2004). Este tipo de complicagao pode ser
causado por carga prematura ou por redugao ou fixagdo inadequada. A posigaéo
incorreta pode comprometer a funcao. A histoéria clinica € importante, assim como

o exame radiografico para o diagnostico.

Mathog et al. (2000) relataram que complicagées como infecgao, ma uniao,
uniao retardada, nao wunido, distirbios na sensibilidade, ma oclusao e
deformidades faciais, podem ser prevenidas ou corrigidas, porém a mais dificil de
controlar & a nao unido. Geralmente os pacientes desenvolvem esta complicagao
apresentando infecgao, dor e trismo. Durante o periodo de 1994 a 1998, 906
pacientes com 1.432 fraturas mandibulares registraram 25 casos de nao unido
(2,8%). Dos casos que apresentaram nao unidao nas fraturas, 56% também
apresentavam outra fratura mandibular. Chamaram a atencdo para esta
porcentagem, pois foi semelhante as porcentagens de 20 anos atras, quando as
técnicas cirurgicas eram diferentes. Bochlogyros (1985) reportou 3,9% e Haug
(1994) 3,2%, mas Adell et al.(1990) reportaram uma porcentagem de 9%. A
porcentagem de nao unidao também pode variar se considerando a técnica
utilizada na reducéo e fixagao das fraturas, sendo que o “/ag screw” apresenta 8%
de nado unido, miniplacas de Champy menos de 2% até 24%, fixacao interna rigida

menos de 3%, bloqueio maxilomandibular de 2% a 32%, considerando pacientes
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edéntulos de 7% a 15% e dentes na linha da fratura de 3% a 18%, isto segundo

Mathog et al. no ano 2000.

Para evitar complicagcbées pos-cirurgicas, Champy et al. (1978) e Anderson
et al. (1992) recomendam tratamento nas primeiras 12 horas ap6s a ocorréncia da
fratura, isto como tempo ideal de atendimento as fraturas e diminuir as
possibilidades de complicagao e Cawood (1985) recomenda tratamento em 24
horas apds o trauma. Por outra parte, Ellis & Walker (1996) relataram que um

atraso de 72 horas nao fez diferenga alguma nos pacientes tratados.

2.4 ABUSO DE SUBSTANCIAS NOCIVAS A SAUDE

O consumo de substéncias nocivas a saude € atualmente um problema
social que afeta o mundo inteiro. E importante saber o perfil do paciente que é
consumidor de algum tipo de substancia nociva, para o bom atendimento e correta
resposta aos problemas ou diferengcas que possa apresentar em relagdo ao

tratamento.

Existem diversos tipos de substancias legais ou ilegais que certamente
causam algum tipo de alteracdo negativa na saude do consumidor. As drogas
mais usadas nos Estados Unidos segundo o Comité para a ldentificagao de
Estratégias de Criacdao de Perfis de Substancias e Alcoolismo do Instituto de
Medicina dos Estados Unidos (2000) sao a cafeina, alcool, nicotina, depressivos,
barbituricos, benzodiazepinicos, maconha, opidides, estimulantes tais como,

cocaina, anfetaminas, alucinbgena e inalantes.
A via de administracao influencia na quantidade e eficacia na distribuigao

da droga no sistema circulatério. Cone (1998) avaliou a farmacocinética da

cocaina, heroina e maconha, e as formas de administragdo destas drogas.
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Observou que a forma de administragdo mais utilizada da cocaina € através do
fumo (crack). Observou que a via intravenosa apresentou maior nivel (225 ng/ml,
com 25mg) em 4 minutos, fumando relatou 206 ng/ml, usando 32 mg e por via
intranasal demorou 6,2 minutos com 42 mg chegando a 65 ng/ml no sangue. O

tempo de vida média da cocaina € entre quatro a cinco horas.

No caso da heroina, tem crescido a popularidade através do consumo
fumado desta substancia e demonstrou-se que com 10,5 mg de heroina fumada o
nivel maximo é de 208 ng/ml em quatro minutos, enquanto que por via
intravenosa, em 2,2 minutos, o nivel € de 141,4 ng/ml, com o consumo de 12,2mg
(Cone, 1998).

Na pratica odontologica €& importante reconhecer o paciente que abusa do
consumo de substancias nocivas a saude com o objetivo de promover uma
atencao adequada, Murphy & Wilmers (2002) relatam esta importancia como parte
da ética profissional do dentista para prover o mais alto nivel de cuidado, embora
o comportamento do paciente seja de recusa. O uso de certas substancias licitas
ou ilicitas tem impacto na saude bucal do paciente por causar mudangas na
densidade do osso, doengas periodontais, aumento da glandula parétida e

aumentar o risco de carie e cancer bucal.

Outras observagées de Murphy & Wilmers (2002) foram que o uso de
cocaina também pode causar queilite, candidiase bucal, abrasdo cervical,
laceracbes em gengiva, bruxismo severo e redugdo na secregao de saliva.
Pacientes com abuso no consumo de alcool apresentam condi¢gbes bucais sérias,
incluindo xerostomia severa, periodontite avan¢ada, falta de dentes e bruxismo

Severo.

Quando for utilizar algum medicamento com fins terapéuticos, € importante

saber se o paciente faz uso de alguma substancia nociva a saude, pois esta pode
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interferir ou alterar o resultado no tratamento (Henry, 2000). Os pacientes que
abusam de substancias podem ter uma reacgao diferente aos medicamentos como
uma maior tolerancia aos anestésicos, redugao na habilidade de metabolizar

medicamentos ou apresentar reacao adversa.

Nao é confortavel o questionamento ao paciente com relagao ao abuso de
substancias nocivas a saude e embora seja feito o questionamento de forma direta
ou indireta, o paciente nem sempre responde com a verdade segundo Neeley et
al. (2006). O profissional tem que ficar consciente de que o abuso no consumo de

substancias é encontrado em todos os setores e niveis socio-econdmicos.

2.4.1 EFEITOS PRODUZIDOS PELO ABUSO DE SUBSTANCIAS
NOCIVAS A SAUDE

Nos prontos socorros, € cada vez mais freqlente a presenga do paciente
usuario de cocaina (Cepero, 1998). Este autor mostra que dois tergcos dos
pacientes que morrem sob a influéncia deste psicotrépico sao vitimas de lesdes
traumaticas, e nao devido a uma sobredose. Relata, ainda, que as lesodes
relacionadas com drogas sao vitais, Ja que todos os sistemas do corpo sao

severamente afetados.

Sandler (2001) avaliou a duragao dos efeitos, produzidos na salude dos
pacientes que praticavam abuso no consumo de substancias nocivas a salde,
assim como, o manejo dos pacientes nestas condicoes. Na pesquisa, foi
considerado abuso no consumo de alcool pelo menos cinco doses (mais de 60g
de etanol) por dia. O abuso no consumo de alcool compromete o sistema
imunolégico suprimindo células T, afetando seus niveis de oxigénio e atividade
citotoxica, incrementando assim a susceptibiidade do organismo a uma

colonizagao bacteriana e, subseqientemente a uma infecgdo. Além da disfuncao



imune, existe uma redugao na producéo de proteinas, particularmente colageno, e
uma hemostase impropria contribuindo para uma cicatrizagao deficiente. Foi
revelado que o consumo de alcool € o fator com maior risco para uma cicatrizagao
deficiente do que a contaminagao na hora da cirurgia. A disfungdo imune é
reversivel depois de duas semanas, aproximadamente, de abstinéncia e a
completa normalizacdo ocorre depois de dois meses. O alcool tambéem afeta a
coagulacao e a fibrindlise. A agregagao plaquetario € afetada e o volume
plaquetaria € reduzido, por efeito da maturagdo dos megacariécitos, aumentando

assim o tempo de sangramento depois da cirurgia.

Ainda segundo Sandler (2001), os efeitos clinicos causados pela cocaina
sao principalmente as inibicdes da potenciacao dos efeitos das catecolaminas nas
terminacdes dos nervos simpaticos. Existem manifestagcées no sistema cardiaco
principalmente na elevagcao dos niveis de moléculas adrenérgicas, causando
hipertensao, taquicardia, disritmias, constricdo nas artérias coronarias e o infarto

de miocardio. A cocaina, também, altera a fungao plaquetaria e endotelial.

Pacientes que fazem uso de drogas por via endovenosa podem apresentar
complicagées na aplicagao de injecdes repetidas, com agulhas contaminadas,
resultando em hepatite, AIDS ou endocardite, comprometendo a fungao do figado,
coagulacao sangiinea, funcao imune e fungcao cardiaca causando complicagoes
no tratamento cirurgico do paciente (Sandler, 2001).

O paciente que admite consumo de drogas em um periodo de 24 horas,
deve permanecer em abstinéncia por 24 horas para realizar procedimento
cirurgico. O abuso no consumo de substancias tem severas alteragbes na
homeostasia do paciente, como conclusao de Sandler (2001), causando assim

complicagbes nos tratamentos.
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A literatura relata que pacientes com alcoolismo crénico apresentam
problemas de nutricao, no figado, e densidade do osso entre outros. Kim et al.
(2003) avaliaram a densidade do osso em pessoas com abuso no consumo de
alcool. O estudo foi realizado com 18 pessoas que consumiam, ha trés anos, 40g
de alcool por dia e 18 pessoas que consumiam 20g por dia, ocasionalmente. Os
resultados revelaram que os dois grupos apresentaram uma baixa na densidade
do osso, mas a diferengca nao foi significativa, concluindo assim que o abuso no
consumo de alcool além de ser causa de problemas sistémicos, como a ma

nutricdo, ma absorgao, também afeta a densidade do osso.

24.2 ESTATISTICAS DE ABUSO DE SUBSTANCIAS NOCIVAS A
SAUDE

O fato que chama a atengao de especialistas, autoridades e educadores € a
idade em que o estudante brasileiro entra em contato com as drogas, a maioria
tem entre 10 e 12 anos. Mais de 12% ja usaram algum tipo de droga na vida.

O V Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas
entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica, elaborado
pelo Centro Brasileiro de Informacgdes sobre drogas Psicotrépicas da Universidade
Federal de Sao Paulo, no ano 2004, nas 27 capitais brasileiras, relatou a idade
meédia do primeiro consumo de algumas substancias nocivas a saude, como o
alcool, aos 12,5 anos, do tabaco 12,8 anos, da maconha aos 13,9 anos e por

ultimo o uso de cocaina, com idade média de 14,4 anos de idade.

Nos anos de 2000 a 2003, segundo Lethi & Kivivuori no Relatério Nacional
Finlandés, a percentagem de homicidios e agressées perpetrados sob a influéncia
de drogas ilicitas era muito inferior a dos perpetrados sob a influéncia do alcool,

6% para 64% de homicidios e 2% para 71% das agressdes.



Embora a presenca de drogas nas agressoes pareca ter aumentado na
ultima década, a presenca de alcool neste tipo de crimes ainda € mais comum

(43% das agressoes envolvem alcool para 9% que envolvem outras drogas).

Segundo o Instituto Nacional em Abuso de Drogas (NIDA) dos Estados
Unidos, no segundo semestre de 2003, a Drug Abuse Warning Network (DAWN),
registrou um atendimento nacional nas salas de Pronto Socorro de 627.923
pacientes relacionados com consumo de substancias. A DAWN estima que
332.046 dos pacientes fossem dependentes ou faziam uso abusivo das
substancias. Mais da metade (54%) dos pacientes relatou ter consumido multiplas
drogas antes do trauma e 65% consumiram somente alcool ou alguma droga
ilicita. A droga mais consumida foi a cocaina (28%) seguido pelo alcool (26%) e a

maconha (20%).

Na 58° Assembléia Mundial (2005), organizada pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS), foi considerado que o abuso no consumo de alcool € uma das
primeiras cinco causas de acidentes de transito. O alcool & responsavel por
doengas e traumatismos que reduzem, em 9,2%, o tempo de vida capaz. A
maconha & a droga mais utilizada do mundo e um ter¢co da populagao mundial

adulta ja a experimentou e 10% a utilizou nos ultimos 12 meses.

Segundo o relatério da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) em junho
de 2006, o cigarro € consumido por 28% na populagao mundial adulta (15 a 64
anos de idade), 4% consomem maconha e 1% faz uso de anfetaminas,
estimulantes, cocaina e opidides. O custo e a facilidade de obter a maconha séo
o0s motivos pelos quais esta substancia seja muito consumida, sendo a América do

Norte o maior consumidor.
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2.4.3. RELACAO DO ABUSO DE SUBSTANCIAS NOCIVAS A
SAUDE COM TRAUMA

O cigarro é considerado como um dos habitos nocivos mais comuns na
populagao e também causa de complicagbes pos-cirurgicas em fraturas. Adams et
al. (2001), realizaram um estudo com 273 pacientes separando um grupo de 140
fumantes (10 ou mais cigarros por dia) e 133 pacientes no grupo controle (nao
fumantes). Avaliando a recuperagdo e complicagdes, no tratamento em fraturas
abertas em tibia, o tempo de unido em pacientes fumantes foi de 32 semanas e no
grupo controle de 28 semanas. Foi necessario cirurgia para tratamento de nao
unido em 33% dos pacientes fumantes e em 25% do grupo controle. A indugao de
unido com enxerto 6sseo foi realizada em 26% dos pacientes fumantes e em 18%
no grupo controle. A ma unido esteve presente em 33 pacientes fumantes e em 32
pacientes do grupo controle. Os autores concluem que fumar esta associado com
o aumento de complicacbes em pacientes com fraturas, assim como com
complicagdes de infecgao. Existe uma ampla evidéncia que a nicotina tem efeitos
determinantes no suprimento sangiineo, prejudicando o reparo das fraturas.
Analisou-se também o consumo de alcool, na hora de admissdo, dos pacientes
sendo que o 30% dos pacientes fumantes tinham consumido alcool antes do
trauma e 13,5% dos pacientes do grupo controle. A prevaléncia de pacientes com

nao unido no grupo dos fumantes foi maior entre aqueles que consumiram alcool.

Mandwell et al. (2005) afirmaram que a relagao do abuso de substancias
nocivas a saude em pacientes traumatizados € maior que em outras areas
meédicas. No Hospital Universitario de Winsconsin, com 46 pacientes
traumatizados, atendidos no pronto socorro, apresentando uma concentragao de
alcool no sangue de 187 a 197mg/dl, quase o dobro do limite legal para dirigir nos
Estados Unidos, foi feito um acompanhamento de seis meses apoés o trauma, com

o objetivo saber os habitos dos pacientes em relagdo ao abuso de substancias.
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Desses, 28 pacientes (62%) deixaram o uso de alcool ou algum tipo de droga nos
30 dias seguintes ao trauma. Porém, 26% deles continuaram tomando

analgésicos, 15% antidepressivos e 9% relaxantes.

2.4.4 RELAGAO DO ABUSO DE SUBSTANCIAS NOCIVAS A
SAUDE COM FRATURAS MANDIBULARES

As principais causas das fraturas maxilo-faciais sédo acidentes
automobilisticos, agressao fisica e quedas, sendo que alguns pacientes
apresentam o relatam uso de alguma substancia nociva a saude.

McDade et al. (1982) relataram que 50% dos pacientes com fraturas
faciais, apresentavam algum tipo de dependéncia ao alcool. De 1994 a 1998,
Mathog et al. (2000) observaram que de 25 casos de nao uniao, 18 pacientes

relatavam uso de alcool e drogas.

Passeri et al. (1993) realizaram um estudo no qual avaliaram em um
periodo de dois anos no Parkland Memorial Hospital, em Dallas, as complicacdes
pos-cirirgicas em pacientes que faziam abuso de substancias e relacionaram o
tipo de tratamento realizado para a redugédo e fixagdo das fraturas. Foram
atendidos 352 pacientes com 589 fraturas mandibulares divididos em 127
pacientes (36%) que nao relatam abuso de substancias, 29% deles foram
classificados com abuso crénico de alcool, 20% com abuso cronico de drogas por
via intravenosa e 15% com abuso de drogas por via nao intravenosa.
Complicacdes foram relatadas em 65 pacientes (18,5%), 50 infecgcbées, 12 mas
unides, seis nao unides, sete mas oclusdes, sete deiscéncias no tecido mole e
hipomobilidade da mandibula. Foi encontrada uma forte relagdo entre o abuso
crénico de substancias e complicagbes pos-cirurgicas. Para o tratamento das
complicacoes foi necessaria a hospitalizacdo de 30 dos pacientes, dos quais 14

deles foram necessarios uma segunda intervencao e em dois pacientes foi preciso
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uma terceira cirurgia para tratamento das complicagbes. Nos resultados
apresentados por Passeri ef al. (1993) as complicacées pos-cirdrgicas no
tratamento de fraturas mandibulares foram predominantes em pacientes com uso
de drogas por via intravenosa (30%), seguido por pacientes com abuso de drogas
nao intravenosas (19%) e pacientes com abuso de alcool foi 15,5%. Aqueles
pacientes que ndo consumiam drogas cronicamente tiveram 6,2% das

complicagoes.

Os alcoodlatras representam 63% dos pacientes que desenvolvem unides
fibrosas, devido ao metabolismo anormal do osso, hipocalcemia, hipercalceuria,
baixa nos niveis de vitamina D e supressao da funcado dos osteoblastos, afirmou
Haug & Schwimmer (1994).

A ma nutricdo também € um fator importante nas complicacées pos-
cirirgicas nos pacientes com abuso de substancias. Manus et al. (2000)
realizaram uma pesquisa no Grady Memorial Hospital, Atlanta, GA, nos Estados
Unidos, com pacientes em tratamento inicial de fratura mandibular onde dividiu os
pacientes em dois grupos; pacientes com abuso de substancias ilegais e
pacientes com abuso de substancias legais (alcool). Foi feito exame de urina para
a deteccao da presenga de substancias e foram avaliado o grau de nutrientes no
sangue. Desses, 32 pacientes relataram abuso no consumo de substancias, onde
o resultado dos testes de urina foram positivo em 18 deles e em 14 deles resultou
negativo. Dos 32 pacientes com fratura mandibular, 22 deles negaram o uso de
substancias, sendo que foi comprovado que 12 (55%) faziam uso destas. A
validade do relato dos pacientes na hora de perguntar se sdo consumidores de
substancias, 55% dos pacientes que negaram o abuso de substancias,
mostraram-se positivos, mas diferentes disso, 30% dos pacientes que relataram

terem consumido drogas, apresentaram niveis de drogas negativo no sangue.
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O abuso no consumo de alcool € considerado a causa mais comum de ma
nutrigdo, incrementando assim as complicagdes poés-cirdrgicas das fraturas
mandibulares segundo Manus ef al. (2000). Relataram um indice de 62% de ma
nutricdo em alcodlicos mesmo na auséncia de hepatopatias. A deficiéncia de
folato (acido folico) pode se manifestar como anemia macrocistica nos pacientes

que apresentam ma nutrigao por causa do abuso de substancias.

Adell et al. (1987) em um estudo com 401 fraturas mandibulares, relataram
que a falta de cooperagao dos pacientes alcodlatras era causa de uniao retardada
e nao uniao nas fraturas, e Eid et al. (1976) relataram que 30% das complicagdes
em fraturas mandibulares acontecem quando o paciente encontra-se intoxicado

por alcool, na hora do trauma.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar as complicagbes do tratamento de
fraturas mandibulares, em pacientes com consumo de substancias nocivas a
salde, atendidos pela Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — Unicamp, no periodo de abril de 1999 a margo de

2004, comparando sua relagao com diversos fatores epidemiologicos.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdao do estudo foram avaliados 1.024 prontuarios de
pacientes vitimas de traumatismos faciais atendidos pela Area de Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial (CBMF — FOP — Unicamp) da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — Unicamp, no periodo de abril de 1999 a margo de 2004. Esta
pesquisa foi realizada apos a aprovagéao do Comité de Etica em Pesquisa da FOP
— UNICAMP sob o protocolo n° 182/2006 (Anexo 1).

O prontuario clinico (Anexo 2), especificamente elaborado pela Area de
CBMF — FOP — Unicamp, foi preenchido pelos alunos de pds-graduacgao, nivel de
mestrado e doutorado, durante o periodo dos atendimentos. O prontuario foi
elaborado com a finalidade de recopilar dados de pacientes atendidos, vitimas de
trauma maxilofacial. Estes prontuarios contém informagdes nao somente de
fraturas mandibulares e alguns dados, como a presenga das complicagoes € o
tratamento das mesmas. Respeitando a informagao obtida pelos pacientes,
sempre foi realizado preenchimento do mesmo com o conhecimento e autorizacao
dos pacientes ou responsaveis, por meio de um termo de consentimento
informado (Anexo 3). Para uma melhor organizagcao, os formularios foram
arquivados na ordem cronologica de atendimento, e os dados transferidos
periodicamente para uma base de dados, organizados com o programa de
Microsoft Excel® 2003, permitindo a obtencao dos diferentes resultados relativos a

pesquisa.

Foram selecionados todos os prontuarios dos pacientes que apresentaram
fratura mandibular, excluindo aqueles casos em que os prontuarios apresentaram
indevido ou incompleto preenchimento e, ainda, aqueles sem assinatura do termo

de consentimento. Foram obtidos os seguintes dados:



4.1 GERAIS DO PACIENTE

- Género,

- Idade,
-<12 anos
-de 13 a 18 anos
-de 19 a 35 anos
- de 36 a 55 anos
- > 56 anos

- Atividade profissional (se o paciente era economicamente ativo ou nao),

4.2 TRAUMA

- Tempo, em dias, entre o trauma e o primeiro atendimento,
- primeiras 24 horas,
- de 1 dia até 7 dias,
- de 8 a 45 dias,
- > de 46 dias.
- Tempo, em dias, entre a cirurgia e a alta hospitalar,
- Etiologia
- em acidentes de transito
- automobilisticos,
- motociclisticos,
- ciclisticos,
- atropelamentos.
- acidentes de trabalho,
- acidentes esportivos,

- quedas,



- agressoes,
-ferimento por projétil de arma de fogo.
- Traumatismos associados
- cranio,
- térax,
- pescogo,
- abdémen,
- membros superiores,
- membros inferiores.
- Traumatismos faciais associados
- tecidos moles,
- maxila,
- complexo zigomatico orbitario,
- nariz,
- naso-orbito-etmoidais.
- Regiao da fratura mandibular
- dentoalveolar,
- sinfise,
- COrpo,
- angulo,
- ramo,

- condilo.

4.3 TRATAMENTO DA FRATURA MANDIBULAR

- Fechado
- com bloqueio maxilomandibular,
- sem bloqueio maxilomandibular.
- Aberto

24



- fixagao estavel,

- bloqueio maxilomandibular.
- Complicacoes

- infecgao,

- ma uniao,

- Nao uniao.
- Tratamento das complicagdes

- hospitalar

- ambulatorial

Os resultados foram tabulados e sao apresentados de forma descritiva,
divididos em 5 grupos, de acordo com o tipo de droga utilizada:

- sem uso de substancias nocivas a saude,

- fumo,

- alcool,

- drogas nao endovenosas,

- drogas endovenosas.



5 RESULTADOS

O estudo foi realizado num periodo de cinco anos, de abril de 1999 a margo
de 2004, avaliando dados dos prontuarios de 1.024 pacientes atendidos por
trauma facial pelo servico da Area de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Faciais da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp (CTBMF — FOP).
Destes 1.024 pacientes, 472 deles (46%) apresentaram 699 fraturas

mandibulares.

O género masculino foi predominante com 395 pacientes (83,7%) e 77
pacientes do género feminino (16,3%). A média de idade dos pacientes foi de 27,3
anos, em uma faixa etaria de dois a 79 anos de idade. Foram 28 pacientes
menores de 12 anos (5,9%), adolescentes dos 13 aos 18 anos de idade foram 68
pacientes (14,4%), a maior faixa de idade apresentada foi em adultos jovens entre
19 aos 35 anos de idade com 274 pacientes (58%), pacientes adultos entre 36 aos
55 anos de idade foram 85 (18%) e pacientes maiores dos 56 anos de idade foram
17 pacientes (3,6%) [Grafico 1].

0 | O % Pacientes com fratura
mandibular

Grafico 1. Porcentagem dos grupos em idade de pacientes com fratura mandibular.
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Aqueles pacientes que relataram ser empregados ou receberem algum
ingresso monetario por alguma atividade desenvolvida foram considerados como
economicamente ativos resultando 241 pacientes (58,7%) e aqueles pacientes
desempregados, aposentados, criangas, estudantes, presidiarios ou dependentes,
foram considerados como economicamente nao ativos, resultando 195 pacientes

(41,3%).

Os acidentes automobilisticos foram a principal causa etiolégica (Tabela 1)
nas fraturas mandibulares em 95 casos (20,1%), seguido pelos acidentes
ciclisticos em 85 casos (18%), traumas por agressao ocorreram em 81 casos
(17%), acidentes motociclisticos em 71 casos (15%), quedas em 62 casos
(13,1%), ferimentos por projétil de arma de fogo apresentou—se em 19 casos (4%)
e 59 casos (12,5%) foram por outras causas entre elas acidentes de trabalho,

acidentes esportivos, atropelamentos entre outros (Grafico 2).

Grafico 2. Porcentagem das principais causas de fratura mandibular.
FAF — Ferimento por projétil de arma de Fogo.
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O primeiro atendimento dos pacientes apés o trauma foi avaliado (Tabela
1), separando em aqueles pacientes que procuraram atendimento médico nas
primeiras 24 horas resultando 187 pacientes (39,6%), ap6s o primeiro dia até o
sétimo dia foi o tempo em que a maioria dos pacientes procuraram atendimento,
221 pacientes (46,8%). Depois da primeira semana (oitavo dia) aos 45 dias, 58
pacientes (12,3%) foram atendidos e apenas seis pacientes compareceram ao

atendimento ap6s o quadragésimo sexto dia apos o trauma.

Os traumatismos faciais associados foram encontrados em 93 pacientes
(19,7%) sendo que as fraturas do complexo zigomatico foram as mais
relacionadas com as fraturas mandibulares com uma porcentagem de 38,7% (36
fraturas), seguido pelas fraturas de maxila e de nariz com 25,8% cada uma (24
fraturas). Outras fraturas faciais relacionadas ocorreram em 9,6%.

Associacao com lesdes em distintas regides do corpo foram encontradas
em 229 pacientes (48,5%). As les6es com maior incidéncia em relagéo as fraturas
mandibulares foram aquelas dos membros superiores com 26% (123 pacientes),
dos membros inferiores com 18% (85 pacientes), pacientes com lesées em cranio
em 12,5% (59 pacientes), pacientes com lesao em térax 9,9% (47 pacientes), com
les6es em pescogo, 21 pacientes (4,4%) e abdémen 17 pacientes (3,6%). Do total
dos pacientes, 181 deles apresentavam abrasdes (38,3%) e 225 (47,6%)

laceracoes em face associadas ao trauma.
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Tabela 1 - Anélise bivariada das complicagtes em relagido as demais variaveis

Variaveis n % Complicagbes P
Sim Nao
Género
Feminino 77 16,3 10(13,0%) 67(87,0%) 0,7391
Masculino 395 83,7 46(11,6%) 349(88,4%)
Atendimento
Primeiras 24 horas 187 39,6 26(13,9%) 161(86,1%) 0,6620
De 1 a7 dias 221 46,8 23(10,4%) 198(89,6%)
De 8 a 45 dias 58 12,3 7(12,1%) 51(87,9%)
Mais de 46 dias 6 13 0(0,0%) 6(100,0%)
Idade
<12 anos 28 59 1(3,6%) 27(96,4%) 0,0645
De 13 a 18 anos 68 144 5(7 ,4%) 63(92,6%)
De 19 a 35 anos 274 58.0 34(12,4%) 240(87,6%)
De 36 a 55 anos 85 18,0 16(18,8%) 69(81,2%)
>56 anos 17 36 0(0,0%) 17(100,0%)
Atividade profissional
Economicamente ativo 277 58,7 36(13,0%) 241(87,0%) 0,3647
Economicamente n&o ativo 195 413 20(10,3%) 175(89,7%)
Etiologia
Acidente automobilistico 95 20,1 13(13,7%) 82(86,3%) 0,0426
Acidente motociclistico 7 15,0 7(9,9%) 64(90,1%)
Acidente ciclistico 85 18,0 8(9.4%) 77(90,6%)
Agresséo fisica 81 171 15(18,5%) 66(81,5%)
Projetil de arma de fogo 19 4,0 5(26,3%) 14(73,7%)
Outros 121 25,6 8(6,6%) 113(93.4%)
Vicios
Sim 224 475 33(14,7%) 191(85,2%) 0,0163
Nao 248 52,5 21(8,5%) 227(91,5%)
Alcool
Sim 146 30,9 25(17,1%) 121(82,9%) 0,02559
Nao 326 69,1 29(8,8%) 297(91,2%)
Fumo
Sim 167 355 25(14,9) 104(85,1%) 0,0102
Nao 305 64,5 29(9,5%) 287(90,5%)
Drogas nao endovenosas
Sim 49 10,4 7(14,3%) 42(85,7%) 0,5798
Nao 423 89,6 47(11,1%) 376(88,9%)
Drogas endovenosas
Sim 8 1.7 3(37,5%) 5(62,5%) 0,0237
Nao 464 98,3 51(10,9%) 413(89,1%)
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Das 669 fraturas mandibulares, a regiao que mais predominou foi a de
condilo mandibular com 191 fraturas (28,5%), seguidas pelas fraturas no corpo
mandibular com 149 fraturas (22,2%), 147 fraturas em sinfise (21,9%), 114
fraturas no angulo (17%), 55 fraturas dentoalveolares em mandibula (8,2%), 11

fraturas em ramo (1,6%) e duas fraturas no processo coronéides (0,2%).

Quanto aos habitos dos pacientes, 224 deles (47,4%) relataram ser
consumidores de alguma substancia nociva para a saude. Para o estudo, os
pacientes foram separados em cinco grupos segundo a substancia consumida
(sem vicios, fumo, alcool, droga nao endovenosa e droga endovenosa). Cada
grupo foi analisado relacionando os diversos fatores epidemiolégicos e pessoais

dos pacientes, as complicagbes encontradas e o tratamento das mesmas. Os

resultados sdo os seguintes:

0% Pacientes segundo a
substancia consumida

Grafico 3. Porcentagem de pacientes segundo a substancia consumida.

DNEV - Drogas Nédo Endovenosas
DEV - Drogas Endovenosas
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5.1 PACIENTES SEM ViCIOS

Os pacientes que nao relataram nenhum uso de substancias (Grafico 3)
foram 248 pacientes (52,5%), 195 homens (78,6%) e 53 mulheres (21,4%) com
uma meédia de idade de 24,9 anos de idade, 116 pacientes (46,8%)
economicamente ativos, e 132 pacientes nao economicamente ativos (53,2%)
[Tabela 1].

Neste grupo, apresentaram 338 fraturas mandibulares, sendo a primeira
causa os acidentes automobilisticos (63 pacientes - 25,4%) seguido por 50
acidentes ciclisticos, e 42 motociclisticos respectivamente (20,2% e 16,9%). Em
47 2% dos pacientes (117) deste grupo procuraram atengao médica nas primeiras
24 horas apo6s o trauma e 129 pacientes (52%) foram atendidos no periodo do

segundo dia até 45 dias depois do trauma.

Ocorreram complicagdes pos-cirurgicas em 21 pacientes (8,5%) dos quais a
infecgao foi a complicagao com maior incidéncia (11 pacientes, 52,3%), a ma
uniao em seis pacientes (28,5%), trés pacientes apresentaram exposi¢ao da placa
da fixagao (14,2%) e um paciente apresentou uma nao uniao da fratura. Para o
tratamento das complicagdes 11 pacientes (52,3%) precisaram de internagao
hospitalar para a atengao das complicagbes pos-cirurgicas das fraturas

mandibulares (Tabela 2).

5.2 PACIENTES FUMANTES

Observarem que, 167 pacientes (35,3%) relataram ser fumantes (Tabela 1),
dos quais 57 (34,1%) pacientes s6 relataram consumo de cigarro e 110 (68,5%)

relataram consumir mais de uma substancia além do fumo; 93 pacientes (55,6%)
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Tabela 2 - Analise bivariada do tratamento das complicagcdes em relacao as demais variaveis para os
pacientes que apresentaram complicagdes (n=54)

Variaveis n % Tratamento das P
Complicagdes
Ambulatorial Hospitalar
Género
Feminino 10 18,5 4(40%) 6(60%) 0.4875
Masculino 44 81,5 20(45,4%) 24(54,6%)
Atendimento
Primeiras 24 horas 24 44 4 10(41,6%) 14(58,4%) 0,0458
De 1 a7 dias 23 425 12(52,1%) 11(47,9%)
De 8 a 45 dias 7 129 2(28,6%) 5(71,4%)
Mais de 46 dias 0 00 0(0,0%) 0(0,0%)
Idade
<12 anos 1 1.8 1(100,0%) 0(0,0%) 0,2384
De 13 a 18 anos 5 9,2 4(80,0%) 1(20,0%)
De 19 a 35 anos 33 61,1 13(39.4%) 20(60,6%)
De 36 a 55 anos 15 27,7 6(40%) 10(60%)
>56 anos 0 0,0 0(0,0%) 0(0,0%)
Atividade profissional
Economicamente ativo 35 64,8 16(45,7%) 19(60,6%) 0,6088
Economicamente nao ativo 19 35,2 8(42,1%) 11(57,9%)
Etiologia
Acidente automobilistico 12 222 7(58,3%) 5(41,7%) 0,9893
Acidente motociclistico 7 12,9 3(42,9%) 4(57 1%)
Acidente ciclistico 8 14.8 3(37.5%) 5(62,5%)
Agresséo fisica 14 259 7(50%) 7(50%)
Projétil de arma de fogo 5 9,2 1(20%) 4(80%)
Outros 8 14,8 3(37,5%) 5(62,5%)
Vicios
Sim 33 61,1 14(48,5%) 19(51,5%) 0,9592
Nao 21 38,9 10(47,6%) 11(52,4%)
Alcool
Sim 25 46,3 12(48%) 13(52%) 0.9214
Nao 29 53,7 12(41,4%) 17(58,6%)
Fumo
Sim 25 46,3 11(40,7%) 14(50,0%) 0,4906
Nao 29 831 13(44,8%) 16(55,2%)
Drogas nao endovenosas
Sim 7 12,9 1(14,3%) 6(85,7%) 0,117
Nao 47 87,1 23(48,9%) 24(51,1%)
Drogas endovenosas
Sim 3 55 0(0,0%) 3(100,0%) 0,2424
Nao 51 94,5 24(47%) 27(53%)
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consumiam fumo e alcool; 40 pacientes (23,9%) consumiam fumo, alcool e droga
nao endovenosa; cinco pacientes (2,9%) consumiam fumo, alcool, droga nao
endovenosa e droga endovenosa. Neste grupo houve predominancia do género
masculino com 87,4% (146 pacientes) e 12,5% no género feminino (21 pacientes)
com idade média de 30,1 anos de idade. Destes pacientes, 114 (68,2%) relataram

atividade econdmica ativa.

Ocorreram 249 fraturas em 167 pacientes, sendo a agressao a primeira
causa (51 pacientes - 30,5%), e os acidentes ciclisticos a segunda causa (25 -
14,9%) [Tabela 3].

No primeiro atendimento hospitalar, 46 pacientes (27,5%) procuraram o
servico nas primeiras 24 horas apos o trauma, 91 (54,4%) pacientes dentro do
segundo dia e primeira semana, e 25 (14,9%) pacientes depois da primeira

semana e antes dos 45 dias.

Dos 167 pacientes, 25 (14,9%) apresentaram alguma complicagdo pos-
cirurgica. Sete pacientes (28%) relataram somente abuso de fumo e 160 (72%)
relataram que faziam uso de outras substancias, entre essas estavam inclusas
(alcool, drogas nao endovenosas e drogas endovenosas). A idade média destes
pacientes foi de 32,3 anos de idade e com uma atividade economicamente ativa
em 16 dos pacientes (64%). Ocorreram 27 complicagbes em 25 pacientes,
apresentaram-se em 15 casos (60%) de infecgao seguida por seis casos de ma
unido, trés de nao uniao e trés exposigdes de fixagao interna rigida (Tabela 4). No
tratamento destas complicacdes 14 (56%) pacientes precisaram de uma segunda

intervencao cirurgica para o tratamento (Tabela 2).



5.3 PACIENTES COM ABUSO DE ALCOOL

Observamos que 146 pacientes (30,9%) relataram abuso de alcool de
forma crénica e nao somente de forma social. Destes, 48 (32,8%) relataram abuso
somente de alcool e 98 (67,2%) pacientes relataram abuso de outras substancias
além do alcool. A substancia que mais se relacionou com o abuso de alcool foi o
fumo em 93 pacientes (63,6%) e 29 pacientes (19,8%) que alem do alcool

consumiam também algum tipo de droga endovenosa ou nao endovenosa.

A predominancia do género masculino foi maior que do género feminino em
uma relacdo de 13,6:1, e a idade média destes pacientes foi de 30,9 anos de
idade sendo o grupo que apresentou a maior idade média entre todos e com uma
porcentagem de 76,7% dos pacientes com alguma atividade econdmica ativa e

23,3% dos pacientes com atividade econémica nao ativa (Tabela 1).

Os 146 pacientes que relataram abuso no consumo de alcool,
apresentaram 217 fraturas mandibulares das quais a causa predominante foi a
agressao fisica em 33 pacientes (22,3%), seguida por acidentes ciclisticos em 22
pacientes (47,8%). Ocorreram nove (6,1%) casos de ferimento por projétil de arma

de fogo (Tabela 3).

Tabela 3 - Relacao da etiologia do trauma com os pacientes segundo os vicios.

Pacientes | Acidente Automobilistico | Agressao | Acidente |  Acidente |
- ! - | _ Ciclistico | Motociclistico |

n % n % n % n % N

Sem Vicios |7 248 83 | 254 [23| 93 | 50 | 202 | 42 |188 | 5

o Fumo | 167 i | 137 |61 | 306 | 25 | 148 | 18 | 107 | 11

Alcool [~ 148 | 20 [T 138 |3k (228 22 | a8 | 21 | 43| o

Drogas nao [ 49 ! 4 | &1 (98| 387z | 5| 183 | 2 61 | =
___endovenosas I, ! _ | ] e nl] i il (i LT T S )

Drogas endovenosas 8 1 12.5 2 | 28 2 s 1 25| 1

* (FAF) Ferimento por projétil de arma de fogo

FAF
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Em relacao ao atendimento hospitalar apés o trauma, 49 pacientes (33,5%)
receberam atendimento nas primeiras 24 horas, 77 pacientes (52,7%) entre o
segundo dia e o sétimo dia pés-trauma e 16 pacientes procuraram atendimento

meédico depois da primeira semana.

Um total de 25 pacientes (17,1%) relataram complicacdes pés-cirurgicas
nas fraturas mandibulares. Neste grupo, sete pacientes (28%) faziam o uso
somente de alcool e 18 pacientes (72%) relataram abuso de outras substancias
além do alcool. A idade média dos pacientes que apresentaram complicacdes
neste grupo foi de 32,6 anos de idade e 18 deles (72%) economicamente ativos.
Encontraram-se 18 casos de infecgao (72%), trés casos de ma uniao, quatro
casos de nao uniao e dois casos de exposi¢ao da fixagao interna rigida (Tabela 4).
Para o tratamento, 13 (52%) dos pacientes que apresentaram algum tipo de
complicagao pés-cirurgica em mandibula necessitaram de atengao hospitalar
(Tabela 2).

Tabela 4 - Complicacdes pos-cirurgicas apresentadas nos pacientes com fratura mandibular

Pacientes | Pacientes com
- | Compicacoes | ooa0 | Maun@o | NEG S
. - N 1 =0y

Sem Vicios ' 248 ENB - BEL 6 JFoa-

" Fumo alener 167 1725 | 149 | 15 6 3

Alcool ] 146 [ 25 | 474 | 18 3 4

Drogas ndo endovenosas | 49 7 14,2 1 1

Drogas endovenosas | 8 | 3 [PN3n5 2 0 1

I"EFIR |

ol o o @ w

(EFIR) Exposicao de Fixagao Interna Rigida



5.4 PACIENTES COM ABUSO DE DROGAS NAO ENDOVENOSAS

Um total de 49 pacientes (6,1%) relatou abuso de drogas nao endovenosas
(Tabela 1) sendo que trés deles relataram fazer uso sé deste tipo de substancias,
porem 93,8% dos pacientes deste grupo abusavam de outras substancias alem
das drogas nao endovenosas; 18 pacientes (36,7%) abusavam de mais de uma
substancia entre os grupos do estudo, 25 pacientes (51%) abusavam de mais de
duas substancias e o resto do grupo (6,1%) faziam uso dos quatro grupos de
substancias avaliados nesta pesquisa (fumo, alcool, drogas nao endovenosas e

drogas endovenosas).

O género masculino foi predominante em 89,7% (44 pacientes) contra
10,2% do género feminino (cinco pacientes). Este grupo apresentou o menor
indice de idade média entre todos os grupos estudados com uma idade média de
24 8 anos, atividade econdmica ativa deste grupo foi relatada pelos pacientes em
57% (28 pacientes).

A agressao foi a principal causa do trauma, ja que foram 19 pacientes
(38,9%) atendidos por agressao fisica e oito pacientes (16,3%) por ferimentos de
arma de fogo. A segunda causa foram os acidentes ciclisticos em nove pacientes
(18,3%) [Tabela 3]. Foram observadas 69 fraturas mandibulares nos 49 pacientes

deste grupo.

O tempo de atendimento hospitalar nas primeiras 24 horas pos-trauma foi
em 36,7% dos pacientes, do segundo dia até sétimo dia foi em 53% o restante dos
pacientes do grupo (cinco pacientes — 10,3%) procurou atendimento hospitalar
depois da primeira semana apos o trauma.



Neste grupo ocorreram sete complicagbes (14,2%) pos-cirirgicas em
fratura de mandibula; todos os pacientes que apresentaram complicagbes pos-
cirurgicas deste grupo faziam uso de mais de uma substancia nociva. A idade
meédia destes pacientes foi de 30 anos de idade, e quatro deles (57%) nao
estavam na faixa de individuos economicamente ativos. A infecgcao foi a
complicagao predominante neste grupo, sendo observada em cinco pacientes
(71,4%), e desses apresentou-se um caso de ma uniao e um caso de nao uniao
(Tabela 4). Para o tratamento das complicagbes, seis pacientes (85,7%)

precisaram de uma segunda intervengao cirurgica.

5.5 PACIENTES COM ABUSO DE DROGAS ENDOVENOSAS

Do total de pacientes atendidos, apenas oito relataram abuso no consumo
de drogas endovenosas (Tabela 1), porém foi o grupo de menor quantidade de
pacientes (1,8%). Dos oito pacientes, seis eram de género masculino e dois do
género feminino. A idade média destes pacientes foi de 28,7 anos, e 37,5% deles
(trés pacientes) relataram ser economicamente ativos. Todos os pacientes deste
grupo (100%) relataram abuso de mais de uma substancia, entre o fumo, alcool e

drogas.
Agressao foi o primeira causa de trauma nos pacientes deste grupo em
37,5% (duas agressodes fisicas e um ferimento por arma de fogo) ficando como

segunda causa os acidentes ciclisticos em dois casos (25%) [Tabela 3].

Foram relatadas 11 fraturas mandibulares nos oito pacientes, dos quais

quatro deles (50%) procuraram atendimento hospitalar nas primeiras 24 horas
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apos o trauma. Dois pacientes receberam atendimento na primeira semana e um

paciente compareceu ao atendimento hospitalar apos 10 dias do trauma.

Embora o grupo destes pacientes seja reduzido, ocorreram trés casos
(37,5%) de complicagdes pos-cirurgicas no tratamento das fraturas em mandibula.
Nos trés casos, os pacientes faziam o uso de mais de uma substancia além de
droga endovenosa, e encontravam-se na faixa etaria média de 29 anos de idade.
A infeccao esteve presente em duas das complicacdes (66,6%) e apenas uma nao
uniao (Tabela 4). Todos os casos (100%) de complicagéo pos-cirirgica em fratura

de mandibula deste grupo precisaram de tratamento hospitalar (Tabela 2).

5.6 COMPLICAGOES POS-CIRURGICAS EM MANDIBULA

Nos resultados desta pesquisa 54 pacientes (11,4%) de 472 apresentaram
alguma complicagao pos-cirurgica ao tratamento de fratura mandibular (Tabela 2).
O consumo de substancias nocivas foi significativo nos pacientes que
apresentaram complicacoes, pois 33 pacientes (61,1%) relataram abuso de algum
tipo de substancia, dos quais 19 deles (35,1%) consumiam mais de uma
substancia entre fumo, alcool, drogas nao endovenosas e drogas endovenosas.

A idade dos pacientes que apresentaram alguma complicagao pos-cirurgica
e abusavam de alguma substancia foi na faixa entre 18 a 55 anos com média de
31,6 anos de idade.

Foram observados 19 casos de fratura em mandibula por ferimento por
projétil de arma de fogo, dos quais cinco (26,3%) desenvolveram complicagoes
pés-cirurgicas e, desses casos que apresentaram complicagbes, trés eram

pacientes que abusavam de algum tipo de substancia nociva. No tratamento
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destes cinco casos, quatro deles (80%) precisou de tratamento hospitalar para as

complicagdes apresentadas (Tabela 2).

As complicagbes mais frequientes em todos os grupos foram as infecgoes
(Tabela 3), com um total entre todos os grupos do estudo de 31 casos, ou seja,
57,4% dos pacientes que apresentaram alguma complicagao. Ma uniao ocorreu
em 14 pacientes (25,9%), nao unidao em cinco pacientes (9,2%) e exposi¢cado da
fixacao interna rigida por deiscéncia foi observado em seis pacientes (11,1%)
[Grafico 4]. Dois pacientes, que relataram abuso de mais de uma substancia,
apresentaram infec¢gao e nao uniao, apresentando um total de 56 complicacoes

pés-cirurgicas em 54 pacientes no tratamento de fratura mandibular.

O % Complicagbes pés-cirurgicas em |
fratura mandibular

Grafico 4. Porcentagem das complicagbes pos-cirirgicas apresentadas em tratamento de fratura
mandibular.
EFIR - Exposi¢ao de Fixacao Interna Rigida

Os resultados deste estudo das complicagdes pods-cirtrgicas no tratamento
de fraturas mandibulares, nos grupos de pacientes que faziam uso de alcool, foi
de 17,1% e no grupo de pacientes que consumiam drogas endovenosas foi de
37,5%, revelando assim uma significativa porcentagem das complicagbes em

relacao das demais variaveis (Tabela 5).
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Tabela 5 - Analise de regressao logistica para complicagdes em relagao as demais variaveis

Variaveis Com Odds Ratio Odds p-level
Complicagdes Ratio
(Intervalo
de
confianca)
_Alcool 0,0394
Sim 25(17,1%) 1,80 1,02-3,19
Nao 29(8,8%) 1,00
Drogas endovenosas 0,0237
Sim 3(37.5%) 3.98 0,91-17,50
Nao 51(10,9%) 1,00
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6 DISCUSSAO

Diversos fatores sociais, culturais e do meio ambiente, influenciam nas
atividades e habitos dos moradores de cada regiao (Tanaka, 1994). Este estudo
foi realizado analisando parte da regidao do sudeste do estado de Sao Paulo,
Brasil, englobando uma populagdao de aproximadamente 800.000 habitantes,
abrangendo um contingente urbano e rural (). Em um periodo de cinco anos,
entre abril de 1999 e margo de 2004, foram atendidos 1.024 pacientes por trauma
bucomaxilofacial, encontrando-se uma ampla variedade socioecondémica entre os

pacientes.

Neste estudo foram avaliados varios fatores e variaveis dos pacientes com
a finalidade de se obter como resultados informacdes que pudessem explicar a
relagao do abuso de substancias nocivas para a saude com as complicagées pos-
cirirgicas em fraturas mandibulares. Com o propoésito de discutir os diversos
fatores avaliados nesta populagao os dados foram separados seguindo a ordem

dos resultados anteriormente apresentados.

6.1 FRATURAS MANDIBULARES

A mandibula é relatada na literatura como o osso da face com maior
predisposi¢ao a fratura dentre as fraturas faciais. Nos casos de agressao fisica, a
mandibula se torna o alvo primario devido a sua proeminéncia na face,

aumentando assim as lesdes nesta regiao.
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() Fundac3o Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE), 2008.

http://www.seade.gov.br/produtos/iprs/analises/Piracicaba.pdf

Os resultados deste estudo demonstraram que no atendimento de 1.024

pacientes por trauma bucomaxilofacial, 472 pacientes apresentavam fraturas
mandibulares, sendo as fraturas com maior incidéncia na avaliagao, seguidos

pelas fraturas zigomaticas que foram apresentadas em 398 pacientes.

Haug ef al. em um estudo de cinco anos observaram uma relagao nas
fraturas faciais de 6:2:1 em mandibula, complexo zigomatico e maxila

respectivamente.

A etiologia das fraturas faciais depende de fatores proprios de cada regiao
geografica, alterando assim as incidéncias destas fraturas, tendo como resultado
variacoes nas porcentagens de fraturas mandibulares em cada regiao assim como

as causas que provocam as mesmas.

Os resultados obtidos neste estudo mostram que 46% das fraturas faciais,
resultaram ser fraturas mandibulares, caracterizando-as como as de maior
incidéncia. Comparando com outras regides podemos encontrar variaveis nas
porcentagens obtidas. Em um estudo de 10 anos em Glasgow, Escdcia, Ellis 11l et
al. (1985) relatou que de 4.711 pacientes com fraturas maxilo faciais, 2.137
pacientes (45.5%) apresentavam fraturas mandibulares; em Tokio, Japao, Tanaka
et al. (1994) relata uma incidéncia de 68,6% de fraturas mandibulares em 695
fraturas faciais; em North Queensland, Australia, Schon et al. (2001), relatou 56%
de fraturas mandibulares em 206 pacientes com fraturas faciais. Em comparacao
com os resultados de outros estudos ja elaborados em diferentes regides
geograficas do mundo, este estudo apresentou resultados proximos, os quais
também apresentaram as fraturas mandibulares como as fraturas faciais de maior

incidéncia.
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Quanto ao local de fratura na mandibula, a regiao de condilo apresentou-se
com maior incidéncia (28,5%), seguida pelas fraturas na regido do corpo e
parasinfise respectivamente com 22,2% e 21,9%. Em um estudo realizado por
James et al. (1981) nos EUA, o corpo mandibular resultou com maior porcentagem
nas fraturas mandibulares com 27,2% em quanto as fraturas de condilo
representaram 19,5% das fraturas em mandibula. Ellis 1ll obteve um resultado
similar com 33% de fraturas em corpo mandibular e 29,3% em fraturas de céndilo,
em um estudo de 3.462 fraturas mandibulares. A avaliagdo de Emshoff (1997) em
pacientes com fraturas mandibulares por acidentes esportivos, demonstrou uma

incidéncia de 34,9% na regiao de condilo e 18% na regiao de corpo.

A regiao anatémica do sitio da fratura pode indicar o tipo de tratamento a
ser instituido e determinar o manejo durante o periodo poés-cirdrgico. Haug &
Schwimmer (1994) afirmam que o corpo da mandibula (66%), € a regiao com
maior possibilidade de desenvolver uma uniao fibrosa pés-cirurgica, ja em um
estudo realizado por Mathog et al. (2000) esses autores relataram que 39% das
nao unioes em mandibula estao localizadas na regiao de corpo mandibular.
Diferente do resultado de Lamphier et al. (2003) em que num estudo com 721
fraturas mandibulares, apontou a regidao de angulo mandibular com 19% das

complicagdes pos-cirurgicas.

As fraturas mandibulares sao definitivamente comuns no trauma
bucomaxilofacial, sendo o Unico osso moével da cabegca e envolvendo varios
fatores que devem ser levados em conta no tratamento pré-cirurgico e pos-
cirirgico. As complicagbes nas fraturas maxilo-faciais também sao relatadas na
maioria das fontes de informacao referentes as fraturas mandibulares, onde &
importante conhecer os fatores que levam a estas complicagbes para saber

melhor como conduzir o tratamento nessas situagdes.
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6.2 ETIOLOGIA

Sao diversas as causas das fraturas mandibulares. Entre as mais
frequentes estao os acidentes de transito, que envolvem acidentes
automobilisticos, acidentes de moto, acidentes ciclisticos e atropelamentos;
agressoes tanto fisica, como ferimentos com projétil de arma de fogo; quedas,
acidentes esportivos, acidentes de trabalho e acidentes por outras causas. Cada
regiao geografica é diferente quanto as atividades realizadas no dia a dia, isto
depende novamente, dos fatores sociais, culturais e do meio ambiente de cada
populagao. A populagao avaliada nesta pesquisa inclui pacientes de zonas rurais e
urbanas, o uso de veiculos tais como automoéveis, motos e bicicletas, sao os
principais meios de transporte na regiao. No ano de 2004 reportou-se que o
produto interno bruto per capita da regido foi de aproximadamente $9.121 reais ().
Na regido deste estudo apresentou-se uma incidéncia ao consumo de substancias

nocivas para a saude de um 47,5%.

A causa mais comum das fraturas mandibulares foi o acidente
automobilistico em 95 pacientes (20%), seguido por acidentes ciclisticos em 85
pacientes (18%), e a terceira causa foi a agressao fisica com 81 pacientes (17,2%)
nesse caso sem incluir pacientes com ferimentos por projétil de arma de fogo que
foram 19 pacientes (4%). No caso de se juntar os pacientes vitimas de ferimentos
por projétil de arma de fogo no grupo de pacientes vitimas por agressao fisica,
este grupo representaria a causa de maior incidéncia na etiologia de fraturas
mandibulares. Neste estudo, porém, foram separados ja que embora sejam ambas
agressoes, o mecanismo do trauma e a intensidade do trauma €& muito diferente

entre agressoes por pancada as agressdées com arma de fogo.

(') Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE), 2006.
http://iwww.seade.gov.br/produtos/iprs/analises/Piracicaba.pdf
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Comparando os resultados desta pesquisa com a literatura, as causas
dependem da regidao onde foi realizada a pesquisa. James et al. (1982) estudaram
um grupo de 253 pacientes com fratura mandibular relatando 53% dos casos por
violéncia interpessoal em New Orleans, EUA. Ja em outro continente, em
Glasgow, Escocia, Ellis 11l (1985), em um estudo com 2.137 pacientes reportou
que 56,7% das fraturas mandibulares foram por agressao, seguido por quedas
como a segunda causa com 17,2%. No estudo de Eliis Ill (1985), observou-se que
s6 9% dos pacientes atendidos com fratura mandibular foram por acidente
automobilistico. Esse fato se atribui ao perfil social da populagéao, pois o transporte
publico & muito usado, sendo que nao € comum cada familia possuir o seu proprio

automovel, desse modo a incidéncia de acidentes automobilisticos & baixa.

Outro estudo realizado em uma regido da Australia com uma populagao
aproximada de 482.000 habitantes, Allan (1990) em um estudo retrospectivo de 35
anos em fraturas mandibulares demonstrou que a primeira causa era as
agressoes em 38,3%, seguido por acidentes automobilisticos em 21,5%. No
mesmo estudo o autor relata que nessa regiao a partir de dezembro de 1982 foi
aplicada a lei de prova de halito aos motoristas para avaliar o grau de alcool
consumido pelos mesmos, o qual apresentou uma diminuicao de 20% no
atendimento de trauma, relacionando assim o consumo de alcool como fator

importante na etiologia dos acidentes automobilisticos.

Com dados diferentes em relagcao a etiologia das fraturas mandibulares,
Emshoff (1997) em Innsbruck, Austria, apresentaram os acidentes esportivos
como a causa primaria nas fraturas mandibulares (31,5%), e os acidentes
automobilisticos como segunda causa com 27,2%. Dentre os esportes
apresentados neste estudo, o ski na neve foi o esporte que apresentou mais
trauma envolvendo a mandibula (55,3%), seguido pelo ciclismo e o futebol

respectivamente. Este estudo demonstrou que as variagoes em relacao a etiologia

45



das fraturas mandibulares sao relativas aos costumes e forma de vida de cada

regiao geografica estudada.

Enquanto a relagéo da etiologia com o abuso de substancias nocivas a
saude a incidéncia de agressdes foi maior em pacientes que relatarem consumo
de alguma substancia, especialmente naqueles pacientes que faziam uso de
algum tipo de droga ilicita. A primeira causa do trauma em pacientes usuarios de
drogas foi por agressao fisica em 36,7% e 16,3% por ferimentos por projétil de
arma de fogo. Da mesma forma, o indice de acidentes automobilisticos nestes
pacientes diminuiu (14,2% foram por acidente com veiculo automotor), assim
como também foi maior a quantidade de pacientes economicamente nao ativos.
Estes resultados demonstram que o abuso de substancias é fator que influi na
etiologia do trauma sendo que a etiologia & importante para saber o mecanismo e
a intensidade do trauma, porém, definindo o tipo de tratamento e

acompanhamento em cada caso.

Na avaliagao dos dados obtidos neste estudo observou-se que ha uma
relagao direta entre o abuso de substancias nocivas a saude com os traumatismos

maxilofaciais.

6.3 GENERO E IDADE

Os acidentes podem ocorrer em qualquer lugar e em qualquer momento,
mais certamente existem grupos étnicos que apresentam maior susceptibilidade a
eventos que podem levar as causas ja anteriormente mencionadas de traumas

mandibulares.
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Diversos autores na literatura atribuem o género masculino uma maior
predominancia na incidéncia das fraturas mandibulares. Observou-se nesse
estudo uma relacao de 5:1 de homens e mulheres respectivamente nas fraturas
mandibulares, o que esta de acordo com estudos realizados em outras regides do
mundo, com diferentes costumes sociais, culturais e atividades econdmicas,
observou-se o género masculino com maior prevaléncia (James, 1981; Ellis I,
1985; Allan, 1990; Passeri, 1993; Haug, 1994; Emshoff, 1997, Manus, 2000;
Mathog, 2000; Schén, 2001), entre outros que relataram estudos em pacientes

com fraturas mandibulares.

A idade em que o paciente pode ser vitima de algum acidente € incerta,
mas de acordo com as atividades diarias predominantes em cada época da vida

se pode prever a quais acidentes ele esta mais sujeito.

Pacientes entre os dois e 79 anos de idade foram atendidos e avaliados
por trauma mandibular, sendo que a maioria dos pacientes com fratura de
mandibula encontrava-se no grupo de pacientes entre os 19 a 35 anos de idade
(58%). A literatura apresenta a terceira década de vida como a de maior incidéncia
de fraturas mandibulares. Para James (1981), o grupo de pacientes entre as
idades de 21 a 30 anos, € o grupo com maior incidéncia. Ellis Il (1985)
demonstrou que entre a segunda e a terceira década de vida o homem se
encontra mais predisposto, e durante a quarta e quinta décadas de vida, os
individuos do género feminino apresentam maior predisposigdo as fraturas
mandibulares. No mesmo estudo o autor relata que na terceira década de vida é o
periodo no qual se tem um indice de fraturas mandibulares aumentado. Outros
autores, entre eles, James (1981), Passeri (1993), Allan (1990), Emshoff (1997),
obtiveram resultados similares ao relatar que a maior faixa etaria que apresenta
susceptibilidade as fraturas mandibulares, € entre os 20 aos 30 anos de idade. Os
dados encontrados na literatura de estudos em fraturas mandibulares forem
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similares aos dados obtidos neste estudo sendo que pacientes entre a terceira

década de vida estdo mais sujeitos ao trauma facial porem a fratura mandibular.

Entre os 36 aos 55 anos de idade foi o segundo grupo que se apresentou
com maior indice de fraturas mandibulares com 85 pacientes (18%), mas em
relagdo as complicagdes apresentadas nas fraturas mandibulares, este grupo
obteve 18,8% de complicagées enquanto no grupo de pacientes entre os 19 aos
35 anos de idade era maior (274 pacientes), estes apresentaram 12,4% de
complicagbées pos-cirdrgicas nas fraturas mandibulares. Em relagdo ao abuso de
substancias nocivas para a saude, a maioria dos pacientes que abusavam de
substancias se encontram entre as faixas etarias de 19 aos 35 anos de idade.
Segundo os resultados obtidos a idade é fator importante a ser avaliado quanto a
propensao no desenvolvimento de complicagbes pos-cirirgicas nas fraturas
mandibulares, sendo que se apresentou uma maior incidéncia no grupo de adultos

entre os 36 aos 55 anos de idade.

6.4 ATENDIMENTO

A melhor resposta aos tratamentos € quando se consegue fazer um pronto
atendimento do paciente, obtendo as melhores condi¢cbes de tratamento, mas esta
situacdo nem sempre € possivel de se obter. Podem ocorrer diversos fatores os
quais impedem que o paciente seja atendido no tempo e de forma adequada.
Estes fatores podem ou nao depender do paciente, ja que existem situagdes onde
o paciente fica totalmente ou parcialmente fora do controle da situagao. Fatores
como a distancia entre o local do acidente e o servico médico retarda o tempo de
atendimento, a falta de informacao do paciente, o mau encaminhamento pelo

servico médico, ou o estado de consciéncia do paciente entre outros fatores.
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A demora do primeiro atendimento hospitalar em pacientes com fratura
mandibular pode influenciar no tratamento, isto pela formagao de tecido fibroso
entre os segmentos da fratura dificultando uma reducao adequada, mas também
nao significativa no desenvolvimento de complicagcées se for tratada de forma
correta conseguindo uma reducao e fixagao satisfatoria. Estudos na literatura
relatam a importancia do pronto atendimento e do pronto tratamento das fraturas,
mas também existem estudos que demonstram que a demora no tratamento
destas fraturas ndo € fator significativo no desenvolvimento de complicagées.
Champy et al. (1978) recomendavam a instalacao de miniplacas nas primeiras 12
horas apés o trauma para reduzir as possibilidades de infeccao na regiao da
fratura, Cawood (1985) recomendava até 24 horas apés o trauma. Em um estudo
realizado por Ellis lll & Walker (1996) em 81 pacientes com fraturas no angulo
mandibular, observaram que em uma meédia de 3,1 dias apds o trauma para o
primeiro atendimento, nao houve diferenga significativa para o desenvolvimento de
complicagdes pos-cirtirgicas com relacao aos atendimentos imediatos pos-trauma.
Outros autores como James et al. (1981), Bochlogyros (1985), Smith (1991) e
Barnard et al. (1991), concordam que o retardo no tratamento de fraturas
mandibulares nao é fator importante nas complicagées poés-cirurgicas. Mathog et
al. (2000) ao contrario da opiniao dos resultados de outros autores, relatam que o
tempo entre o trauma e o primeiro atendimento médico hospitalar & fator para o

desenvolvimento de complicagdes como a nao uniao.

Nos resultados deste estudo pode se observar que os pacientes que
obtiveram atendimento médico hospitalar durante as primeiras 24 horas apos o
trauma, 13,9% desenvolveram algum tipo de complicagao pds-cirurgica enquanto
os pacientes que receberam o primeiro atendimento hospitalar apés 24 horas do
trauma, 10,5% dos pacientes desenvolveram algum tipo de complicagdo. Nos
pacientes que foram atendidos apdés 45 dias do trauma registrarem 0% de
complicagbes pods-cirurgicas, isto pode ser devido a que apos 45 dias os

segmentos da fratura encontravam-se consolidados e nao foi realizado nenhum
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tratamento cirdrgico. Demonstra-se assim, que o tempo entre o trauma e o
primeiro atendimento nao é fator significativo no desenvolvimento de complicagées

pos-cirurgicas nas fraturas de mandibula.

6.5 ABUSO DE SUBSTANCIAS NOCIVAS

Parte importante desta pesquisa € a compreensao dos diversos fatores de
comportamento biologicos e sociais, de pacientes que abusam no consumo de
substancias nocivas para a salude e sua relagao com as complicagdoes pos-

cirtrgicas nas fraturas mandibulares.

As substancias podem ser classificadas dependendo do efeito produzido no
sistema nervoso central que pode ser depressoras ou estimulantes (f). As
substancias depressoras tém a propriedade de diminuir as fungdes do sistema
nervoso central fazendo com que esse produza uma resposta lenta, perdendo
assim a capacidade de resposta nas reagées motoras e sensitivas. As substancias
depressoras mais utilizadas sao as bebidas alcodlicas. Outras substancias
depressoras sao os barbituricos, inalantes volateis, tranquilizantes, narcéticos de
origem natural (Opidides, Heroina), narcoticos de origem sintética (Demerol,
Metadona) e cannabis (Maconha, Hashish). O efeito que estas substancias
depressoras produzem no organismo explica como os individuos podem perder os
sentidos, tornando-os vulneravel aos acidentes de uma forma geral e
impossibilitando uma resposta reflexa imediata diante de uma situagao de perigo.
Dessa forma, a possibilidade de trauma maxilofacial nesses individuos aumenta

significantemente.

(1) Portal para Chile de drogas, 2006, http://www.drogas.cl/cafeina.htm




No caso das substancias estimulantes estas, ao contrario das depressoras,
provocam uma excitagao no sistema nervoso central estimulando-o e causando
uma sensacdo de euforia que leva a problemas psicolégicos de confusao,
ansiedade, disartria e a problemas sistémicos como taquicardia, taquipnea,
sudorese, hipertermia entre outros sintomas. Estes tipos de reagées no corpo
deixam de igual forma os consumidores, vulneraveis a serem vitimas de algum
trauma. Um dos estimulantes com maior demanda e consumo & a cocaina,
Cepero (1998) afirma que dois tergos dos pacientes que chegam ao pronto
socorro com sinais e sintomas de ter consumido cocaina, acabam morrendo

devido a outras causas e nao devido a sobredose.

O estimulante mais consumido & cafeina, mas os efeitos da cafeina no
sistema nervoso central sao de cinco minutos depois de ser consumido, e este s6
produzira uma excitagdao com uma quantidade maior a 150 mg. Deveria se
consumir 1,5 gramas de cafeina (10 xicaras de café) para ser equivalente a
150mg de cocaina. Ainda assim, a cafeina nao é considerada uma substancia de
alto risco, entrando na classificagao de substancias legais. Os derivados da
cafeina nao sao considerados de alto risco para a salde e 0 seu consumo nao &

significativo para produzir alteragdes sistémicas como outras substancias (1).

Outras substancias estimulantes sao: alucinégenos de origem natural
(Fungos, Peiote), alucindbgenos de origem sintética (LSD), anfetaminas, cocaina

(crack), maconha e nicotina.

(1) Portal para Chile de drogas, 2006, hitp://www.drogas.cl/cafeina.htm
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O consumo de cigarro tem aumentado nos adolescentes de ensino médio
desde 2002(*) e se apresentou como a substancia mais consumida pelos
pacientes desta pesquisa. Contudo, € uma substéncia legal que nao €
considerada de alto risco para as alteragdes no sistema nervoso central, mas,
ainda, € uma substancia que produz severas alteragdes no organismo humano. O
fumo além dos transtornos que produz no sistema respiratorio, causa alteracoes
no sistema circulatoério. A nicotina reduz o fluxo sangiineo nos tecidos provocando
assim um retardo na resposta por parte das células sanguineas, tendo como
resultado um retardo no reparo tecidual. Isto ocorre da mesma forma com os
tecidos O6sseos, onde o consumo de nicotina influi no periodo de cicatrizagdo nas
fraturas e aumenta a incidéncia em complicagbes poés-cirurgicas (Adams et al.
2001).

Dos pacientes que apresentaram alguma complicagdao poés-cirurgica de
fratura mandibular, 14,9 % eram fumantes, e as complicagdes mais prevalentes
nestes pacientes foram as infecgbes seguido pela ma uniao, que foram
apresentadas em seis pacientes tabagistas. Dos pacientes tabagistas que
apresentaram complicagdes, mais da metade precisou de atendimento hospitalar

para o tratamento da complicagao (56%).

O fumo é um fator que deve de ser considerado nos tratamentos onde seja
necessario o reparo de tecidos, pois a nicotina interfere de certa forma neste

processo de forma prejudicial.

(*) AMERICAN CANCER SOCIETY, INC., 2006
hitp://www.cancer.org/docroot/ESP/content/ESP_2 1x_El fumar cigarros y el cncer.asp#who




Existe certa relacao entre acidentes de transito e o consumo excessivo de
alcool, assim como consequentemente aos traumas ocorridos. O alcool é fator de
importancia na etiologia do trauma mais também é fator de importancia para o

tratamento dos pacientes.

Na literatura varios autores relatam que dentro da etiologia de trauma
maxilo-facial, as causas mais comuns sao os acidentes de transito, agressées e
quedas entre outras que se apresentam em pacientes que abusam no consumo
de alcool [McDade et al. (1982), Corwell et al. (1998), Galduréz & Caetano (2004)].

Sendo que a venda de bebidas alcodlicas é legal a partir da maior idade no
Brasil, em um estudo realizado nas principais cidades de Sado Paulo por Galdur6z
& Caetano (2004) afirmam que pessoas em uma faixa entre 12 e 17 anos de
idade, 48,3% delas ja consumiram alguma bebida alcodlica principalmente cerveja
e que 5,2% ja apresentou dependéncia ao alcool. O grupo de faixa de idade que
se mostrou com maior incidéncia de dependéncia ao alcool foi em adultos jovens
entre 18 a 24 anos de idade em 15,5%.

Nos resultados desta pesquisa pode se observar que o grupo com a maior
prevaléncia no consumo de alcool sdo os adultos jovens entre 19 a 35 anos de
idade (67,1%), similar ao estudo de Galdur6z & Caetano (2004).

O alcool &€ um fator importante nas complicagdes pos-cirurgicas nas fraturas
mandibulares, pois 16,6% dos pacientes apresentaram algum tipo de complicagao
pos-cirurgica. Passeri et al. (1993), em um estudo de complicagbes poés-cirurgicas
de mandibula com 352 pacientes, observou que 15,5% dos pacientes que
relataram abuso de alcool tinham apresentaram complicagdes poés-cirargicas na

mandibula.
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Em um estudo de Haug & Schwimmer (1994), identificaram o alcool como o
fator de risco na cicatrizagao das fraturas mandibulares, sendo que, 64% dos
pacientes do estudo desenvolveram uniao fibrosa nas fraturas. O abuso de alcool
crénico inibe a cicatrizagao da fratura, pois altera o metabolismo de resposta de
reparo, resultando em uma hipocalcemia, hipercalceuria, diminui os niveis de
metabolitos da vitamina D, suprime a funcao dos osteoblastos e diminui os niveis
do soro da osteocalcina (Manus et al., 2000). Outro efeito produzindo no paciente
com abuso cronico de alcool é a debilitagdo do sistema imune porque existe uma
supressao de resposta nas células T, afetando a migragao, adesao e transducao
celular. A produgao das células T € também alterada aumentando assim a
suscetibilidade de uma colonizacao bacteriana e subsequentemente uma infecgéo.
Existe também uma redugdao na produgao de proteinas, particularmente do
colageno, criando assim uma cicatrizagao nao satisfatoria. O consumo de alcool
tem efeitos na coagulagdo e na fibrélise. O volume plaquetaria € reduzido por
efeito da maturacao dos megacariocitos. A agregacao plaquetaria afetada pode
resultar num tempo longo para cicatrizagao ou num sangramento pos-cirurgico
Sandler (2001).

A disfungao do sistema imune que o paciente apresenta pode ser reversivel
aproximadamente apos duas semanas de abstinéncia e a normalizacao completa

ocorre apos dois meses de abstinéncia (Sandler, 2001).

Com os resultados obtidos pode-se afirmar que o abuso no consumo de
alcool é fator a considerar no tratamento de fraturas mandibulares ja que existem
varias alteragoes sistematicas que comprometem a recuperacao da fratura e dos

tecidos adjacentes.
Existem substancias que produzem alteragdes sistémicas as quais sao

consideradas de alto risco para a saude e sdo substancias ilegais. Entre a

variedade de substancias de consumo ilegais as mais conhecidas sao o maconha,
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cocaina (crack) e heroina. A via de administracao pode ser variavel, mais

dependendo do tipo de administragao € o tipo de efeito que produz no corpo.

O consumo destas substancias influi em diversos aspectos nos pacientes,
levando-se em conta ndo s6 as alteragdes sistémicas que possam influir no
tratamento, mas também em relagao ao perfil dos pacientes que apresentam
alteragbes psicologicas e de comportamento, pelo quais os pacientes ndao sao
sempre cooperativos e pelo contrario nao continuam os tratamentos como é
proposto para eles. Deve-se considerar este tipo de comportamento nos pacientes
que abusam de substancias, pois a ndo cooperagao no tratamento pos-cirargico

aumenta as possibilidades de ocorrer complicagées.

Segundo um relatorio por parte da ONU em 2006 4% da populagdo
mundial consume cannabis sendo assim a substancia de consumo ilegal mais
consumida no mundo. Quando se fuma maconha existe uma rapida concentracao
de tetrahidrocannabinol (THC) no sangue atingindo o pico maximo em 15 min
(Cone, 1998). Segundo a Associagao de Médicos Suigos Contra Drogas (2006), o
THC tem uma reagédo no sistema nervoso central afetando a sua fungao. E o
sistema imunoldgico provoca alteragdes entorpecendo o funcionamento deste,

sendo que nao se tem a mesma resposta de defesa.

Outra droga que tem se destacado quanto ao consumo € a cocaina,
especialmente em via de consumo como fumo, mais bem conhecido como crack.
Segundo Cone (1998), a cocaina € mais comumente consumida na forma de
crack. A absorgao sangiliinea do crack €& similar a sua absorgdo por via
intravenosa, atingindo a circulagao do cérebro em apenas 6 a 8 segundos e por
via intravenosa leva aproximadamente 12 a 16 segundos, atingindo assim uma
concentragdo maxima em quatro minutos. Por via intranasal pode demorar de trés
a cinco minutos para que a cocaina atinja o cérebro (Cepero, 1998). Da mesma
forma, o abuso desta substancia além de produzir dependéncia, produz alteragoes



significativas em todos os sistemas, afetando a resposta de defesas e de reparo
no caso das fraturas mandibulares, sendo assim, as alteragées pelo abuso de
drogas geram um problema vital nas lesdes por trauma, além do comportamento
dificil para a cooperagao do tratamento neste tipo de pacientes. Cepero (1998)
afirma ainda que, dos pacientes que chegam ao atendimento de pronto socorro
sobre a influencia de cocaina, dois tercos destes, morrem por causa das lesdes

causadas pelo trauma do que pela sobredose.

No abuso crénico de cocaina existe um bloqueio das catecolaminas nas
terminagdes simpaticas dos nervos, incrementando o pulso cardiaco e a pressao
sanglinea causando uma resisténcia a varios tipos de medicamentos & exclusao
de alguns outros medicamentos como a epinefrina (Cepero, 1998), alterando a
forma do tratamento no paciente de trauma. A maior mobilidade da cocaina & no
sistema neurolégico e nao no sistema imune, mas existem alteragbes em ambas
que dificultam o tratamento destes pacientes no atendimento em fratura de

mandibula.

Pacientes que relataram abuso no consumo de drogas nao endovenosas
apresentaram-se em 10,4% neste estudo sendo que 14,9% apresentaram
complicagbes pos-cirargicas. Passeri et al. (1993) relataram que 19% dos
pacientes que faziam abuso de drogas nao endovenosas apresentaram o mesmo
tipo de complicagcbes poés-cirurgicas nas fraturas mandibulares tendo, o que

mostra resultados semelhantes aos do nosso estudo.

O consumo de drogas endovenosas tem diminuido entre os individuos que
relatam o habito de uso de substancias, isto se deve a mudanga no tipo de droga,
pois algumas substéancias de via ndo endovenosas apresentam potencial igual ou
ainda maior que as drogas endovenosas (Cepero, 1998), sendo que, entre essas

drogas nao endovenosas a mais utilizada € a heroina.
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Pacientes que abusam no consumo da heroina ou de qualquer tipo de
droga endovenosa apresentam problemas no funcionamento do figado pelo qual o
tratamento medicamentoso €& importante a revisao dele neste tipo de pacientes.
Entre as maiores complicagdes que sofrem este tipo de pacientes sao: hepatite,
VIH, endocardite, doengas hepaticas, coagulagao sangiliinea e alteragbes no
sistema imune segundo Sandler (2001), estas complicagdes podem paralelamente
complicar o tratamento e a recuperagao nos pacientes submetidos a tratamentos

de fraturas mandibulares.

Além dos problemas sistémicos, pacientes que abusam de drogas
endovenosas sao de dificil comportamento além de que a maioria destes
pacientes faz abuso de outros tipos de substancias como drogas nao
endovenosas, alcool e fumo, aumentando assim a susceptibilidade do sistema
imune entre outras alteragbes ocorridas. Esse resultado € compativel com os
resultados deste estudo ja que foram poucos os pacientes que relataram o
consumo de drogas endovenosas (1,7%), mas 37,5% destes pacientes
apresentaram  complicagbes poés-cirurgicas de fraturas  mandibulares
principalmente a infecgao. No estudo realizado por Passeri ef al. (1993), estes
autores encontraram 30% de complicagbes pos-cirurgicas em fraturas
mandibulares no grupo de pacientes que relataram abuso de drogas

endovenosas.

6.6 COMPLICACOES EM FRATURAS MANDIBULARES

Enquanto as fraturas na mandibula estudadas nesta pesquisa (669
fraturas), 12,5% apresentaram complicagcdes. Passeri ef al. (1993) relatou 18,5%

de complicagdes poés-cirurgicas no tratamento de 589 fraturas mandibulares sendo
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que Lamphier et al. (2003) relataram complicacbes em 7,6% em 721 fraturas
mandibulares. Os indices de complicagbes sao de relativa consideracao, ja que
existem diversos fatores que podem levar a estas complicagcbes e as quais
dificultam e alteram os tratamentos, aumentando a morbidade do paciente e em
algumas situacées pondo em risco a sua saude. Desse modo, € importante

conhecer os fatores que podem aumentar o indice de complicagdes.

Na area de trauma, especificamente em fraturas Osseas, € relatada como
complicagbes mais comuns a infecgdo, a nao uniao, ma uniao, osteomielite, uniao
retardada, exposigdo da area da fratura entre outras. A infecgao da regiao da
fratura € relatada por varios autores como a complicacdao de maior frequéncia
entre as complicagbes apresentadas em tratamentos de fraturas mandibulares
[Adell et al. (1987), Koury & Eliis Ill (1992), Passeri et al. (1993), Schon et al.
(2001), Lamphier et al. (2003), Brasileiro & Passeri (2005).

A maior complicagao relatada neste estudo foram as infecgées em 50,8 %
do total das complicagdes poés-cirurgicas em fraturas mandibulares sendo que em
todos os grupos de pacientes desta pesquisa a infecgao foi a complicagao de
maior incidéncia ocorrendo da mesma forma que na literatura apresentada pelos

autores antes mencionados.

Segundo Mathog et al. (2000) a presen¢a de complicagbes pos-cirlrgicas
no tratamento das fraturas mandibulares pode ser atribuida a diversos fatores
como o atendimento inadequado, falta de antibidticos, atendimento demorado,
dentes na linha de fratura, inexperiéncia do cirurgido, cooperagao do paciente e
abuso de substancias. Estudando o abuso no consumo de substancias como fator
de complicagdes em fraturas mandibulares, encontrou-se uma relacao entre as
mesmas que devem ser consideradas para o tratamento pré-cirurgico, trans-
cirargico e pos-cirurgico nestes pacientes. Esta comprovado que as substancias

como o cigarro, alcool e drogas tanto endovenosas como as nao endovenosas
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produzem alteracées sistémicas comprometendo o sucesso desejado nos
tratamentos das fraturas. Além das alteragbes sistémicas desfavoraveis, os
pacientes que relatam abuso no consumo de substancias tais como as drogas,
sao de dificil cooperagao, contribuindo como fator extra para a presenca de
complicagdes indesejadas no pos-operatorio destes pacientes com fraturas

mandibulares.
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7 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada € com base aos resultados

podemos concluir que:

1) Os pacientes que faziam abuso de substancias nocivas a saude
apresentaram maiores indices de complicagcdes pos-cirargicas em fraturas

mandibulares.

2) O uso de mais de uma substancia nociva a saude aumenta a
suscetibilidade dos pacientes ao desenvolvimento de complicagées no

tratamento das fraturas mandibulares.

3) A infeccao é a complicagdo pos-cirurgica com maior freqiéncia no

tratamento das fraturas mandibulares.
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ANEXO 1

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
- FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA ry ey
- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FO
CERTIFICADO

O Comté ge Ebca em Pesques da FOP-UNICAMP certifica gue o projeto de pesquisa “Complicagdes das fraturas mandibulares
relacionadas ao abuso de substhncias , piolcolo n® 182/2006, tos pesquisadores EDUARDO SERENA GOMEZ ¢ LUIS AUGUSTO PASSERI,
satisfar 2= eegencias do Conselho Nacional de Sacde - Ministério da Saude para a5 pesquisas em seres humanos e fol aprovado por este comit® em
1371272006

The Etfics Committes i Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the propect ~Mandible
fractures complications related to substance abuse”, regrster number 182/2006, of EDUARDO SERENA GOMEZ and LUIS AUGUSTO PASSERI,
comply with the recommendations of the National Health Council — Mimistry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by
thes committee at 13/12/ 2006,

-~ 7~
/ 7
PR e /
& W . X%
Profa. Cacifia GatthGuirado Prof -ladus'ﬁrge Janior
Secretana Conrdenador
CEP/FOR LINICAME CEFIFOP/UNICAMP
Peotn £ 3 o do protocoly aparece come farmecido pulos mesgusmbones: sem qerkoer cdigdo

Seie The dhe o (e oot appicsss o peres iilead I dhse iitleers. soliiin cald oy

3|

TasansesaEEALAA TR L LR R L.



NS
Y

Nome:

(ANEXO 2)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
AREA DE CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

FICHA DE TRAUMA

Data do 1° Atendimento:

Data da Hospitalizagao:

Data da Alta Hospitalar:

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DA FICHA:

HOSPITAL:
FOP HSCRCHSCL

IDENTIFICACAQ:
End.:

HFC UNIMED L RC OUTRO:

Data do Trauma:

Data da Cirurgia:

Bairro:

CEP.:

Cidade

UF.:

Tel.: Res:
Data de Nasc.: /

Com.:

Rec.. falar com:

/ |dade:

COR: Branca Amarela Parda Preta Indigena

ATENDIMENTO: SUS
HISTORIA MEDICA:

Convénio

Profissdo:

GENERO: M F

Particular

MEDs:

Alergias:

vicios: Fumo ALCOOL

DROGA Néo-EV DROGA EV

Fregiiéncia:
ETIOLOGIA:

Acidente Automobilistico:

Acidente Ciclistico:
Atropelamento:

Carro:

Moto:

Cinto de Seguranca
Motorista Passageiro
Capacete de SegurangaSim
Dispositivo de seguranga

Sim

Nao
Sim

Nao

Nao

Acidente de Trabalho:
Acidente Esportivo:
Agresséo Fisica:
Queda: Propria altura
Qutros:

Altura de

Dispositivo de Seguranca
Protetor Sim

Sim

Néo

Obs.:
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SINAIS:

APARENTEMENTE INTOXICADO B e

ASSIMETRIA | == :\\ .

CREPITAGAO 0 = = ? € ﬁ ‘._:J

EDEMA \: ; -

MA OCLUSAO < 7__/

RINOLIQUORREIA

OTOLIQUORREIA HEMATOMA

DISTOPIA HEMORRAGIA

TELECANTO ( ) EQUIMOSE

LIMITAGCAO DE MOV. OCULAR ( ) ENFISEMA

PARALISIA NERVO: L[MITACAO DE ABERTURA BUCAL

LACERAGAO: DEGRAU

ABRASAO: OUTROS:

SINTOMAS:

ALTERACAO DE OCLUSAQ PARESTESIA NERVO:

DIPLOPIA OUTROS:

DOR

TRAUMATISMO ASSOCIADO:

CRANIO PESCOGO MEMBROS SUPERIORES

TORAX ABDOMEM MEMBROS INFERIORES
IGIDEZ DA ICAO

DENTADO PARCIALMENTE DENTADO EDENTULO

CRONOLOGIA DE ERUPCAQ

MISTA DECIDUA PERMANENTE

HIGIENE BUCAL

BOA REGULAR RUIM

DIAGNOSTICO INICIAL:

EXAME LABORATORIAL: (Alteragbes)
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TRAUMATISMO DENTO-FACIAL
Mandibula Tergo Médio

D E
D e
(Ol ==
:D e
.
1
TIPO DE FRATURA

ABERTA FECHADA
TRAGO UNICO MULTIPLOS TRAGOS
COMINUTA PERDA DE SUBSTANCIA
GRAU DE DESLOCAMENTO:

( )SEM DESLOCAMENTO ( )PEQUENO DESLOCAMENTO( )GRANDE DESLOCAMENTO

( )SEM DESLOCAMENTO ( )PEQUENO DESLOCAMENTO ( )GRANDE DESLOCAMENTO

( )SEM DESLOCAMENTO ( )PEQUENO DESLOCAMENTO ( )GRANDE DESLOCAMENTO

S EM LI TURA: SiM NAD  QuAls:
NTO-ALVEO

CONCUSSAO: AVULSAO:
LUXACAO LATERAL FRATURA CORONARIA:
LUXAGAQ INTRUSIVA: FRATURA RADICULAR:
LUXACAO EXTRUSIVA: FRATURA DENTO-ALVEOLAR:

PROCEDIMENTOS PS:

CIRURGIA;

DOCENTE: DISCENTES

ANESTESIA GERAL LOCAL ENTUBACAO: OROTRAQ NASOTRAQ Outra

INCISAO:

REDUCAO: Cruenta Incruenta

FIXACAO: FIO DE ACO PLACA /| PARAFUSOS

Regido: Placa( __) tipo ( ) Parafuso(____ ) Sistema
Regido: Placa(___) tipo ( ) Parafuso(____ ) Sistema
Regido: Placa(___) tipo ( ) Parafuso(_____) Sistema
Regido: Placa(___) tipo ( ) Parafuso(____ ) Sistema
Regido: Placa(___) tipo ( ) Parafuso(____ ) Sistema
BMM: BARRA DE ERICH vy Cutre:

Data de Remocao do BMM: / / Data de Remogao da B. Erich __/ /

DIAGNOSTICO FINAL:
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
ﬂ.. FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
! POS-GRADUACAO EM CLINICA ODONTOLOGICA
uNIicCAMP

AREA DE CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

Informacio

O paciente colaborard com as pesquisas ¢ trabalhos desenvolvidos pela Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) da Universidade Estadusl de Campinas (Unicamp) através do
fornecimento de dados referentes ao presente trauma de face. O mesmo terd garantia de sigilo, que assegura a sua
privacidade, quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa A realizagBo desse termo de livie consentimento
ndo oferece qualquer forma de risco ou desconfarto a0 peciente e sem qualquer cardter de obrigatariedade, haja vista
que o mesmo nfo interfere com a forma de diagndstico ou tratamento. Todos os procedimentos cinirgicos sero
ruimdospmdoeaﬂasedxmdomdsms-mduaﬁodamfmdnm

A obtengBo desses dados é de grande importincia para o conhecimento do comportamento da populagio, que
varia de acordo com a regifio estudada Desta forma, pode-se estabelecer as necessidades no atendimento dessas regibes
e programar a elaboragio de futuros protocolos de tratamento para esses tipos de trauma facial.

O individuo tem a liberdade de deixar de participar dos trabalhos ou pesquisas a qualquer momento, e retirar o
seu consentimento quanto & utiizacSo dos materiais dele adquiridos durante o atendimento (fotos, slides, radiografias,
filmes, modelos, exames laboratoriais e registros), sem penalizacio alguma ou prejuizo ao seu tratamento. A retirada do
consentimento devera ser feita por escrito através de um pedido formal e encaminhado ao Comité de Etica da FOP.

. Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , declaro que, apds
devidamente esclarecido acerca dos objetivos e normas dos trabalhos e pesquisas desenvolvidos pela Area de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), estou plenamente de acordo com a colaboragio voluntaria no fornecimento de dados para o preenchimento
deste formuldrio clinico.

Caoncordo plenamente com que todos os materiais (fotos, slides, radiografias, filmes, modelos, exames
laboratoriais e registros) constituam propriedade da Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da FOP, Unicamp, & qual dou
pleno direito de retengfio, uso para fins de ensino ¢ pesquisa, além de sua divulgaciio em apresentagSes da especialidade
e revistas cientificas. Assim autorizo a minha participagio no programa estando de acokdo com o fornecimento dos
dados, atestando a minha participagio efetiva e consciente por meio de minha assinatura ou de meu responsével.

Obs.: A participacio em qualquer tipo de pesquisa ou trabalho € voluntiria Em caso de dividas quanto acs seus
direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP - Unicamp, Av. Limeira, 901, Areifio — CEP 13414-903.
Piracicaba / SP.

Por ser verdade, firmo o presente.
Data: / /

(Assinatura do mesmo ou responsavel)

(Assinatura do discentte ou docente)
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP Telsfone : (19) 341252 74 - Fax : (19) 341252 18
Av Limedra, 801 - Caba Pestal 52 E-mail ; cirurgia@fop.unicamp.br
CEP 13414-803 - Piracicaba - SP - Brasi Home page : hitpffwww.fop.unicamp. br
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