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RESUMO

O trauma do complexo maxilofacial representa um dos mais importantes
problemas de saude e sociais de todo 0 mundo. Isso se deve a elevada
incidéncia, a diversidade dos traumas, a severa morbidade associada, a perda
de fungdo, a desfiguragdo e ao significante custo financeiro. De acordo com
dados estatisticos de varios paises os acidentes de trafego sdc as causas
principais de fraturas do complexo maxilofacial, principalmente em paises em
desenvolvimento. Os assaltos, quedas acidentais, fraumas devido as praticas
esportivas, violéncia interpessoal também devem ser considerados como
fatores etioldgicos de traumas maxilofaciais.

Este estudo retrospectivc teve como  objetive  avaliar
epidemiologicamente os casos de pacientes de trauma, tratados pelo servico
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — FOP/UNICAMP, no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de
2007. Devido a faita de preenchimenio correto dos prontuarios antes de 1999,
os dados foram coletados somente a partir desta data.

Para a realizagido desse estudo foram coletados os dados dos
prontudrios de pacientes que foram atendidos nesse periodo e que
apresentaram traumas no complexo maxilofacial diagnosticados como fraturas
mandibulares.

Foram analisados 2753 prontuarios referentes aos anos de 1999 a
dezembro de 2007, sendo que 598 prontuarios correlacionavam-se com
traumas em regido mandibular. Os dados considerados foram: idade, género,
raca, etiologia do trauma, diagnéstico final, traumas associados, necessidade

cirirgica, tipo de ftratamento empregado, sequelas e complicacbes. A
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frequéncia de fraturas mandibulares foi de 81,37% entre 0os homens e de
18,57% entre as mulheres, com uma maior ocorréncia na faixa etaria dos 18
aos 30 anos. Agressao fisica e acidente ciclistico foram os principais fatores
etiologicos, representando 39%. As trés regides anatémicas de maior
incidéncia foram: condilo, corpo e parassinfese, sendo os meios de tratamento
empregados 0 tratamento conservador e a reducédo aberta com fixagdo interna;
18,75% dos pacientes tiveram como sequela parestesia do nervo alveolar
inferior e 12,5% tiveram como complicagao infecgdo da incisdo cirdrgica.
Conclui-se que a incidéncia de fraturas mandibulares € maior em homens, os
individuos mais afetados, tanto homens como mulheres s&o os jovens com
uma média de idade de 28,6 anos e a causa mais frequente das fraturas

mandibulares foi a agresséo fisica.
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Introducio

O traumatismo & um estado mérbido resultante de um ferimento. E um
conjunto de perturbages causadas subitamente por um agente fisico, de
etiologia, natureza e extensdo variadas, podendo ser situadas nos diferentes
segmentos corporeos (Cirurgia do trauma, 2000).

O trauma da regiao facial freqientemente resulta em traumas ao tecido
mole, aos dentes e aos principais componentes do esqueleto da face incluindo
maxila, mandibula, zigoma, complexo naso-Orbito-etmoidal e estruturas supra-
orbitarias. Além disso, os traumas estao comumente associados a outras areas
do corpo (PETERSON & ELLIS, 2000).

As principais causas de fraturas faciais incluem os acidentes
automobilisticos e as agressdes fisicas. Outras causas podem ser as quedas,
0s acidentes esportivos e os de trabalho além de agressfes com armas
(PETERSON & ELLIS, 2000).

O amplo conhecimento da etiologia desses traumas e as suas
incidéncias no complexo maxilomandibuiar sdo de grande importancia nao
apenas para estabelecer um protocolo no atendimento inicial e verificar a
demanda de servi¢o na regido, mas também para observar o comportamento
da populacido ao longo dos anos, sugerindo mudancas no padrac de
atendimento e orientando regras para futuras normas de prevencao que
acompanham esse dinamismo da sociedade (BROOK & WOOD, 1983;
TANAKA et al, 1994).

As fraturas maxilomandibulares podem ser classificadas de acordo com o

tipo, envolvimento com 0 meio externo, presenc¢a de dentes no traco de fratura,
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presenca de microorganismos, tipo de tratamento (PETERSON & ELLIS,
2000).
Classificacao das fraturas:
Quanto ao tipo de fratura dos fragmentos 6sseos:
o Fraturas em galho verde: s&o aquelas que causam fraturas incompletas,
“flexiveis”, exibindo uma mobilidade minima quando palpadas
s Fraturas simples: quando abrange toda a extensao do fragmento 6sseo
o Fraturas cominutivas: sao aquelas nas quais o0 osso € fraturado em
diversos fragmentos
Quanto ao envolvimento com meio externo:
o Abertas
¢ Fechadas
Quanto a presenca de microrganismos:
e Limpa
o Contaminada
¢ Infectada
Quanto a presenca de dentes no tracgo de fratura:
¢ Area Dentada
» Area Desdentada
Quanto ao tipo de tratamento:
+ Conservador
e Cirurgico
A incidéncia das fraturas faciais segundo Camarini ef al/ (2003) em um
estudo epidemiologico dos traumatismos bucomaxilofaciais com uma amosira

de 1945 pacientes em regido do sul do pais, demonstraram que as fraturas
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mais comuns foram as dos ossos proprios do nariz representando 20,6%,
seguida das fraturas do complexo zigomatico—orbitario (20%) e as fraturas
mandibutares (15,4%). Dentre as fraturas da maxila as do tipo Le Fort |
apresentou maior prevaléncia. As fraturas do arco zigomatico representaram
3,4% e as fraturas condilares 2%.

As fraturas mandibulares sdo extremamente comuns nos traumas faciais
devido a sua posicdo proeminente, o que permite receber grande parte dos
traumas do tergo inferior da face (VALENTE ef af, 2003).

As fraturas de mandibula sdo descritas de acordo com sua localizacdo
anatdmica, sendo assim definidas como: (PETERSON & ELLIS, 2000; PRADO
& SALIM, 2004).

- Fraturas de condilo: localizadas nos condilos mandibulares; podem ser
subdivididas em intracapsulares {ocolrfem acima das insercfes da capsula
articular) extracapsulares.

- Fraturas de ramo: localizadas entre o 4ngulo da mandibula e a regiao
inferior do processo corondide e ¢ondilo.

- Fratura do processo corondide: que envolvem somente o processo
corondide.

- Fraturas de angulo: localizadas na regiao subjacente a insergéo do
muscuio masseter entre o corpo € o ramo.

- Fraturas de corpo: compreendem a regido enire a borda anterior do
musculo masseter € uma linha que passa verticalmente na distal do canino.

- Fraturas para-sinfisarias: compreendem a regiao enire os caninos

inferiores.
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-Fraturas sinfisarias: localizadas exatamente na linha média da
mandibula.

Também podemos incluir as fraturas do processo alveolar as quais
envolvem trés estruturas basicas: dentes, porcao alveciar e tecido moles
adjacente. O tipo de dano e as estruturas atingidas orientam o tratamento
(Dale,2000).

As fraturas de mandibula sdc também denominadas favoraveis ou
desfavoraveis, dependendo da angulacéc da fratura e das forgcas de tragéo
muscular proximal e distalmente a fratura. Numa fratura favoravel, a linha de
fratura e a forca de tragdo muscular resistem ao deslocamento da fratura.
Numa fratura desfavoravel, a tracdo muscular resultara num deslocamento dos
segmentos fraturados. (PETERSON & ELLIS, 2000)

Os sinais e sintomas habituais e eventuais das fraturas mandibulares
sdo de acordo com a regiao afetada, podendo ocorrer:

- assimetria facial

- edema

- equimose de fundo de vestibulo e assoalho bucal

- auséncia ou dificuldade de realizar os movimentos excursivos da
mandibuia

- crepitagao 9ssea no local da fratura

- desvio mandibular para o lado afetado

- dor a fungdo mandibular

- trismo

- limitacéao de abertura bucal
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Alguns outros sinais podem ocorrer tais como sialorréia (aumento do
fluxo salivar) devido a hiperatividade das glandulas salivares, halitose e lesées
locais, como escoriagbes, equimose, hematomas, fraturas dentarias e avulsdes
também séo frequentes. (PRADO & SALIM, 2004).

A dor € um sinfoma sempre presente, sendo causada sempre que o
paciente tentar abrir a boca para os movimentos normais da mastigagio ou
fonagédo. (GRAZIANI, 1995).

O diagnéstico ndo apresenta dificuldades, uma vez que as fraturas
mandibulares tém uma sintomatologia mais ou menos constante e evidente. O
exame radiografico &, entédo, condigcdo essencial para o diagnostico, em todas
as fraturas, permitindo uma conclusdo exata e escotha de uma boa conduta
para o tratamento (GRAZIANI, 1895; PRADO & SALIM, 2004). Com a evolucéo
dos exames de imagem, atualmente as tomografias computadorizadas tem
sido bastante indicadas para melhor visualizagdo e planejamento cirirgico mais
aprimorado.

Com a introdugac da fixag8o interna rigida no tratamento de fraturas
maxilofaciais por CHISTENSEN (1945), pesquisas sobre o0s materiais e
técnicas envolvidas comegaram a ser cada vez mais estudados possibilitando
grandes avangos na area, com o surgimento de diferentes resultados (COSTA
DA SILVA, 2001).

Os tratamentos diferenciam-se em, por exemplo, reducido aberta e
fechada, tempo cirlirgico, grau de morbidade do paciente, tamanho da cicatriz,
idade do paciente, e de acordo com o tamanho e local da fratura. O tratamento
proposto e as complicagfes iminentes estdo condicionados ao fipo e a

severidade desses traumatismos (Trauma Maxilofacial, 2000).
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As fraturas mandibulares, pelas particularidades anatémicas e funcionais
e pelas relagbes desse osso com drgdos anexos ou vizinhos, principalmente
com a cavidade bucal, fazem com que sejam adotadas condutas particulares
ndo comparaveis com as fraturas dos demais ossos, fazendo com que o
tratamento seja orientado pelas paricularidades de cada caso (GRAZIANI,
1995).

O primeiro e mais importante aspecto da corre¢do cirlrgica € reduzir
adequadamente a fratura ou colocar os segmentos individuais da fratura no
posicionamento adequado - redugao anatdmica.

Denomina-se fixa¢do intermaxilar ou blogueic maxilomandibular o
estabelecimento de uma relagdo oclusal adequada por meio da fixagéo das
arcadas através do blogqueio com fio de ago. Os tratamentos de fraturas que
utilizam apenas a fixag@o intermaxilar sdo chamados de redugdes fechadas,
porque nao envolvem a abertura direta, a exposi¢cado e a manipulagdo cirirgica
da area fraturada. (PETERSON & ELLIS, 2000).

A necessidade de uma reducfo aberta deve ser determinada depois de
completada a redugdo fechada da mandibula e de se haver concluido o
posicionamento do componente dentario ou do processo alveolar na relagéo
correta com a maxila. A abordagem podera ser tanto intra-oral quanto exira-
oral. O método tradicional atual de estabilizagao dssea aberta € a colocagéo de
fixacao interna rigida utilizando placas e parafusos de titanio. (PETERSON &
ELLIS, 2000).

O sucesso no tratamento das fraturas mandibulares, independentemente

de sua iocalizacao, estd na obtengdo de uma oclusdo dentaria adequada,
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consolidagcaoc dssea, preservacao das fungtes mandibulares, abertura bucal de
no minimo 40 mm e recuperacéo do contorno facial. (PRADO & SALIM, 2004).

De acordo com COHEN & KAWAMOTO (1992) as seqilelas no
tratamento de fraturas faciais ocorrem, principalmente, devido ao adiamento da
cirurgia, diagnéstico incorreto quanto a severidade e extensdo do traumatismo,
cirurgia inadequada e complicacbes pos-operatorias.

As infecgbes sdo as complicacdes mais freqlientes no tratamento das
fraturas faciais, especialmente nas mandibulares. Quanto as complicagdes do
esqueleto fixo da face, STEILDLER et al (1980), constataram serem as
parestesias do nervo infraorbitario (22%) e as alteragbes oclusais {19,6%) as
mais fregilentes.

TORGERSEN & TORNES (1992) mostraram que a presenca de fatores
de risco para o desenvolvimento de infec¢ao ou quaisquer outras complicagbes
aumenta a prevaléncia de falhas no periodo pés-operatério. Com isso, em a
sua andlise observaram que entre os pacientes que fumavam mais de 10
cigarros por dia apresentavam uma taxa de infeccao de 71%.

Outras complicacdes freqientes sao: restricbes de abertura bucai, mas
unides, malociusdes, ocorréncia de deficit neurosensorial do nervo alveolar
inferior e de ramos do nervo facial dependendo do acesso utilizado (COSTA
DA SILVA, 2001).

O tratamento das fraturas do complexo maxilofacial requer treinamento
especial que envolve experiéncia e uma compreensido de como a técnica
realizada influenciara a longo prazo no paciente. A estética facial deve ser
preservada ao maximo. Logo, uma tentativa para se fer acesso aos 0ssos

faciais pelas menores incisdes necessarias € sempre feito. Ao mesmo tempo,
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sao projetadas incisfes pequenas e, sempre que possivel, sdo colocadas de
forma que a cicatriz resultante seja escondida ou camuflada. (Trauma

Maxilofacial, 2000).

JUSTIFICATIVA

E de suma importancia conhecer a etiopatogenia, sinais e sintomas,
complicagdes, bem como as diversas formas de tratamento e a evolugéo dos
casos para se estabelecer a forma mais eficiente de tratamento para pacientes
gue sofreram algum fipo de trauma maxilofacial. Nesse contexto, a proposta
desse trabaltho foi fazer uma analise retrospectiva dos casos de fraturas
mandibulares atendidos pelo servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp, no
periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2007.

A colegido de informacdo sequenciais e detalhadas quanto a padrdes
demograficos dos ferimentos maxilofaciais podem ajudar na conscientizagio
para os cuidados com a saude, bem como fornecer registros do trauma facial e
os seus indices de sucesso. Conseqilientemente, uma compreensao da causa,
da severidade, e da prevaléncia das fraturas faciais ajudara na prevencao e

aperfeicoamento da técnica para o tratamento desses ferimentos.
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Material e Método

Neste levantamento epidemiolégico, foi realizada a coleta de dados
através da revisdo dos prontudrios de pacientes de trauma atendidos pela Area
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais da FOP/UNICAMP. O periodo
de analise foi de 1999 até 2007. Os fatores avaliados foram: etiologia, presenca
de fratura, complicagdes ou seqielas existentes, forma de tratamentos

empregados, denire outras informagdes importantes.
O projeto de pesquisa estd aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp (CEP FOP-UNICAMP)

sob protocolo 006/2008.

1-Selegao dos prontuarios
Foram analisados 2753 prontuarios, sem distincao entre género ou idade.
Dentre estes, foram selecionados agueles prontuarios cujo diagnéstico final foi

de fratura de mandibula.

2- Critérios de inclusio

Os critérios de incluséo foram prontuarios de pacientes atendidos pela
Area de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — Unicamp no periodo de janeiro de 1999 a
dezembro de 2007, devidamente preenchidos, sem distingdo de género, idade
e raga, que se apresentarem com sinais efou sintomas de trauma em regido

maxilofacial, independentemente da etiologia.
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3- Critérios de exclusio

Como critério de exclusdo foram os prontuarios preenchidos de forma

incompleta ou incorreta e de pacientes que nao concluiram o tratamento.

4- Analises dos dados e estatistica

As informacdes foram tabuladas em planithas eletrénicas e analisadas de
acordo com técnicas de estatistica descritiva de distribuiciao de freqiiéncia,

tendéncia central e medidas de disperséo.

Resultados

Durante 9 anos foram atendidos peia area de Cirurgia e Traumatologia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP 2753 pacienies.
Destes, 585 apresentaram traumas mandibulares em suas diversas regides
anatdémicas, sendo 476 (81,37%) do género masculino € 109 (18,57%) do
género feminino (tabela 1). Os caucasianos representam 59,11% e as demais

etnias somam 40,89% (tabela 2).

Tabela 1. Distribuigao dos pacientes com fratura mandibular de acordo

com o género

Género Namero de pacientes (%)
Homem 476 (81,37%)
Mulher 109 (18,57%)
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes com fratura mandibular de acordo
com a etfnia

Etnia Namero de pacientes (%)
Branca 344 (59,11%)
Amarela 2 (0,34%)

Parda 174 (29,9%)

Preta 60 (10,31%)
Indigena 2 (0,34%)

A faixa etaria de maior incidéncia dos traumas mandibulares foi dos 18 aos 30
anos (grafico 1), com uma média de idade de 28,6 anos, sendo 2 anos a idade

minima encontrada e 83 anos a idade maxima (tabela 3).

Grafico 1. Distribuicao dos pacientes de fratura
mandibular de acordo com a idade
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Tabela 3: Idade média, idade minima e idade maxima dos pacientes com

fratura mandibular

Idade média |dade minima Idade maxima
286 2 83

A causa dos traumas esta listada no grafico 3. A agressao fisica foi & principal
causa encontrada nesse estudo, representando 21,65% e como segunda e
terceira maior causa foram os acidentes ciclisticos (17,35%) e automobilisticos
(16,67%) respectivamente. Os acidentes de trafego, o qual inclui os acidentes
ciclisticos, automobilistico, motociclistico e atropelamento representam juntos

51,72% das causas dos traumas mandibulares {(grafico 2).

Grafico 2: Distribuicao dos pacientes com fratura
mandibular de acordo com a etiologia
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Dos 585 pacientes que apresentaram trauma mandibular, 226 (39,17%)
tiveram como diagnéstico final fratura de condilo seguida de fratura de corpo
mandibular ( 173 pacientes, 29,98%) e parassinfese ( 162 pacientes, 28,08%)
como os trés tipos de trauma com maior ocorréncia. Fraturas de angulo e ramo
mandibular tiveram uma frequéncia de 23,59% e 3,47% respectivamente. As
fraturas de processo corondide e sinfese mandibular foram encontradas em 3

pacientes ( 0,52%) e 19 pacientes (3,29%) respectivamente ( figura 1).

Condilo Processo corondide
39.77% 0.52%
N \
' _ .I I. "“ ¢
Ramo
3.47%

SO

_ > Sinfese
Y g Corpo ] 3.29%
Ry, 2998%  .p
Parassinfese
28.08%

Figura 1: Distribuicdo dos pacientes com fratura mandibular de acordo

com a regiao anatémica

Dentre os pacientes com injurias mandibular, 252 pacientes (43,75%) tiveram
outros tipos de fratura associada (tabela 4); 82,2% dos pacientes utilizavam

dispositivo de seguranca quando sofreram o trauma (grafico 3).
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Tabela 4: Numero (%) de pacientes com outros tipos de fratura associada

Associada a outras

fraturas Nimero de pacientes (%)
Sim 252 (43,75%)
Néao 324 (66,25%)

Grafico 3: Distribuicao dos pacientes quanto a
utilizacao de dispositivo de seguranca

DUtilizava

BNao Utilizava

O tratamento cirdrgico. foi realizado em 69,06% dos pacientes (tabela 5);
35,03% das fraturas foram tratadas de forma conservadora (tabela 6) e

47,81% das fraturas foram tratadas por meio de redugdo aberta e fixagédo

interna (tabela 7).

Tabela 5: Numero (%) de pacientes que foram tratados cirurgicamente

Cirurgia Ndamero de fraturas (%)
Sim 326 (69,06%)
Nao 145 (30,7%)
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Tabela 6: Namero (%) de fraturas tratadas de forma conservadora

Tratamento Conservador Namero de fratura (%)
Sim 165 (35,03%)
Nao 305 (64,75%)

Tabela 7: Namero (%) de fraturas tratadas por meio de reducio aberta +

fixagdo interna

Reduc¢ao + Fixagao Numero de fraturas ( %)
Sim 448 (47,81%)
Nao 489 (52,18%)

A sequela e complicagdo de maior frequéncia neste estudo foram: parestesia
do nervo alveolar inferior (18,75%) e infeccdo da incisdo (12,5%)
respectivamente. Complicagdes ilustradas no grafico 4.

Qutros tipos de traumas foram encontrados associados as injurias
mandibulares, dentre eles, os traumas cranianos foram os de maior prevaléncia
(39,97%) seguida de trauma de membros inferiores (25,3%) e trauma de

pescogo (17,2%). Dados ilustrados no gréfico 5.
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Grafico 4: Distribui¢do das complicagdes de
acordo com o tipo
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Grafico 5; Percentual dos traumas associados as
injurias mandibulares de acordo com a regiao
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Discussio

As fraturas mandibulares séo extremamente comuns nos traumas faciais >*
Epidemiologicamente a regi&o demografica, cultura e fatores socio-econdmicos
e periodo de investigagso onde o estudo é conduzido *, influenciam na etiologia
e severidade do trauma % '% 223,27,

Estudos demonstram que as fraturas mandibulares sdo as mais
prevalentes dentre os fraumas do complexo maxilofacial 42"%2242527 Em um
estudo conduzido por Martini ef al na cidade de Sio Paulo, a regido mais
afetada foi o corpo da mandibula (30,9% dos casos) seguido de fratura de
condilo e sinfese ?*. Em Uberiandia um estudo semelhante foi realizado e
demonstrou-se que as regides mais afetadas foram cdndilo e sinfese, sendo o
corpo da mandibula a quarta regido de incidéncia 2'. As fraturas de sinfese e
parassinfese representaram 46,5% dos casos em um estudo conduzido em
Cingapura ?'?® No presente estudo, os trés tipos de fratura de maior
prevaléncia foram: condilo (226 pacientes, 39,17%), corpo mandibular (173
pacientes, 29,98%) e parassinfese (162 pacientes, 28,08%) com prevaiéncia
desses traumas no género masculino (81,37%). Resuitado este similar aos
encontrados na literatura 421222428

As causas dos traumas variam de acordo com a regidao estudada. Com o
aumento da violéncia as agressdes fisicas em algumas regides vém sendo a

8,20, 27

principal causa de traumas maxilofaciais , 0 que vem corroboram com 0s

achados neste estudo. As agressoées fisicas representaram 21,65% dos casos.
Os acidentes ciclisticos foram a segunda maior causa dos traumas
mandibulares, isto pode ser explicado devido ao uso da bicicleta como meio de

transporte bastante comum na regido de Piracicaba. Contudo, os acidentes de
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trafego, no qual se incluem os acidentes automobilisticos, motociclistico,
ciclistico e atropelamentos, continuam sendo a principal causa com 51,72%
dos casos. Dentre os acidentes de trafego, os acidentes automobilisticos
aparecem em primeiro lugar. Em um estudo conduzido por Patrocinio et af
demonstrou que os acidentes de automoéveis foram a principal causa
predominando entre os homens na faixa etaria dos 20 aos 29 anos **
normalmente associado ao uso excessivo de alcool #'*'"?* Na cidade de S&o
Paulo, os acidentes motociclisticos foram a principal causa ?'. Os jovens sdo os
mais susceptiveis. A faixa etaria de maior prevaléncia foi dos 18 anos aos 30
anos. Resultados semelhantes foram encontrados na literatura * 2 22 24,25

O tratamento das fraturas mandibulares varia de cirurgido para cirurgiao,
disponibilidade de instrumentos®. Ansari >* no Ira no periodo de 1987 a 2001
demonstra uma predile¢do pela “técnica simples” e muitos pacientes foram
fratados por meio de procedimentos fechados. Na Nigéria, a reducao aberta e
fixagéo interna rigida é o tipo de tratamento mais empregado. De acordo com o
presente estudo as reducdes abertas com fixa¢ao interna representaram
47,81% dos casos sendo o tipo de tratamento mais utilizado.

A complicagdo mais incidente nos pacientes foi infeccdo da inciséo
ocorrendo em 12,5% dos pacientes. Em outros estudos como de Bochlogyros

et al e Gabrielli et al reportaram infeccdo em 7% e 10,99% dos casos,

respectivamente.
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Conclusido

Conforme encontrado na literatura e em comparagao com nosso estudo:

1- A principal causa fol as agressoes fisicas. isso demonstra o aumento da
violéncia na regiao;

2- Os acidentes automobilisticos de forma isolada sempre foram a
principal causa dos fraumas mandibulares, porém neste estudo, os
acidentes automobilisticos apareceram como a ferceira causa;

3- Ao analisar os acidentes automobilisticos, motocilistico, ciclistico e
atropelamentos, os acidentes de trafego continuam sendo de alta
prevaléncia sofrendo influéncia da imprudéncia, uso abusivo de alcool €

drogas.
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