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RESUMO

Este estudo retrospectivo objetivou avaliar o perfil das fraturas
mandibulares tratadas entre 01 de janeiro de 2005 e 31 de
dezembro de 2010, pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario/UFSC. Os dados
avaliados incluiram aspectos soécio-comportamentais, fatores
relacionados a ocorréncia do trauma, caracteristicas da fratura e
atendimento ofertado. Foram avaliados prontudrios de 102
pacientes, predominando o sexo masculino numa razao
homem/mulher de 4:1. As fraturas se concentraram em pacientes
leucodermas (95%), na faixa etaria de 21-30 anos (41,2%), onde
98% negou o uso de drogas. Trabalhadores da area de artes,
cultura, esporte, lazer e educacdo foram mais atingidos. As
fraturas se distribuiram similarmente entre os anos e trimestres
estudados. Acidente de transito foi o principal fator etiolégico
envolvido, seguido de queda e agressdo. Houve uma correlacdo
estatisticamente significativa entre o trauma decorrente de queda
e 0 grupo etario acima de 40 anos (p = 0.048). O sinal e sintoma
mais comuns foram trismo e dor, respectivamente. Os sitios
anatbmicos mais atingidos foram o condilo, seguido do corpo
mandibular. Traumas decorrentes de agressdo acometeram
estatisticamente mais o angulo (p = 0.03) e parassinfise
mandibular (p = 0.021). Fraturas concomitantes de face foram
observadas em 13.7% dos pacientes, sendo mais prevalente a
de osso zigomatico. A maioria dos pacientes procurou
atendimento dentro dos 5 primeiros dias apds o a fratura. O
tempo médio de internacgdo foi de 2,16 dias, onde o tratamento
mais empregado foi uma associacdo entre reducdo aberta e
fechada (63.72%). Apenas 5,9% pacientes desistram do
tratamento. Complicacdes pds-operatdrias foram observadas em
19,61% dos pacientes, sendo a mais frequente o edema.

Palavras-chave: epidemiologia; mandibula; ossos faciais;
condilo mandibular; acidentes de transito.






ABSTRACT

This retrospective study aimed to evaluate mandibular fractures treated
between January 1, 2005 and December 31, 2010, by the Department of
Oral and Maxillofacial Surgery, Universitary Hospital / UFSC. The data
collected included socio-behavioral factors, factors related to the
occurrence of trauma, fracture pattern and hospital care offered.
Records from 102 patients showed a male/female ratio of 4:1. Patientes
were mainly caucasian (95%), aged 21-30 years (41.2%) and 98%
denied drug abuse. Professionals of the art, culture, sport and leisure
area sustained more fractures. Fractures were distributed similarly over
time (years and quarters). Traffic accidents were the major causes of
trauma, followed by falls and violence. There was a statistically
significant correlation between trauma resulted from falls and age group
above 40 years (p = 0.048). The most common signs and symptoms
were trismus and pain, respectively. The most affected anatomic site
was the condyle, followed by the mandibular body. Violence resulted in
more angle (p = 0.03) and mandibular parasymphysis fractures (p =
0.021). Associated maxillofacial trauma was observed in 13.7% of
patients, the most prevalent was zygomatic fracture. Most patients
sought treatment within the first 5 days after trauma. Mean time for
hospital discharge was 2.16 days. An association between open and
closed reduction (63.72%) was performed in most cases. Only 5.9% of
patients dropped out of treatment. Postoperative complications were
observed in 19.61% of patients, the most frequent was edema.

Keywords: epidemiology; mandible; facial bones; mandibular
condyle; traffic accidents.
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1 INTRODUCAO

As fraturas de mandibula ocorrem em uma porcdo
significativa das vitimas de trauma de face e sao
psicologicamente perturbadoras para o paciente e sua familia,
uma vez que resultam em problemas funcionais e estéticos. As
perdas funcionais relacionadas a estes tipos de fraturas podem
ser traduzidas em deficiéncias mastigatorias, distlrbios salivares,
dores crbnicas, ma oclusdo, apnéia obstrutiva do sono e
distarbios na articulacdo temporomandibular. As fraturas
mandibulares podem causar assimetria facial, trazendo prejuizos
estéticos ao paciente.

Segundo Miloro (2008), a mandibula é o segundo 0sso
facial mais comumente fraturado, devido sua posi¢do anatbmica
e proeminéncia na face. A localizacdo e padrédo das fraturas sdo
determinados pelo mecanismo de leséo e direcdo dos vetores de
forca. A idade do paciente, a presenca de dentes e as
propriedades do agente causador também possuem um efeito
direto nas caracteristicas da lesdo resultante.

O estudo da epidemiologia e tratamento das fraturas
mandibulares revela a incidéncia, etiologia, idade, sexo,
associacao com o uso de drogas, tempo decorrido do trauma e a
busca pelo tratamento, regiGes mais susceptiveis ao trauma e as
modalidades de tratamento empregadas (PATROCINIO, 2005). A
epidemiologia destas fraturas é fortemente influenciada pela area
geografica, densidade populacional, perfil socioecondmico do
paciente e diferencas culturais (BRASILEIRO; PASSERI, 2006;
GASSNER et al., 2003).

A clara compreensdo da relacdo entre os fatores
epidemioldgicos e a ocorréncia das fraturas mandibulares auxilia
0s programas de saude publica na elaboracdo de programas de
prevencdo a este tipo de trauma, bem como aos profissionais na
busca pela melhor maneira de trata-las. O entendimento do
padrdo do trauma facial permite que os tratamentos sejam
otimizados, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

A literatura a respeito deste tema avaliando a populacdo
brasileira é escassa. Desta maneira, o perfil deste tipo de fratura
de face nesta populagdo é ainda pouco compreendido,
impossibilitando a elaboracdo de programas preventivos e na
escolha da melhor forma de trata-las.
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Neste contexto, € preciso ressaltar que o Servico de
Cirurgia. e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago, Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis, Brasil, é referéncia para
trauma facial da populacdo da area da Grande Florianépolis, com
uma populagido de  404.224  habitantes  (DIARIO
OFICIAL DA UNIAO-IBGE, 2011). Neste sentido, este estudo
proporcionara o conhecimento do perfil e do atendimento
prestado ao paciente vitima de fratura mandibular, tornando
auxiliar no entendimento deste tipo de lesdo na populagéo
brasileira.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar retrospectivamente as fraturas de mandibula
tratadas entre 01 de janeiro de 2005 e 31 de dezembro de 2010
no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina.

2.2 Objetivos Especificos

Sécio-comportamentais:

¢ |dentificar os fatores demogréficos (sexo, idade, etnia
e profisséo) relacionados as fraturas mandibulares;

e Observar a frequéncia de uso de drogas (licitas e
ilicitas) nos pacientes afetados;

Fatores relacionados a ocorréncia do trauma;

e Avaliar as datas em que ocorreram as fraturas,
observando sua distribuicdo de acordo com o
periodo do ano;

e |dentificar os fatores etiolégicos das fraturas
mandibulares;

e Associar a etiologia do trauma com o sexo do

paciente;

¢ Relacionar a etiologia com o trimestre de ocorréncia
da fratura;

e Associar as etiologias com a faixa etaria dos
pacientes;

Caracteristicas da fratura:

e Investigar o0s principais sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes;



30

Observar as regides mandibulares mais envolvidas
nas fraturas;

Associar os sitios anatdmicos fraturados com sexo
dos pacientes;

Relacionar os sitios anatdmicos com a faixa etaria
dos pacientes;

Associar o0s sitios anatbmicos fraturados com a
etiologia do trauma;

Identificar a ocorréncia concomitante de outras
fraturas faciais;

Atendimento ofertado:

Avaliar o tempo decorrido entre o trauma e o primeiro
atendimento;

Determinar as formas de tratamento empregadas;
Obter o tempo médio de internacdo dos pacientes
vitimas de fratura de mandibula;

Observar desisténcias do tratamento;

Avaliar as complicacdes pos-operatdrias.
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3 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com Miloro (2008) a maioria das fraturas
mandibulares apresenta como etiologia o impacto direto de uma
forca de grande intensidade, independente da velocidade, sobre
a estrutura 6ssea. Este autor relata ainda o estudo de Huelke e
Harger (1969), sobre a relagédo entre a natureza, severidade e
direcao da forca traumatica na lesdo mandibular. Estes aplicaram
forcas de magnitudes e dire¢des variadas em mandibulas secas
e observaram a producéo de tragdo e compressdo. A maioria das
fraturas ocorreu em areas primarias de deformacéo por tracéo,
exceto a lesdo cominutiva da cabeca do condilo, que foi
resultado primario da forca de compressao.

Miloro (2008) relata que a mandibula é similar a um arco,

distribuindo a forca de impacto por todo o seu comprimento.
Todavia, diferente do arco, a mandibula ndo possui uma curva
suave de osso uniforme, mas sim descontinuidades como o0s
forames, as curvaturas agudas, os rebordos e as regibes com
seccdao transversal diminuida, como a érea subcondilar.
Como resultado, partes da mandibula desenvolvem maior forca
por unidade de area, e uma deformacéo de tracdo é concentrada
nesses locais. Quando uma for¢ca € direcionada ao longo da
regido do corpo ou parassinfise da mandibula, ha uma
deformacdo compressiva ao longo do aspecto vestibular, e uma
ténsil ao longo do aspecto lingual, resultando em uma fratura que
comeca na regido lingual e segue em direcdo vestibular.

Ainda, Miloro (2008), descreve que o processo condilar
contralateral, por ser mével, tem um afastamento na direcdo
contréria ao ponto do impacto, ocorrendo tracdo, resultando em
fratura. Uma forca aplicada diretamente na regido da sinfise é
distribuida pelo arco mandibular, porém, as cabecas condilares
estdo livres para rotacdo na cavidade glendide, ocorrendo forca
de tracdo, podendo resultar em fraturas condilares bilaterais e
fratura de sinfise.

Embora o processo biomecénico de génese das fraturas
mandibulares seja conhecido, ha variacdes em sua distribuicdo
de acordo com as populacdes estudadas. Em relacdo aos fatores
demogréficos, os estudos de Gabrielli et al. (2003); Horibe et al.
(2004); Sakr, Farag e Zeitoun (2005); Sakr, Farag e Zeitoun
(2006); Matos et al. (2010); Rodrigues et al. (2006); Macedo et al.
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(2008); Brasileiro et al. (2008); Torriani et al. (2009); Chrcanovic
et al. (2011) e Lucena et al. (2011) , mostram que ha uma maior
incidéncia de fraturas mandibulares em homens em relacédo as
mulheres (4:1).

Em relagdo a idade, os autores Gabrielli et al. (2003);
Horibe et al. (2004); Sakr, Farag e Zeitoun (2006); Rodrigues et
al. (2006) Macedo et al. (2008); Brasileiro et al. (2008); Torriani et
al. (2009); Matos et al. (2010); Chrcanovic et al. (2011); Lucena
et al. (2011), relatam que as fraturas se concentram em
pacientes com faixa etéria entre 20-30 anos.

Em relacdo a etnia, de acordo com Rodrigues et al.
(2006) e Lucena et al. (2011), na populacdo estudada houve
predominio de leucodermas, seguidos de feodermas e
melanodermas.

Dos acidentes que ocasionam fraturas, em especial
fraturas de mandibula, muitas vezes o envolvimento de drogas
ilicitas ou licitas esta presente, sendo um fator contribuinte para a
génese deste tipo de lesdo. O estudo de Sakr, Farag e Zeitoun
(2005), mostra que 44% das fraturas de mandibula foram
associadas com o0 abuso de &lcool ou de drogas ilicitas. De
maneira semelhante, no estudo de Matos et al. (2010) 48% das
vitimas de fraturas de mandibula tiveram pelo menos um fator de
risco social, incluindo o abuso de alcool, tabagismo e drogas
ilicitas.

As fraturas de mandibula geralmente possuem uma maior
ocorréncia em determinadas épocas do ano, a maioria delas se
manifestando no periodo de férias. Sakr, Farag e Zeitoun (2005),
apresentaram a porcentagem de fraturas de mandibula de cada
més do ano, durante o periodo de sua pesquisa: janeiro (13%),
margco - julho - dezembro (9%), fevereiro - maio - agosto -
setembro - novembro (8%), abril - junho (7%) e outubro (6%).
Dezembro e janeiro, conhecidos em Alexandria por tempestades
de inverno, apresenta muitas estradas escorregadias, o0 que
proporciona muitos acidentes de transito. J4 em julho, agosto e
setembro é época de bom tempo e de férias, o que proporciona a
oportunidade de atividades ao ar livre e de viagens, tornando os
individuos mais susceptiveis as fraturas.

Conforme Segundo, Silveira e Falcdo (2005) e Torriani et
al. (2009), quanto o0 més do ano em que ocorreu traumatismo,
verificou-se que julho a dezembro foram os meses de maior
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ocorréncia de fraturas faciais, dentre elas as fraturas
mandibulares.

Para que ocorra a biomecanica do trauma, culminando
com fraturas mandibulares, é necessario que exista um fator
etiolégico. Segundo Colombini (2004); Sakr, Farag e Zeitoun
(2005); Sakr, Farag e Zeitoun (2006); Rodrigues et al. (2006);
Brasileiro et al. (2008); Matos et al. (2010); Chrcanovic et al.
(2011) e Lucena et al. (2011), as principais causas das fraturas
mandibulares foram acidentes de transito, quedas, acidentes
esportivos, ferimento por arma de fogo e agressao fisica. Nos
estudos citados, o acidente de transito foi a causa mais comum
de fratura mandibular.

Em relacdo aos acidentes automobilisticos versus os
dispositivos presentes nos automoveis, Abubaker e Rollert (2001)
relatam que os passageiros que conduzem carros com airbags
isoladamente ou em combinacdo com cinto de seguranca
sustentam menos fraturas de face. O uso de qualquer dispositivo
de protecdo diminui a incidéncia de trauma facial, sendo que
airbag oferece a melhor protecdo de todos os dispositivos
atualmente disponiveis.

Ja para Torriani et al. (2009), a principal causa de fratura
mandibular foi a agressao fisica (37,1%). Destes, 93% indicaram
fraturas em homens, correspondentes a 40% do total de
pacientes do sexo masculino. Foram registrados 29,3% de
fraturas mandibulares em relacdo a acidentes de transito, destes
14,7% no sexo feminino, correspondendo a 31,3% do total de
mulheres com a mandibula fraturada.

Chrcanovic et al. (2011), procurou estabelecer
associacao entre a ocorréncia de fraturas de mandibula e fatores
demogréficos. Observou que homens estdo mais envolvidos em
acidentes de transito quando comparados as mulheres. Relata
também que a proporcéo de mulheres que fraturou a mandibula
devido a quedas foi maior do que em homens, porém, quando se
trata de fratura de mandibula por arma de fogo, a estatistica
inverte. A violéncia doméstica e outras formas de agressdes séo
mais frequentes contra mulheres (24,05%) quando comparadas
aos homens (19,20%).

Para Rodrigues et al. (2006), a incidéncia das causas
citadas variou de acordo com a faixa etaria. Queda foi causa
principal de trauma mandibular nos extremos de idade. Agressao
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predominou dos 10 aos 59 anos de vida. Acidente de automoével
ocupou o segundo lugar entre a 32 e 42 décadas de vida.

Torriani et al. (2009), analisando os dados etioldgicos das
fraturas mandibulares e relacionando-os com a faixa etaria,
observou que a agressao fisica foi a principal causa para os
individuos na faixa etaria dos 20 aos 29 anos, em 14,7% dos
casos, seguido dos acidentes de transito (12,1%).

As fraturas de mandibula resultam em sinais e sintomas,
geralmente representados por dor e sensibilidade na regido do
impacto (fratura direta) ou em regido distante (fratura indireta). A
dificuldade de mastigacdo é outro sintoma relatado, decorrente
da dor ou ma-oclusdo, ou ainda por mobilidade na regido da
fratura. Parestesia ao longo do nervo alveolar inferior ocorre
geralmente devido a fratura por deslocamento na regido do corpo
ou angulo da mandibula no lado afetado (MILORO, 2008).

Patrococinio et al. (2005) analisou a ocorréncia de sinais
e sintomas em 293 pacientes com fraturas de mandibula. Os
mais observados foram edema, dor, hematoma, mé& ocluséo,
assimetria no contorno facial, crepitacdo e mobilidade dos
fragmentos 0sseos.

Matos et al. (2010), em sua série de pacientes, observou
0s seguintes sinais: edema (73,8%), dificuldade na abertura de
boca (54,8%), m& oclusdo (48,4%), laceracdo (46,8%),
assimetria (42,2%), abrasdo (25,4%), hematoma (13,5%),
equimose (13,5%), sangramento (1,6%), otorréia (0,8%) e
crepitacao (20,6%).

A dindmica e magnitude do trauma podem resultar em
uma ou mais regides anatbmicas mandibulares afetadas. Os
estudos de Horibe et al. (2004); Sakr, Farag e Zeitoun (2005);
Torriani et al. (2009); Matos et al. (2010) e Chrcanovic et al.
(2011), mostraram que o0s sitios mais atingidos foram corpo,
cbndilo e parassinfise mandibular.

Lucena et al. (2011), em sua série de 70 casos,
observaram que os locais da mandibula mais acometidos foram,
em ordem decrescente, a regido da parassinfise, corpo e angulo
mandibulares.

Segundo Torriani et al. (2009), a associacdo entre género
e sitio anatdbmico fraturado mostrou que o0 sexo masculino
apresentou 86,2% dos casos das fraturas no corpo mandibular,
seguido do cbéndilo com 80,8% dos casos. No sexo feminino a
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ordem inverteu, apresentando fratura condilar em 19,2% dos
casos, seguido do corpo mandibular (13,8%).

Ao associar a regido anatdbmica fraturada a faixa etaria,
Torriani et al. (2009) ao relacionar a faixa etaria de 20 a 39 anos
com a regido fraturada, o corpo foi 0 mais acometido, seguido do
condilo e parassinfise mandibular.

Determinadas etiologias podem estar relacionadas a uma
maior ocorréncia de sitios anatdbmicos fraturados. Filho et al.
(2000); Horibe et al. (2004) e Chrcanovic et al. (2011), relataram
a associacdo onde fraturas de coéndilo e sinfise decorrem
principalmente de acidentes de transito e quedas. Ja as
agressdes e ferimentos por arma de fogo foram responsaveis
pela maior incidéncia de fraturas de corpo mandibular.

Sakr, Farag e Zeitoun (2005), associou uma alta
incidéncia de fratura mandibular decorrente de violéncia contra
mulheres.  Estes também  associaram o0s  acidentes
automobilisticos com as regides acometidas. A fratura mais
comum nestes casos foi a de condilo, sendo as menos
frequentes a de sinfise e parassinfise.

As fraturas mandibulares podem ocorrer isoladamente ou,
geralmente em traumas de grande energia, agregadas a outras
fraturas de face. A pesquisa de Matos et al. (2010) mostrou a
ocorréncia de fraturas faciais concomitantes as fraturas de
mandibula na seguinte ordem: fratura de osso zigomatico (2,4%),
Le Fort | (2,4%), nasal (1,6%), naso-orbito-etimoidal (0,8%) e
frontal (0,8%). Para Lucena et al. (2011), as fraturas faciais
associadas foram zigomatico-orbitario (25%), Le Fort (25%),
nasal (16,66%) e fratura de osso zigomatico (16,66%).

O encaminhamento e procura do paciente pelo
tratamento especializado concorre para um melhor ou pior
prognostico para o tratamento da fratura de mandibula.
Conforme Patrocinio (2005), a procura pelo paciente por
atendimento em servico especializado ocorre geralmente
préximo a data do acidente. Em relacdo ao periodo transcorrido
da data de ocorréncia da fratura ao dia do tratamento, 26,8% dos
pacientes foram tratados no mesmo dia, 56,8% nos primeiros 3
dias e 73,2% na primeira semana. Um total de 35 pacientes
(14,0%) foi submetido ao tratamento somente depois de
passados 15 dias ou mais.

Macedo et al. (2008), ao avaliar o atendimento prestado a
711pacientes vitimas de fratura de mandibula, observou que o



36

mesmo foi realizado principalmente nas primeiras 6h apds o
trauma, correspondendo a 47,5% dos pacientes.

O tratamento das fraturas mandibulares pode ser dividido
em aberto ou fechado. O tratamento fechado é indicado para
pacientes que possuam presenca de elementos dentais na
maxila e mandibula que possam proporcionar um bloqueio
maxilomandibular rigido e estavel, como a utilizacdo de barras de
Erich ou parafusos para bloqueio. O tratamento aberto esta
indicado quando ha presenca de fraturas instaveis propensas ao
desvio, fraturas expostas intra ou extrabucais, utilizando
tratamento cirdrgico e fixacao interna rigida (MILORO, 2008).

Horibe et al. (2004), em sua série de casos, utilizou a
reducdo aberta com fixacdo interna rigida na maioria dos casos
(56,7%).

Ja Sakr, Farag e Zeitoun, (2005), em seu estudo,
expuseram as seguintes alternativas de tratamento:
acompanhamento (12%), fixacdo da mandibula (15%), reducéo
fechada (33%), reducdo aberta placas de compressdo (12%),
miniplacas (11%), reconstrucdo com placas (2%) lag screw
(15%).

Chrcanovic et al. (2011) tratou 33,63 % das fraturas de
maneira nao cirdrgica e 66,08% cirurgicamente. Os tratamentos
utilizaram as seguintes técnicas: Barras de Erich (1,18%), Barras
de Erich mais Fixacdo Intermaxilar (26,18%), Barras de Erich
mais reducdo aberta + fixacdo interna com miniplacas de titanio
(1,04%), Barras de Erich mais Fixacdo Intermaxilar mais reducéo
aberta + fixacdo interna com miniplacas de titanio (41,12%),
reducdo aberta + fixacdo interna com miniplacas de titanio
(30,18%).

No estudo de Lucena et al. (2011), o tratamento cirdrgico
com fixacdo interna rigida foi o mais utilizado (75,72%), seguido
de fixacdo interna rigida somada a bloqueio maxilomandibular
(24,28%).

E preciso ressaltar que, na grande maioria das vezes, 0s
pacientes necessitam de internacdo hospitalar para a realizacédo
do tratamento cirdrgico envolvendo trauma de face. Segundo
Rodrigues et al. (2006), o tempo de permanéncia hospitalar dos
pacientes vitimas de fraturas de mandibula variou de 0 a 14 dias,
sendo que 65% receberam alta no dia da cirurgia. Os internados
ficaram no hospital por 24 a 48 horas em 70% dos casos.
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Qualquer tratamento cirargico € susceptivel a
complicagcdes pds-operatérias. Freitas (2008), divide as
complicacdes poOs-operatérias das fraturas mandibulares em
imediatas e mediatas. As complicacdes mediatas podem ser:
infeccbes nos tecidos adjacentes ao trago da fratura, pseudo-
artrose, parestesia do nervo alveolar inferior e a anquilose da
ATM. Estas condicdes, principalmente quando persistentes,
exigem tratamentos adicionais.

Para Chuong, Donoff e Guralnick (1983), as
complicacdes identificadas em seu estudo foram retardo na unido
da regido fraturada, infeccdo da ferida, deiscéncia, ma ocluséo e
injuria do nervo alveolar inferior.

Segundo a pesquisa de Horibe et al. (2004), com analise
de periodos distintos, obtiveram um indice de 15,6% de
complicacdes pos-operatdrias em sua primeira série de casos,
tais como infeccdo da ferida, exposicdo do material de sintese,
ma oclusao, e deiscéncia de sutura. Ja na segunda série, a taxa
total foi de 13,2% sendo as mais comuns a infeccdo da ferida,
limitacdo de abertura de boca, fistula cutnea e exposicdo do
material de sintese.

Matos et al. (2010), relatam que as complicacoes
transitérias mais comuns das fraturas de mandibula foram a
disfuncéo do nervo alveolar inferior (23%), infecgéo (9%) e fistula
salivar (1%). Pode-se observar que, nos trés estudos
apresentados, a infeccdo foi a complicacdo pés-operatdria mais
comum.

Os pontos debatidos nos estudos sobre a epidemiologia e
tratamento das fraturas mandibulares variam de acordo com o
pais/regido, questao socioeconémica e cultura em que foram
realizados. Através destas conclusdes, sera possivel comparar e
analisar os dados coletados das fraturas mandibulares tratadas
no Hospital Universitario, da Universidade Federal de Santa
Catarina, entre 2005 e 2010, buscando melhorias nos
tratamentos e na prevencao destas lesdes.
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4 METODOLOGIA

Este projeto foi enviado para o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil. O mesmo foi executado
apenas com a autorizacdo deste 6rgdo, através da emissédo do
certificado com ndmero 2249 (ANEXO A).

Este estudo retrospectivo baseia-se no levantamento
epidemioldgico dos pacientes que sofreram fratura de mandibula
e foram tratados entre 01 de janeiro de 2005 e 31 de dezembro
de 2010, pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario/UFSC.

Os dados foram coletados a partir da revisdo de
prontuarios médicos dos pacientes. As variaveis analisadas
foram o sexo, idade, etnia, profissdo, uso de drogas, época do
ano da ocorréncia do trauma, etiologia da lesdo, sinais e
sintomas, presenca de fratura de face concomitante, tempo
decorrido para procura de atendimento, tratamento aplicado, se
houve desisténcia do tratamento, se ocorreu internacdo e
complicacdes pos-operatorias.

As profissbes foram classificadas conforme CNAE -
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas — Subclasses —
2012.

As fraturas de mandibula foram classificadas conforme
Miloro (2008), a saber: Fratura de condilo; Fratura de Corondide;
Fratura do Ramo Ascendente; Fratura de Angulo; Fratura de
Corpo; Fratura de Parassinfise e Fratura de Sinfise.

Foram catalogadas somente as complicagbes pos-
operatorias tardias, persistentes por mais de 3 meses.

Os dados foram tabulados com o programa Microsoft
Excel e a analise estatistica foi desenvolvida através do
programa EpiData Nalysis Copyright 2002-2008 Epidata.

Foram utilizados os seguintes testes estatisticos: teste
exato de Fisher e teste de qui-quadrado. S6 foram considerados
significantes os valores de p<0,05.
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5 RESULTADOS

Neste estudo foram analisados inicialmente 182
prontuéarios, com o descarte de 80 deles, devido a auséncia total
dos dados a serem analisados. Foram revisados prontudarios de
102 pacientes vitimas de fraturas de mandibula no periodo
estudado.

Dos pacientes estudados, 80 (78,4%) eram do sexo
masculino, e 22 (21,6%) do sexo feminino, expressando uma
razdo homem/mulher de 4:1. A idade dos pacientes variou entre
8-60 anos, onde aproximadamente 61% dos pacientes
encontravam-se entre a 32 e 42 década de vida, sendo a
populagdo atendida predominantemente leucoderma (95,1%).

Trabalhadores da area da educacado, artes, cultura e
esporte e lazer, tais como: professores, artistas plasticos e
jogadores profissionais, foram os mais atingidos (27,5%).

O uso de drogas foi negado por quase todos 0s pacientes
(98%). A tabela 1 apresenta as  caracteristicas
sociocomportamentais da populagéo estudada.

TABELA 1. Caracteristicas socio comportamentais dos pacientes
que sofreram fratura mandibula, tratados entre 01 de janeiro de
2005 e 31 de dezembro de 2010, pelo servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario/UFSC,
Floriandpolis, Brasil.

CARACTERISTICAS N %

SEXO

Masculino 80 78,4
Feminino 22 21,6
IDADE

Até 20 anos 23 22,5
21-30 anos 42 41,2
31-40 anos 20 19,6
Acima 40 anos 17 16,7
ETNIA

Leucoderma 97 95,1

Outras 05 49
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PROFISSAO

Artes, cultura, esporte, 28 27,5
lazer e educacéao

Construcao civil 10 9,8

Servicos domésticos 07 6,9

Comércio e reparos 05 49

Industria 05 4,9

Alojamentos e alimentos 05 4,9

Agricultura e pecuaria 04 3,9

Seguranca 02 2,0

Outros 26 25,5
Desempregado 10 9,8

DROGAS

N&o usa 100 98

Usa 02 2,0

No periodo estudado foi observada homogeneidade no
nimero de fraturas de mandibula na maioria dos anos, sem
progressdo ou remissdo evidente, sendo os anos de 2008
(21,6%) e 2009 (27,5%) com o maior nimero de casos. Da
mesma maneira, ndo foram evidenciadas varia¢fes significativas
entre o nimero de fraturas segundo o trimestre de ocorréncia,
sendo Ultimo trimestre com o maior nimero de casos (27,4%) e 0
menor compreendendo o trimestre de abril-junho (21,6%). Os
anos e periodos de ocorréncia das fraturas estdo expostos na
tabela 2.

TABELA 2. Ano da ocorréncia e periodo do ano dos pacientes
qgue sofreram fratura mandibula, tratados entre 01 de janeiro de
2005 e 31 de dezembro de 2010, pelo servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario/UFSC,
Floriandpolis, Brasil.

CARACTERISTICAS N %
ANO DA OCORRENCIA
2005 13 12,7
2006 15 14,7

2007 10 9,8
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2008 22 21,6
2009 28 27,5
2010 14 13,7
PERIODO DO ANO

Janeiro-Margo 26 25,4
Abril-Junho 22 21,6
Julho-Setembro 26 25,4
Outubro-Dezembro 28 27,4

A frequéncia dos fatores etioldégicos esta colocada na
tabela 3. Acidentes de transito (35,3%), seguido de queda
(28,4%) e agressao fisica (14,7%), foram o0s mais
frequentemente citados.

TABELA 3. Aspectos etiolégicos dos pacientes que sofreram
fratura mandibula, tratados entre 01 de janeiro de 2005 e 31 de
dezembro de 2010, pelo servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario/UFSC, Florianépolis,
Brasil.

CARACTERISTICAS N %
ETIOLOGIA
Acidentes de transito 36 35,3
-Motocicletas 18 17,6
-Automoéveis 16 15,7
-Atropelamento 02 2,0
Queda 29 28,4
-Bicicletas 05 49
-Outros 24 23,5
Agressao fisica 15 14,7
Arma de fogo 05 49
Esporte 04 3,9
Outros 13 12,7

As fraturas decorrentes de acidentes de transito (28,43%)
e quedas (23,53%) foram mais comuns em homens, enquanto
que as mulheres apresentaram comparativamente maior nidmero
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de fraturas decorrentes de agressao (3,92%). Nenhuma destas
associacoes foi estatisticamente significativa (Tabela 4).

TABELA 4. Associacdo entre o sexo e as principais etiologias do
trauma nos pacientes com fraturas de mandibulas no servigo de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitario/lUFSC, Florianopolis, Brasil. Periodo de 01 de
janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2010.

VARIAVEIS TRANSITO QUEDA AGRESSAO
N % N % N %

SEXO

Masculino 29 36,3 24 30,0 11 13,8

Feminino 07 31,8 05 22,7 04 18,2

Valor p 0,700 0,503 0,734#

#Teste exato de Fisher

Ao relacionar o periodo do ano da ocorréncia do trauma e
os fatores etioldgicos analisados, ndo houve correcdo
estatisticamente significante (Tabela 5).

TABELA 5. Associacé@o entre o periodo do ano e as principais
etiologias do trauma nos pacientes com fraturas de mandibulas
no servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Universitario/lUFSC, Florianépolis, Brasil. Periodo de 01
de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2010.

VARIAVEIS TRANSITO QUEDA AGRESSAO

N % N % N %

PERIODO DO

ANO

1° Trimestre 05 19,2 09 346 03 11,5

2° Trimestre 08 36,4 07 31,8 03 13,6

3° Trimestre 09 34,6 10 38,5 05 19,2

4° Trimestre 14 50,0 03 10,5 04 14,3

Valor p 0,101 0,883 0,232
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Ao associar etiologia e faixa etaria, 0 maior percentual
para acidentes de transito foi encontrado no grupo etério de 31 a
40 anos (40,0%). As quedas se concentraram nos pacientes com
faixa etaria acima de 40 anos de idade (47,1%), sendo esta a
Unica relacéo estatisticamente significante (p= 0,048) (Tabela 6).

TABELA 6. Associacdo entre a faixa etaria e as principais
etiologias do trauma nos pacientes com fraturas de mandibulas
no servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Universitario/lUFSC, Florianépolis, Brasil. Periodo de 01
de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2010.

VARIAVEIS TRANSITO QUEDA AGRESSAO
N % N % N %

FAIXA

ETARIA
Até 20 anos 07 30,4 08 348 05 21,7
21a30anos 15 35,7 06 14,3 08 19,0
31a40anos 08 40,0 07 35,0 02 10,0
> 40 anos 06 35,3 08 47,1
Valor p 0,933 0,048* 0,185

* Estatisticamente significante

Foram catalogados 18 tipos de sinais e sintomas de
ocorréncias multiplas nos prontuarios dos pacientes, podendo
chegar até 7 sinais e sintomas de forma concomitante. A
combinacdo mais frequente de sinais e sintomas em um mesmo
paciente foi composta por dor, trismo, m& oclusdo e edema,
encontrado em 13,7% dos pacientes. De forma isolada os
sintomas mais frequentes foram dor (94,0%), ma-oclusao
(73,0%), disfagia (3,9%), parestesia (3,9%) e dislalia (2,0%).

Os sinais mais comumente observados foram trismo
(75,0%), méa-ocluséo (73,0%) e edema (66,0%). A figura 1 mostra
a frequéncia dos sinais observados.
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FIGURA 1. Sintomas das fraturas de mandibulas dos pacientes
que sofreram fratura mandibula, tratados entre 01 de janeiro de
2005 e 31 de dezembro de 2010, pelo servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario/UFSC,
Florianépolis, Brasil.

Observou-se um total de 153 fraturas nos 102 pacientes

estudados. Fraturas multiplas foram identificadas em 47
pacientes (46,1%), a maioria destes com comprometimento de
duas regides mandibulares (93,6%). Dentre os sitios anatémicos
fraturados o condilo foi o mais prevalente (38,2%), seguido do
corpo (34,3%), e angulo de mandibula (33,3%) (Tabela 7).
Ao tabular os casos com somente um sitio fraturado, 30,9%
tiveram ocorréncia no angulo, 29,1% no corpo, 20,0% no céndilo,
10,91% na parassinfise, 7,23 % na sinfise, 3,64% no ramo
mandibular.

Foram registradas fraturas de face concomitantes em 14
pacientes (13,7%) dos 102 casos analisados. Nestes, a fratura
mais frequente foi de osso zigomatico (57,14%), seguido da
fratura Le Fort | (19,05%), fratura dento-alveolar (14,29%) e
fratura de 6rbita (9,52%).
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TABELA 7. Localizag&o das fraturas de mandibula dos pacientes
com fratura de mandibula no servigco de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario/lUFSC, Floriandpolis,
Brasil. Periodo de 01 de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de
2010.

CARACTERISTICAS N %

REGIOES DA FRATURA

Coéndilo 39 38,3
Corpo 35 34,3
Angulo 34 33,3
Parassinfise 19 18,6
Sinfise 19 18,6
Ramo 5 49
Coronodide 1 1,0

Ao associar o sitio mandibular fraturado com os aspectos
sécio demograficos ndo houve correlagdo estatisticamente
significante entre sexo ou faixa etaria para nenhuma das
localizacOes estudadas (Tabela 8).
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TABELA 8. Associacao entre aspectos sdcio demograficos (sexo
e faixa etaria) e a localizacdo do trama nos pacientes com
fraturas de mandibulas no servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario/lUFSC, Floriandpolis,
Brasil. Periodo de 01 de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de
2010.

VARIAVEIS CONDILO ANGULO CORPO SINFESE PARASSI

N % N % N % N % N %
SEXO
Masculino 31 388 26 325 27338 17 21,3 15 18,8
Femenino 08 364 08 364 08364 02 91 04 182
Valor p 0,838 0734 0819 0235 1,000
FAIXA
ETARIA
>20anos 07 30,4 09 39,1 08348 05 21,7 05 217
21 a 30 17 405 14 333 14 333 05 11,9 08 19,0
anos
3140 08 405 07 350 07 350 03 150 03 150
anos
>40anos 07 412 04 235 06 356 06 353 03 17,6
Valor p 0,856 0775 0999 0,19 0,953

PARASSI = Parassinfese

Por outro lado, para associagdo entre localizacdo da
fratura e fatores etiolégicos, observou-se correlacdo
estatisticamente significante entre agressdo e fraturas nas
regibes de angulo (p=0,003) e parassinfise mandibular (p=0,021)
(Tabela 9).
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TABELA 9. Associacdo entre a etiologia e a localizacdo do
trauma nos pacientes com fraturas de mandibulas no servigco de

Cirurgia e Traumatologia
Universitario/lUFSC, Florianopolis, Brasil.

Bucomaxilofacial

janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2010.

do Hospital

Periodo de 01 de

VARIAVEIS CONDILO ANGULO CORPO SINFISE PARASSI
N % N % N % N % N %

ACIDENTE

DE

TRANSITO

N&o 26 39,4 20 30,3 22333 11 16,7 13 19,7

Sim 14 36,1 14 389 13 36,1 08 222 06 16,7

Valor p 0,744 0,379 0,778 0,491 0,707

QUEDA

N&o 25 342 28 384 27 37,0 11 151 14 19,2

Sim 14 483 06 20,7 08 276 08 27,6 05 17,2

Valor p 0,188 0,089 0,367 0,143 0,821

AGRESSAO

N&o 35 40,2 24 276 33 37,9 18 20,7 13 149

Sim 04 26,7 10 66,7 02 13,3 01 6,7 06 40,0

Valor p 0,379# 0,003* 0,080 0,292 0,021*

#Teste exato de Fischer
* Estatisticamente significante
PARASSI = Parassinfese

Em relagéo ao periodo transcorrido da data de ocorréncia
da fratura ao dia do tratamento, 67 (65,69%) dos pacientes foram
tratados no mesmo dia da fratura, 5 (4,9%) nos primeiros 3 dias
e 8 (7,84%) na primeira semana. Um total de 22 (21,57%)
pacientes foi submetido ao tratamento somente ap6s 15 dias ou
mais, chegando ao caso de pacientes sO receberem atendimento
especializado apés 180 dias do ocorrido da fratura. Através do
percentil 75% pode-se chegar a conclusdo que, 75% dos
pacientes procuraram atendimento entre o primeiro dia até no
méaximo o0s cinco primeiros dias apos a fratura. No periodo
estudado a média de tempo para o atendimento foi de 7,95 dias
(Tabelal0).
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O tempo de internagdo variou amplamente de acordo
com as complicagBes dos pacientes e da gravidade das lesfes
associadas, com pacientes recebendo alta hospitalar no mesmo
dia da cirurgia até o maximo de 16 dias de hospitalizacao,
resultando em uma média de 2,16 dias. Grande parte dos
pacientes (41,18%) recebeu alta hospitalar até o primeiro dia
pés-operatério e apenas vinte e dois pacientes (21,57%)
permaneceram internados por mais de um dia (Tabela 10).

TABELA 10. Tempo para o primeiro atendimento e dias de
internacdo dos pacientes com fraturas de mandibulas no servico
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitario/lUFSC, Florianopolis, Brasil. Periodo de 01 de
janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2010.

2005
VARIAVEIS a
2010
TEMPO DO 1°
ATENDIMENTO
Minimo 0
Maximo 180
Média 7,95
Mediana 0
Percentil 75% 50
Desvio padrao 27,0
DIAS DE
INTERNACAO
Minimo 0
Maximo 16,0
Média 2,16
Mediana 2,0
Percentil 75% 2,0
Desvio padrao 2,46

As modalidades de tratamento empregadas
compreenderam reducdo fechada (19,61%) e reducdo aberta
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(16,67%), de forma isolada. E preciso ressaltar que ocorreram
tratamentos que envolveram simultaneamente reducéo fechada e
aberta (63,72%) em um mesmo paciente, sendo o tratamento
mais utilizado. Para reducéo fechada, o tempo médio de bloqueio
maxilo-mandibular foi de 28,67 dias (minimo de 10 dias e
maximo de 90 dias) (Tabelall).

Quanto a adesdo ao tratamento dos 102 pacientes
estudados, apenas 6 pacientes (5,9%) evadiram-se.

TABELA 11. Tipo de tratamento realizado nos pacientes com
fraturas de mandibulas no servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario/lUFSC, Florianépolis,
Brasil. Periodo de 01 de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de
2010.

CARACTERISTICAS N %
TIPO DE

TRATAMENTO

Reducéo Fechada 20 19,61
Reducéo Aberta 17 16,67
-Miniplacas 15 14,71
-Placa de 1 0,98
reconstrucio

Associagao 1 0,98
ASSOCIACAO

(ABERTA E 65 63,72
FECHADA)

BMM + miniplacas 62 60,78
BMM + placa 3 2,94
reconstrucao

TOTAL 102 100

Foram encontrados 20 pacientes (19,61%) com
complicacdes pds-operatérias. Destes, 8 (40%) apresentaram
edema, 5 (25%) trismo, 5 (25%) parestesia e 5 (25%) dor.
Ocorreu um baixo indice de infeccBes poés-operatérias do
presente estudo (Tabela 12).
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TABELA 12. Complicacbes poés-operatdrias nos pacientes com
fraturas de mandibulas no servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario/lUFSC, Floriandpolis,
Brasil. Periodo de 01 de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de
2010.

CARACTERISTICAS N %
COMPLICACOES 20 19,61
Edema 7 6,86
Dor 5 4,96
Parastesia 5 4,96
Exposicao de Placas 2 1,96
Infecco 2 1,96
Ma-ocluséao 2 1,96
Trismo 2 1,96
Dificuldade de 1 0,98
Mastigacao

Assimetria Facial 1 0,98
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6 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou predominio do sexo
masculino (78,4%) em relacdo ao sexo feminino (21,6%), num
indice de 4:1, sendo resultado semelhante a outros estudos,
como: Gabrielli et al. (2003); Horibe et al. (2004); Sakr, Farag e
Zeitoun (2005); Sakr, Farag e Zeitoun (2006) ; Matos et al.
(2010); Rodrigues et al. (2006); Macedo et al. (2008); Brasileiro
et al. (2008); Torriani et al. (2009); Chrcanovic et al. (2011) e
Lucena et al. (2011).

Segundo Lucena et al. (2011), este fato pode ser
atribuido ao fato de que os homens sdo mais numerosos no
transito, principalmente em rodovias, dirigindo de forma mais
imprudente, frequentando bares como atividade social, acabando
por abusar de drogas licitas e ilicitas antes de dirigir. Estes
também possuem um comportamento mais agressivo e muitas
vezes participam de jogos de contato corporal. E preciso
ressaltar que a tendéncia mundial tende a equiparacdo entre
homens e mulheres, uma vez que as Ultimas estdo cada vez
mais expostas aos fatores de risco, como comportamento frente
ao transito, agressodes e esportes de contato.

No presente estudo as fraturas mandibulares se
concentraram em pacientes entre 21 e 30 anos, 0 que coincide
com os estudos de Gabrielli et al. (2003); Horibe et al. (2004);
Sakr, Farag e Zeitoun (2006); Rodrigues et al. (2006); Macedo et
al. (2008); Brasileiro et al. (2008); Torriani et al. (2009); Matos et
al. (2010), e Chrcanovic et al. (2011). Uma possivel justificativa
para este achado seria o fato de que os jovens tém uma vida
noturna mais agitada e, consequentemente, consumem uma
maior quantidade de entorpecentes, como as bebidas alcodlicas.
Dessa maneira este segmento fica mais propenso a violéncia
urbana e aos conflitos psicossocioeconémicos.

Os estudos de Rodrigues et al. (2006) e Lucena et al.
(2011) mostram que a maioria dos pacientes acometidos por
fratura de mandibula eram leucoderma, sendo este dado
concordante com o presente estudo. E necessario ressaltar que
a regido sul é constituida por uma populacdo de imigrantes de
origem europeia, como italianos, alemdes e portugueses,
predominantemente leucoderma.

Os trabalhadores da area de artes, cultura, esporte, lazer
e educacao, seguidos pelos trabalhadores da construcao de civil
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e dos prestadores de servicos domésticos foram o0s mais
acometidos por fraturas mandibulares no presente estudo. As
profissdes que estdo mais sujeitas a riscos no trabalho, como os
jogadores profissionais em esportes de contato, fraturam a
mandibula devido ao choque gerado, associado muitas vezes a
falta de equipamento de protecdo, como capacetes e protetores
bucais. Desta mesma forma, os trabalhadores da construcéo
civil, onde muitas vezes os equipamentos de seguranca nao sao
usados corretamente. Os trabalhadores de servicos domésticos,
de maioria feminina, também estdo sujeitos as fraturas
mandibulares, muitas vezes por quedas, sendo ainda necessario
ressaltar a existéncia da violéncia doméstica.

Geralmente h& a associagéo entre o uso de drogas licita
ou ilicitas e a ocorréncia de fraturas mandibulares, como sugere
os estudos de Matos et al. (2010) e Sark, Farag e Zeitoun (2005).
Este fato ndo pode ser observado no presente estudo, onde
apenas 2% da amostra relatou ser usuario de drogas ou estar
sob efeito delas no momento do trauma. Sugere-se que nao
houve veracidade no relato da maioria dos pacientes em relagéo
ao uso de drogas, pois geralmente as pessoas nao se sentem a
vontade de revelar se sdo usuarios de drogas licitas ou ilicitas,
devido a preconceitos sociais.

O estudo de Sakr, Farag e Zeitoun (2005) e de Torriani et
al. (2009), demonstraram que as fraturas de mandibula
geralmente acontecem em determinadas épocas do ano, como
durante o periodo de férias e as esta¢des do ano de tempo bom,
como o verdo. O presente estudo ndo revelou uma diferenca
importante entre os trimestres do ano, sendo a maior
porcentagem constada no referente a outubro-dezembro, o que
engloba o periodo do inicio das férias escolares. Ja em relacéo
ao anos que a pesquisa engloba (2005-2010), o ano de 2009
ocorreu uma maior porcentagem (27,5%) de fratura de
mandibula. Este fato pode ser em decorréncia da greve no
Hospital Governador Celso Ramos neste ano (JORNAL DIARIO
CATARINENSE, 2009), onde 0s casos menos graves eram
encaminhados ao Hospital universitario, 0 que ocasionou um
acréscimo nos atendimentos destes casos.

Nesta pesquisa, a causa mais frequente de fratura de
mandibula foi o acidente de transito. Dentro desta categoria,
catalogou-se em ordem crescente a motocicleta, automével e
atropelamento, o que € concordante com o0s estudos de
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Abubaker e Rollert (2001); Colombini (2004); Sakr, Farag e
Zeitoun (2005); Sakr, Farag e Zeitoun (2006); Rodrigues et al.
(2006), Brasileiro et al. (2008); Torriani et al. (2009); Matos et al.
(2010); Chrcanovic et al. (2011) e Lucena et al. (2011). Todos
estes estudos demonstram que o acidente de transito é a
principal causa de fratura e estid sempre em primeira ordem
gquanto a etiologia de fratura mandibular.

Este resultado se apresenta porque os acidentes com
veiculos automotores sao considerados como 0s principais e
mais agressivos agentes do traumatismo de face. Porém este
resultado vem mudando, devido a politicas publicas de transito,
evolucdo e conscientizagdo no uso dos dispositivos de
seguranga, contribuindo para reducdo ou severidade dos
acidentes. Além disso, para Abubaker e Rollert (2001), o
crescente nimero de violéncia interpessoal, devido ao aumento
do nimero de agressdes fisicas, ao uso de drogas e a facilidade
de acesso a armas, tem contribuido para aumentar os indices
desse tipo de etiologia. A reducéo da violéncia interpessoal como
causa de trauma de face serd muito mais complicado e dificil,
pois a tendéncia da violéncia urbana e dos conflitos sociais é
aumentar.

Neste estudo, 0 sexo feminino apresentou maior nimero
de fraturas mandibulares decorrentes de agresséo fisica, sendo
estasticamente significante (p=0,734), o que esta de acordo com
os achados de Sakr, Farag e Zeitoun (2005) e Chrcanovic et al.
(2011).

No presente estudo observou-se uma associagao
estatisticamente significativa entre o de trauma decorrente de
queda e a faixa etaria acima de 40 anos (p = 0,048),
concordando com Rodrigues et al. (2006). Este achado pode
estar relacionado ao fato das pessoas idosas estrem mais
sujeitas a quedas, geralmente decorrentes de problemas saude
gue resultem em dificuldade de deambulagéo e de estabilidade.
As agressoes fisicas estiveram mais concentradas na faixa etaria
de até 20 anos, podendo estar relacionado ao fato de que na
adolescéncia existe um menor controle de comportamento em
situacOes conflitantes, resultando em violéncia.

A identificacdo de sinais e sintomas das fraturas de
mandibula possui grande importdncia na conclusdo do
diagnéstico. O presente estudo mostra que o sintoma mais
frequente foi a dor, registrada em 94,0% dos pacientes. Quanto
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aos sinais, os mais frequentes foram o trismo (75,0%), ma-
oclusdo (73,0%) e edema (66,0%). Estes resultados sao
similares aos encontros no o estudo de Patrococinio et al. (2005)
e Matos et al. (2010).

As regides anatbmicas da mandibula que podem ser
fraturadas séo diversas. Os estudos de Matos et al. (2010) e
Chrcanovic et al. (2011) mostram que as principais regides
mandibulares fraturadas em ordem decrescente foram condilo,
corpo, angulo e parassinfise, 0 que concorda com os resultados
do presente estudo. Contudo, para Sakr, Farag e Zeitoun (2005)
as principais regides fraturadas sdo de angulo, parassinfise e
corpo, o que difere dos demais estudos. Uma possivel
justificativa para esta divergéncia seria a dependéncia do fator
etiolégico na dindmica da fratura. Acidentes de alto impacto
geralmente concorrem para fraturas multiplas e mais graves.

No presente estudo ocorreu associacdo estatisticamente
significante entre o fator etiolégico agresséo e a localiza¢do do
trauma nas regibes de angulo (p= 0,003) e parassinfise
mandibular (p= 0,021). Ja no estudo de Chrcanovic et al.(2011),
agressao foi considerada a maior causa para fraturas de corpo
de mandibula (31,71%). Para Filho et al. (2000), agressdes e
ferimentos por arma de fogo foram responsaveis pela maior
incidéncia de fraturas de corpo. A divergéncia de resultados pode
ser explicada pelas dindmicas e energias associadas aos
traumas, resultando em diferentes padrdes de fraturas.

Em relag&o & ocorréncia de fraturas faciais concomitantes
as fraturas mandibulares, Matos et al. (2010) e Lucena (2011)
encontraram as fraturas de osso zigomatico e Le Fort | como as
mais frequentes, resultados concordantes com os do presente
estudo.

A procura pelo primeiro atendimento do paciente vitima
de fratura de mandibula ocorreu na grande parte entre o primeiro
dia até no maximo o quinto dia no periodo de abrangéncia deste
estudo. Porém, existiram alguns casos isolados de 30, 90 e 180
dias da procura do primeiro atendimento apés a fratura, dados
estes concordantes com o estudo de Patrocinio (2005). Sugere-
se que devido principalmente a dor as pessoas procuraram
atendimento no mesmo dia da fratura. Outros, talvez devido a
falta de acesso ou informacdo, demoraram mais para procurar
recursos especializados. A média do primeiro atendimento pds-
fratura (7,95 dias), deve ser analisada com prudéncia, pois
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existem casos isolados que o primeiro atendimento ocorreu
muitos dias apds a ocorréncia da fratura. Quanto a internagéo
hospitalar, no presente estudo ocorreu uma média de 2,16 dias,
variou de 0 a 16 dias, acredita que a variacdo esta de acordo
com a gravidade das lesbes associadas, concordando com
Rodrigues et al. (2006).

Para o restabelecimento da ocluséo, fungdo mastigatéria
e estética facial necessario a ado¢do de um tratamento eficaz.
No presente estudo foi utilizada em maior propor¢cdo a
associacao de reducado fechada e aberta (63,72%). Neste caso,
foi usado bloqueio maxilo-mandibular com miniplacas em grande
escala e em minima escala bloqueio maxilo-mandibular com
placas de reconstrucdo. A forma de tratamento empregada se
assemelha com o estudo de Chrcanovic et al. (2011).
Discordando do estudo de Lucena et al. (2011), onde
predominou tratamento cirargico com fixac&o interna rigida. A
forma de tratamento mais empregada no presente estudo pode
estar relacionada a alta frequéncia de fraturas condilares e a
filosofia de tratamento empregada pela equipe nestes casos. Ha
uma opcao por reducdo fechada, a menos que indicacbes
absolutas para reducéo aberta estejam presentes.

Quanto ao término do tratamento, apenas 5,9% dos
pacientes ndo concluiram o mesmo. Isto demonstra que a
maioria dos pacientes aderiram ao tratamento com resultado
satisfatério. Este fato pode ser explicado pelo tempo direcionado
pela equipe as recomendacbes pds-operatdrias, somada a
grande importancia dada pelos pacientes a manutencdo da
estética facial.

O tratamento das fraturas de mandibula é passivel de
complicacdes poOs-operatérias. No presente estudo ocorrem
complicacdes em 19,61% dos pacientes, sendo as principais:
edema, dor e parestesia. Estes dados assemelham aos
encontrados por estudos de Chuong, Donoff e Guralnick (1983);
Freitas (2008) e Matos et al. (2010). Entretanto, para estes
autores a infeccdo poés-opertoria foi a mais prevalente. O baixo
indice de infec¢des pos-operatdrias do presente estudo pode ser
explicado pela antibioticoterapia profilatica, seguido de uso
doméstico durante a primeira semana poés-operatéria,
empregadas por este servico.

O presente estudo apresenta limitacdes, devido seu
carater retrospectivo e com amostragem pequena. Este ultimo
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fator pode explicar a falta de correlacdo estatistica entre as
diversas variaveis testadas.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram que oS
padrbes encontrados nas fraturas mandibulares avaliadas néo
diferem substancialmente dos estudos conduzidos em outros
centros.

As fraturas mandibulares mostraram-se mais frequentes
em homens, em pacientes com até 30 anos de idade, decorrendo
principalmente de acidentes de transito e agresséo. Este padrédo
bem estabelecido traz a necessidade da implementacdo de
programas de prevencdo e reducdo do nimero de acidentes de
transito e de violéncia interpessoal, sobretudo em relagdo ao
sexo e faixa etaria mais atingida. Ainda, a associacdo positiva
entre queda e a presenca de fraturas mandibulares em pacientes
acima de 40 anos alerta para o risco desta faixa etaria, sobretudo
0s mais idosos, devendo-se trabalhar com a conscientizagcédo dos
pacientes, cuidadores e familiares.

Quase metade das fraturas mandibulares analisadas era
multipla, tendo como principais sitios acometidos o condilo e
corpo mandibulares. Somado a este fato houve uma correlacéo
positiva entre o0s pacientes vitimas de agressdo e fraturas
localizadas em &ngulo e parassinfise mandibular. O
conhecimento destes fatores auxilia no diagnéstico e suspeicéo
destas lesodes.

O acesso até o 5° dia para avaliagdo e tratamento de
75% dos pacientes demonstra um bom e rapido acesso dos
pacientes ao servico prestado. No entanto, o acesso tardio de
25% deles pode comprometer o sucesso do tratamento,
devendo-se trabalhar com o preparo das equipes de emergéncia
e médicos para o correto direcionamento destes pacientes para
tratamento.

A oferta pelo atendimento prestado pelo Hospital
Universitario mostra rapida resolucdo dos casos, com indice de
complicacdes pOs-operatdrias compativeis com outros centros. A
variabilidade das modalidades de tratamento empregadas
demonstra o preparo do servico em tratar os casos de maneira a
obter o melhor beneficio para os pacientes.
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APENDICE A - Questionario da pesquisa: anélise
retrospectiva das fraturas mandibulares tratadas no Hospital
Universitéario, da Universidade Federal de Santa Catarina,
entre 2005 e 2010.

NUmero do Prontuario:

-> ldade do paciente?
- Sexo do paciente?
- Etnia do paciente?
-> Profissdo do paciente?
- Paciente é usuario de drogas ilicitas ou elicitas?
- Qual foi a data que ocorreu a fratura? Data do primeiro
atendimento?
-> Qual foi a causa (etiologia) da fratura?
-> Quais os sinais e sintomas?
-> Quais os locais que ocorreram as fraturas na mandibula?
1) Fraturas condilares;
2) Fraturas do corondide;
3) Fratura do ramo da mandibula;
4) Fratura no angulo da mandibula;
5) Fratura no corpo da mandibula;
6) Fratura de parassinfise;
7) Fratura de sinfise;
-> Qual foi o tratamento aplicado? Reducao fechada (quanto
tempo de bloqueio?) Reducéo aberta (quantas placas? quais
placas?)
—>Paciente desistiu do tratamento?
- Tempo de internacdo no hospital, quantos dias?
- Quais complicacbes pods-operatérias?
- Ocorreu outra fratura na face concomitante?
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APENDICE B - Codigos das coletas de dados das fraturas de
mandibula dos prontuarios médicos dos pacientes do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina, entre 2005 - 2010.

IDADE CcODIGO
ATE 20 ANOS 1
21- 30 ANOS 2
31- 40 ANOS 3
ACIMA DE 40 ANOS 4
SEXO CODIGO
MASCULINO 1
FEMENINO 2
ETNIA CODIGO
BRANCO 1
OUTROS (negro, pardo, indio, 2
amarelo) )
PROFISSAO CODIGO
SERVICOS DOMESTICOS 1
ARTES, CULTURA, ESPORTE, 2
LASER E EDUCAGAO
COMERCIO E REPARO 3
INDUSTRIA 4
ALOJAMENTOS E ALIMENTOS 5
SEGURANCA 6
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CONTRUCAO CIVIL

AGRICULTURA E PECUARIA

8

OUTRAS

9

NAO INFORMOU

10

PACIENTE USA DROGA
LICITA/ILICITA

CODIGO

SIM

1

NAO

2

ANO DA FRATURA

CODIGO

2005

1

2006

2007

2008

2009

2
3
4
5

2010

6

MES DA FRATURA

CODIGO

JANEIRO-MARCO

1

ABRIL-JUNHO

2

JULHO-SETEMBRO

3

OUTUBRO-DEZEMBRO

4

PRIMEIRO ATENDIMENTO

CODIGO

MESMO DIA

0

NUMERO DE DIAS APOS A
FRATURA

1,2,3,..180
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ETIOLOGIA DA FRATURA

CcODIGO

ACIDENTE DE TRANSITO

1

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

11

ACIDENTE DE AUTOMOVEL

12

ATROPELAMENTO

13

QUEDA DE BICICLETA

AGRESSAO FISICA

FERIMENTO POR ARMA DE
FOGO

ESPORTE

QUEDAS

6

OUTROS

7

SINAIS E SINTOMAS

CODIGO

DOR

EDEMA

HEMATOMA

TRISMO

COMPROMETIMENTO DENTAL

MOBILIDADE DOS COTOS

MA OCLUSAO

ASSIMETRIA FACIAL

DEGRAUS

Ol 0| N o O b~ W N

REGIAO ANATOMICA DAS
FRATURAS

cODIGOS
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FRATURAS CONDILARES

FRATURAS DO CORONOIDE

FRATURA DO RAMO DA

MANDIBULA
FRATURA NO ANGULO DA 4
MANDIBULA
FRATURA NO CORPO DA 5
MANDIBULA
FRATURA DE PARASINFISE 6
FRATURA DE SINFISE 7
TRATAMENTO CODIGO
REDUCAO FECHADA
SIM 1
NAO 9999
TEMPO DE BLOQUEIO 1,2,3,..150
REDUCAO ABERTA
SIM 2
NAO 9999
NUMERO MINIPLACAS
SIM 1,2,3
NAO 9999
NUMERO PLACAS DE
CONSTRUCAO
SIM 1,2,3
NAO 9999
PACIENTE DESISTIU DO cODIGO

TRATAMENTO
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SIM

1

NAO

2

COMPLICACOES POS-
OPERATORIAS

cODIGOS

NAO OCORREU

9999

SUPURACAO

1

EXPOSICAO DA PLACA

DOR

EDEMA

TRISMO

INFECCAO

FEBRE

DIPLOPIA

DIFICULDADE DE MASTIGAR

2
3
4
5
6
7
8
9

ASSIMETRIA FACIAL

10

PARESTESIA

11

MA OCLUSAO

12

FRATURA NA FACE
CONCOMITANTE

CODIGO

NAO OCORREU

9999

FRATURA DE ZIGOMA

FRATURA DE ORBITA

FRATURA TIPO LE FORT |

FRATURA DENTO-ALVEOLAR
DE MAXILA

| Wl N
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