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RESUMO: Nas ultimas décadas, devido ao crescimento populacional, ao aumento da
velocidade dos transportes e outros fatores relacionados, cresceu o numero de
atendimentos de trauma nos hospitais e servicos de emergéncia. O presente estudo
procurou informacdes sobre o atendimento pré-hospitalar dos pacientes com trauma de
face, visando relacionar a etiologia com aspectos socioecondmicos ¢ o atendimento
hospitalar de referencia, nos anos de 2006 e 2007. Observou-se que cerca de 13% dos
traumas foram exclusivamente de face, e que os pacientes de sexo masculino estdo em
proporcao de 2.82:1 feminino. Notada ainda a grande propor¢ao de atendimentos nos
hospitais de referencia. Conclui- se que o servico de Bucomaxilofacial dos diversos
hospitais sdo de grande relevancia necessitando sempre de incentivos governamentais
para bem servir a populagdo.

Palavras-chave: trauma de face, atendimento pré-hospitalar, etiologia.

ABSTRACT: In the last decades due to population growth, increasing of speed
transport and other related factors, the number of trauma care increased in hospitals and
emergency services. This study sought information on the prehospital care of patients
with facial trauma, to relate the etiology with socioeconomic and reference hospital, in
the years 2006 and 2007. It was observed that about 13% of the injuries were solely the
face, and that male/female patients had a 2.82:1 ratio. Also noted the large proportion
of care was in hospitals of reference. Concluded that the oral and maxillofacial service
of those several hospitals are very important , and always need government incentives
to serve the population well
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INTRODUCAO

Rio de Janeiro, cidade localizada na regido central do estado do Rio de Janeiro,
com populacdo de 5.993.707 habitantes (CIDE 2005), 96% na area urbana e 4 % na
rural, densidade demografica de 4853,1 habitante/km2 (CIDE 2005), classificado com
Indicie de Desenvolvimento Humano de 0,842, segundo do Estado e sexagésimo na
Federagao (IDH-M 2000) tendo seu servico de saude, municipal, estadual e federal
como centro de referencia regional para tratamento de emergéncia de toda a populagao,
primariamente da regido metropolitana (11.078.204) e ate mesmo de outras regides do
estado e de outros estados. Registrou-se, no ano de 2003, 13.059 6bitos de pacientes do
sexo masculino e 2.384 do sexo feminino, computados como causas externas de
mortalidade/morbidade (SIM-SESDEC), tais eventos dizem respeito majoritariamente a
trauma. Registrou-se, ainda, 122.996 acidentes de transito, para uma frota de 3.466.750
veiculos automotores de todo tipo (CIDE 2002 e 2003) Possui economia baseada
principalmente na industria € nos servigos.

A cidade do Rio de Janeiro ¢ dividida em areas de planejamento, tendo cada uma
o seu hospital de referencia, assim considerados por possuirem condi¢des de tratamento
em diversas especialidades, contando em sua estrutura, com uma equipe
multidisciplinar, servigos de: radiologia com tomografia computadorizada, unidade
coronariana, banco de sangue, hemodialise entre outros, destacando-se o servigo de
escopo deste trabalho a cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.

O Grupamento de Socorro de Emergéncia (GSE) do Corpo de Bombeiros Militar
do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ) vem prestando atendimento médico as
emergéncias ocorridas em vias publicas em nosso Estado desde 1986, sendo pioneiro no
Brasil neste tipo de atividade. A operacdo ¢ estruturada em um sistema medicalizado,
operando com ambulancias configuradas com suporte basico e avancado de vida,
regulada por profissionais médicos e de enfermagem durante 24 horas por dia, em uma
central (Centro de Operacdes do Corpo de Bombeiros) com tecnologia idéntica a
utilizada em paises mais desenvolvidos. Hoje, ap6s mais de 18 anos de atuacdo, o
Grupamento de Socorro de Emergéncia ja ultrapassou um milhdo de pacientes
atendidos, dos quais cerca de 65% foram vitimas de causas externas (acidentes de
trafego, lesdes por arma branca, ferimentos por arma de fogo, agressdes, quedas, etc).
Hoje efetua mensalmente 11.000 socorros com 72 ambuldncias e 2 aeronaves
distribuidas no Estado do Rio de Janeiro, com um tempo resposta médio de 9
minutos.(GSE-CBMERJ)

REVISAO DE LITERATURA

Considera-se atendimento pré-hospitalar toda e qualquer assisténcia realizada,
direta ou indiretamente, fora do ambito hospitalar, utilizando-se meios e métodos
disponiveis. Esse tipo de atendimento pode variar de um simples conselho ou orientagao
médica até o envio de uma viatura de suporte basico ou avancado ao local da ocorréncia
onde haja pessoas traumatizadas, visando a manutencdo da vida e a minimizacao de
seqiielas. O atendimento ¢ feito, habitualmente, por técnicos de enfermagem. Em
algumas capitais, como ¢ o caso do Rio de Janeiro, contudo, os servicos de bombeiros
incluem a presenga de médicos, sendo organizados por meio de uma central de
regulagdo e dispondo de ambulancias diferenciadas, conforme a complexidade
(MINAYO; DESLANDES, 2008).
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A interface entre estes hospitais de referencia e o servico de emergéncias ¢ feito
pela central (COCB), que controla a prontidio de pessoal e equipamentos nas
referencias, canalizando assim o fluxo de pacientes.

Como defini¢do, trauma ¢ o conjunto de alteragdes anatomicas e funcionais,
locais e/ou gerais, provocadas no organismo por meios violentos, seja por agressoes
(espancamentos, ferimento por projétil de arma de fogo e arma branca) e/ou acidentes
como quedas e queimaduras. Estes eventos podem estar presentes na vida de qualquer
individuo, qualquer que seja sua idade, condi¢do social ou cultural e representa uma das
doencgas mais freqiientes em saude publica.

Os traumas apresentam grande importancia na sociedade contemporanea,
segundo dados da Organizagdo Mundial de Satde, os traumas estdo entre as principais
causas de morbidade no mundo, a cada dia morrem 16.000 pessoas em decorréncia de
trauma. Para cada 6bito centenas, ou milhares, sobrevivem, mas muitas delas com
seqiielas limitadoras permanentes (KRUG; SHARMA; LOZANO, 2000).

A face, por sua localizacdo anatOmica, estd sujeita a traumas diversos, que
podem ser simples ou complexos; envolvendo as estruturas esqueléticas subjacentes.
Isto acarreta um disturbio, tanto de ordem funcional, como comportamental. Do ponto
de vista fisiopatoldgico, o traumatismo se estabelece quando ha ruptura da integridade
tecidual anatomica. A intensidade do agente agressor associada a resisténcia tecidual
determinard a extensdo da lesdo. O paciente portador de traumatismo facial pode
apresentar lesdes de tecidos moles e/ou duros (AGUIAR et al., 2004).

Segundo a Organizagdo Pan Americana de Saude, o Brasil chega a gastar de 4 a
7% do seu orgamento em saude no ambito de mortalidade e tratamento de doencas
decorrentes de causas externas. Quando se refere aos traumas faciais, SAMPALES et al,
em 1999 no Canada, salientaram que estes equivalem a 35 a 45 % dos traumas em geral,
preocupante, pois representa uma area da saude de auto custo e de dificil tratamento.
Dos 309 pacientes registrados no periodo do estudo a maioria representada por 260
(84,1%) era do género masculino e 49 (15,9%) eram do género feminino (SILVA;
CAUAS, 2004).

Como resultado da crescente incidéncia de acidentes com veiculo a motor e
violéncia urbana, o trauma facial também registrou um aumento de sua incidéncia, nas
ultimas quatro décadas. A pele da face e o arcabougo 0sseo sdo extremamente expostos
a trauma, devido a sua localizag¢do anterior. Sujeito a traumas pode ocorrer uma grande
variedade de lesdes (cortes, laceragdes, hemorragias, hematomas, fraturas, etc). O
trauma facial tem uma etiologia heterogénea e a predomindncia de um ou outro fator ¢
devido as caracteristicas da populacao em estudo (idade, sexo, status social, localizagdo
residencial e urbana, etc) As fraturas foram diagnosticada em 15,1% mulheres e 84,9%
homens, dois ter¢os delas na faixa etaria de 11 a 39 anos. A etiologia foi de 32,9 % para
acidentes com veiculos automotores, 25,1 % violéncia interpessoal, 17,2 % quedas,
9,2% acidentes de bicicleta e 7,4% outros acidentes (MONTOVANI et al., 2006).

Mota et al (2001) descreveram um levantamento sobre atendimento de trauma
facial. De acordo com os autores a face abriga estruturas 6sseas complexas que estdo
diretamente relacionadas com véarios 6rgdos como os da respiragdo, visdo e audicdo. A
presenca de um trauma de face pode ocasionar a perda de continuidade anatdomica,
resultando em lesdes de tecidos moles e fratura dos ossos da face. Os autores
pesquisaram os atendimentos de trauma no periodo compreendido entre novembro de
1997 a julho de 1999, no Pronto Socorro do HM Odilon Behrens, de belo Horizonte
MG, onde foram atendidos 2711 pacientes. Os autores descreveram que a que a idade
geral variou da primeira a nona década de vida, sendo o sexo masculino mais atingido
(70%) e os fatores etioldgicos mais comuns foram: acidente de transito (24,9%), queda
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da propria altura (24,7%) e agressodes fisicas (18,4%). Os autores concluiram que os
traumatismos de face apresentam grande relevancia, pela alta incidéncia de casos e
porque se ndo forem reparados de maneira adequada, podem evoluir, apresentando
importantes seqiielas estéticas e funcionais para o paciente. O Cirurgido — Dentista,
especialista em Bucomaxilofacial, presta o primeiro atendimento, necessitando o
mesmo ser seguras e eficientes.

A etiologia mais freqiiente de fraturas de mandibula foi relacionada aos
acidentes de transito (81 casos - 48,8%), em que 41,6% envolviam veiculos de
transporte e 7,2% atropelamento; seguido das quedas (44 casos — 26,5) e agressoes (39
casos — 23,5%). Os dados relacionados ao sexo demonstram predominancia masculina
sobre a feminina num indice de 4,3:1, o que ¢ coincidente com a literatura sendo
vitimas mais freqiientes de acidentes automobilisticos ou motociclisticos, ou
envolvimento em agressdes (ANDRADE et al., 2000).

Apesar da crescente utilizacdo e concepcao de dispositivos de protecdo para
ocupantes de veiculos a motor, acidentes com veiculo automotor continuem sendo o
maior agente etiologico de trauma maxilofacial (ADEYEMO et al., 2005;
CHRCANOVIC et al., 2004).

A Organizagdo Mundial de saude definiu violéncia interpessoal (VIP) como
aquela cometida por um individuo ou um grupo pequeno de individuos e inclui agressao
fisica e sexual, abuso emocional e psicoldgico alem de negligencia. O ato da violéncia
interpessoal abrange, portanto um amplo espectro de dano fisico e emocional. VIP foi a
principal causa de fraturas faciais, sendo responséavel por 44% delas. A idade média dos
pacientes do grupo VIP foi de 28 anos, e a relagdo de género foi de 9:1 masculino em
relagcdo ao feminino. Os pacientes nao-VIP tinham media de 35 anos e relagdo de género
de 7:3 (LEE, 2009).

Avaliando a recorréncia de trauma facial, Laski et al. (2004), relataram ter
observado como lesdes mais freqiientes as fraturas de mandibula, seguida por laceragdes
faciais, sendo a agressdo com objeto contundente a causa da maioria da lesdes. De
acordo com os autores as lesdes maxilofaciais sdo de causa multifacetada, variando
dependendo da regidao demografica. Os autores concluem que € necessaria uma
educagdo continuada no transito e melhorias de condi¢des sociais para que traumas
faciais nao sejam considerados, uma doenca recorrente.

Observou-se que a faixa etdria mais acometida por fraturas do esqueleto fixo da
face foi a dos 20 aos 29 anos, com 200 casos (28%) de fraturas. Dentre as causas
encontradas para as fraturas estudadas, a principal foi a agressdo fisica com 280 casos
(39,2%), seguido dos acidentes de transito com 105 casos (14,7%). Houve 18 casos
(2,5%) em que nao se pode conhecer a causa das fraturas, e que numa propor¢do de
2,78: 1 o sexo masculino apresentava-se como o de maior nimero de individuos com
fraturas do esqueleto fixo da face.

Entre 1990 e 1999, 79% de todos os pacientes que apresentaram fratura de
mandibula, em Washington (EUA), sofreram violéncia interpessoal, sob forma de
agressdo. Seguido pelos acidentes com veiculo automotor (6%) e FPAF (ferimento por
arma de fogo) com outros 6%, outras causas (esportes, quedas e causas desconhecidas)
sdo responsaveis por 10% (OGUNDARE et al., 2003).

A distribuicdo dos pacientes de acordo com a etiologia das fraturas faciais é:
cerca de 36% das fraturas (39 pacientes) ocorreram em decorréncia da violéncia urbana
(casos de assaltos e agressdes). Desses pacientes, seis sofreram agressoes dentro do
ambiente doméstico. Como segunda maior etiologia foi registrada as quedas (21
pacientes), seguidas dos casos de acidentes esportivos (20 pacientes), acidentes de
transito (18 pacientes) e acidentes de trabalho (7 pacientes). Dos 18 pacientes que



ARTIGOS ORIGINAIS

sofreram fraturas em acidentes de transito, 13 ndo usavam cinto ou capacete. Dos 108
pacientes atendidos, 10 estavam alcoolizados e (ou) drogados no momento em que
ocorreram as fraturas. A maioria das fraturas ocorreu em pacientes do sexo masculino
(82,4%), totalizando 89 individuos. Foram atendidas 19 mulheres que apresentavam
fraturas na face (17,6%)(KRAUSE et al., 2004).

Um estudo avaliando 711 pacientes, destacando-se o sexo masculino (72,8%).
Quanto a causa, predominou a agressdo fisica (38,8%), seguida por acidente com
veiculos/motos (14,9%) nos homens e queda nas mulheres (29%). As quedas foram a
causa predominante das lesdes em criangas, mas se verificou a participa¢do cada vez
maior da agressao fisica como mecanismo de trauma facial com o aumento da idade. A
relagdo de homem:mulher foi de 3:1. A principal faixa etaria foi de 21 a 40 anos,
representando 52% dos pacientes (MACEDO et al., 2007).

Wulkan et al (2005), revelaram que os dois principais mecanismos de trauma
facial sdo violéncia interpessoal (VI) e queda (Q). Os autores citam estudo de Luce
(1979) apontando acidentes por veiculos automotores (AVA) como a principal causa de
fratura facial (65%). Dizem ainda que estudos mais recentes, Beck (1989) e Haug
(1990) mostram um aumento na incidéncia de VI e sugerem que esta seja a principal
etiologia nos traumas de face. Leis rigorosas de controle de velocidade, uso obrigatério
de cinto de seguranca e uso de air bag, quando disponivel, sdo creditados ao decréscimo
do nimero de fraturas faciais devido a AVA.

Martini et al (2006) citam estudos no EUA que apontam acidente com veiculo
automotor, e violéncia interpessoal (OGUNDARE et al., 2003) como principais causas
de fratura mandibular, na Europa a principal causa ¢ a agressdo. Uma revisdo de 450
casos de fratura nos ossos da face na cidade de Sao Paulo mostrou os acidentes de
transito como principal agente etioldgico.

Macedo et al. (2008) concluiram que quanto a causa dos traumas faciais,
predomina a agressao fisica, em ambos os sexos, correspondendo a 38,8% das vitimas
de trauma de face. Com relacdo ao sexo masculino, além da agressdo fisica, ressaltam-
se os acidentes com veiculos/motos responsaveis por 14,9% dos traumas de face. Por
outro lado, no sexo feminino, a segunda causa de agravo foi a queda da prépria altura,
correspondendo a 29% dos traumas em mulheres.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi um estudo retrospectivo, em que foram revisados todos
os registros de atendimento de emergéncia (RAE) de paciente que foram atendidos pelo
servigo do Grupamento de Socorro de Emergéncia no municipio do Rio de Janeiro, nos
anos 2006 e 2007, e selecionados todos que tinham relato de trauma exclusivamente de
face em seu prontudrio. Os pacientes foram divididos de acordo com a faixa etéria,
sexo, agente causador, localizagdo geografica e Hospital de referencia. Os dados foram
tabulados no Programa Epi-info. Seus resultados foram expressos em numeros
absolutos e percentuais e apresentados na forma de tabelas e graficos.

RESULTADOS

Dos 121.734 pacientes atendidos pelos GSE-CBMERJ no periodo citado 16.243
apresentavam trauma de face como Unico traumatismo relatado (13.3%)(tabela 1), desta
amostra houve uma relagao média de 2.82:1 masculino para feminino (tabela 2)).A faixa
etaria mais acometida foi a de 21 a 30 anos (Grafico 1).
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sexo (%)
Total 65.536 56.198
Masculino 72,1% 74.2%
Vitimas trauma de face (freq)  8.853  7.390
1M1 0 0
Vitimas trauma de face (%) 13,5% 13,2% Feminino 27.2%  24.9%

Tabela 1 (fonte GSE-CBMERJ)

Tabela 2 fonte (GSE-CBMERJ)
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Grafico 1 (Fonte GSE-CBMERJ)

Quanto ao agente causador do trauma, foi encontrado em grande maioria o
“evento de trafego” que engloba atropelamento, colisio de veiculo e acidente
motociclistico, seguido por queda, agressao, mal subito e FPAF. (Grafico 2)

csy 38616%
X

‘ 2%
B Evento de trdfego 05%
B Queda
11 Agressdo com ag
contundente

B Mal sthito

1 Agressdo por PAF

2006 2007



ARTIGOS ORIGINAIS

Grafico 2 (Fonte GSE-CBMERYJ)

A regido espacial da cidade de maior ocorréncia foi o centro, regiao de grande
concentragdo de pessoas em virtude da concentragdo da atividade econdmica e dos
centros de poder das esferas de governo, seguida pela zona oeste, que mescla grande
concentragdo demografica, diferengas sociais e grandes distancias e como conseqiiéncia
grandes deslocamentos. (Grafico 3)
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Grafico 3 (Fonte GSE-CBMERJ)

No periodo pesquisado foram atendidos nos hospitais de referencia a grande
maioria dos pacientes (tabela 2)

Regido/ano 2006 2007

Centro 90,4% 91,3%
Campo grande 90,4% 86,4%
Barra da tijuca 84,9 81,5%

Copacabana 84,4% 78,7%

Tabela 2 (Fonte GSE-CBMERJ)
DISCUSSAO

O presente estudo registrou uma marcante diferenca de incidéncia de trauma
facial entre homens e mulheres, 2.82:1. Estes valores sdo consistentes com a literatura
(ANDRADE et al., 2000; CAMARINI et al, 2004; KRAUSE et al., 2004
MONTOVANI et al., 2006; MOTA et al., 2001; PATROCINIO et al., 2005). Achou-se,
também uma concentracdo de trauma de face nas 2° e 3° década de vida, ainda
consistente com a literatura (CAMARINI et al., 2004; LEE, 2009; MACEDO et al.,
2007; MONTOVANI et al., 2006; MOTA et al., 2001; PATROCINIO et al., 2005).
Quanto ao agente causador, nossos dados nao diferem dos da literatura de estudos em
realidade socioecondmica semelhante a nossa, em que se destaca o acidente de transito
(ANDRADE et al., 2000; ADEYEMO et al.,, 2005; CAMARINI et al., 2004
CHRCANOVIC et al.,, 2004; MONTOVANI et al., 2006; MOTA et al., 2001;
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PATROCINIO et al., 2005). Importante citar que diversos estudos, mormente Europeus
e Norte Americanos, citam a violéncia inter pessoal como o principal agente etiologico
(KRAUSE et al., 2004; LASKI et al., 2004; LEE, 2009; MACEDO et al., 2007,
OGUNDARE et al., 2003).

Varios estudos (ADEYEMO et al., 2005, CAMARINI et al., 2004;
CHRCANOVIC et al, 2004; LASKI et al., 2004; MARTINI et al., 2006;
MONTOVANI et al., 2006; WULKMAN et al., 2005), tém demonstrado que os padrdes
das fraturas faciais sdo influenciados pela regido e pelos fatores socioecondmicos e que
0 sucesso no tratamento desses pacientes e na implementagdo de medidas preventivas
depende do conhecimento da epidemiologia dessas fraturas. No presente estudo 67,8%
das fraturas de face ocorreram em pacientes do género masculino e 32,2% ocorreram
em pacientes do género feminino. As faixas etdrias mais acometidas compreenderam
dos 21 aos 30 anos com 28,5%, dos 11 aos 20 anos com 25,2% e dos 31 aos 40 anos
representando 19,6% dos pacientes.

Quanto ao atendimento pré-hospitalar, a literatura aponta a variedade de lesdes
e seqiielas advindas do trauma de face (AGUIAR et al., 2004; KRUG; SHARMA;
LOZANO, 2000; MINAYO; DESLANDES, 2008; MONTOVANI et al., 2006; MOTA
et al., 2001; SILVA; CAUAS, 2004), destacando a necessidade de atendimento rapido e
de qualidade. No servico de atendimento pré-hospitalar dos moldes do adotado no
Municipio do Rio de Janeiro, ambulancias com equipes médicas que canalizam os
pacientes para hospitais de referéncia (MINAYO; DESLANDES, 2008), notou-se um
elevado percentual de atendimento nos diversos servigos de satide descentralizados.

CONCLUSAO

No presente estudo dos 16.243 traumas de face atendidos pelo CBRJ, a maior
ocorréncia registrada se concentrou na faixa etaria de 21 a 30 anos, com o predominio
do sexo masculino.

Os traumas faciais foram causados, em ordem decrescente, por: eventos de
trafego; queda; agressdo e mal subito, tendo sido encontrado o maior numero de casos
no centro e na zona oeste da cidade do Rio de Janeiro.

O atendimento pré-hospitalar, realizado pela Equipe de Saude dos Bombeiros do
Rio de Janeiro, evidenciou-se eficaz para o paciente, encaminhando-o de forma répida e
segura aos hospitais referéncia.

O presente trabalho pontua para a continua necessidade de capacitacdo da equipe
de saude do Corpo de Bombeiros da cidade do Rio de Janeiro, para melhor servir a
crescente numero de casos de trauma e lesdes faciais que recebem atendimento de
emergéncia em via publica na referida cidade.
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