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INTRODUCAO:

Os traumas faciais séo considerados um desafio clinico devido sua localiza¢éo anatémica. A face é um local extremamente
exposto a projecdes anterior, por iSSoO 0S 0ss0s e a pele que apresenta fina camada, grande vascularizagdo e inervagao
bem como sua musculatura superficial ficam extremamente expostos a agressdes (Nahun, 1975; Sturla et al.,1990) . Por
isso fraturas localizadas nessa regido séo consideradas graves e se tornam, por sua vez, causadoras de alteracdes na
estética. Disturbios psicologicos também sédo encontrados em pacientes com lesdes na regido maxilo-faciais que séo de
grande importancia e também devem ser considerados (Hull et al., 2003). Segundo Girotto et al. (2001) alem dessas
seqlielas tambem podem ocorrer perda visual, dificuldade de fonacéo e degluticdo. Essas injarias representam papel de
destaque nos atendimentos emergéncias em todo mundo. (Cossio et al., 1994; Emshoff et al., 1997; Lobo et al., 1998).



METODOLOGIA:

O estudo foi realizado no HSVP ¢, PF, junto ao setor de Servico de Arquivo Médico e Estatistico - SAME, onde foram
analisados prontuarios de pacientes atendidos por profissionais da &rea de Traumatologia Bucomaxilofacial. O periodo
estabelecido foi de onze anos, tendo como data inicial 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2010.

Para analise de dados no HSVP o estudo foi encaminhado ao SAME e Comité de ética do HSVP, o qual foi obtido a
aprovacdo. O estudo também foi aprovado pelo Comité de ética da Universidade de Passo Fundo.

Os dados avaliados levaram em conta o agente etiolégico da lesdo, a procedéncia, idade e género do paciente, bem como
a localizacéo das fraturas. Pacientes com lesdes exclusivas de tecidos moles serdo excluidos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Com relagdo ao género dos pacientes as estatisticas referem 1144 (82,6%) do sexo masculino e 241 (17,4%), do sexo
feminino. O grupo etario mais acometido foi a terceira década (20-29) e a quarta (30-39) décadas, que juntos, somaram
aproximadamente 50,4% de todos os pacientes atendidos.Considerando-se no estudo todas as cidades periféricas em
grupo Unico intituladas como ¢ outras localidades¢,, observaram-se 487 ( 35,2%) pacientes sao provenientes de Passo
Fundo e 898 (64,8%), vindos de cidades vizinhas. Em relagdo ao local das fraturas, a mandibula foi o mais acometido,
contribuindo com 481(34,7%) do total de fraturas de face. Em segundo lugar nariz com 316 (22,8%) e na sequéncia 6rbita
com 238 (17,2%). Sobre os agentes etioldgicos, os dados demonstraram que os acidentes automobilisticos confirmam-se
como o principal agente causador das fraturas, com uma prevaléncia de 358 (25,8%). Observamos a terceira e quarta
década séo as mais prevalentes independente da etiologia.

O trauma continua sendo um dos maiores problemas de salde publica. Além do seu nimero significante geralmente eles
causam risco importante a vida (Alvi et al., 2003). A odontologia hospital € um servico de necessidade admitida por
profissionais que atuam na area da saude e que permite um tratamento multidisciplinar a ser oferecido a pacientes com
injurias no complexo maxilofacial (Santos Junior, 1992).

O trauma exerceu um papel fundamental no fortalecimento da cirurgia maxilofacial como uma especialidade independente.
A Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial € uma especialidade relativamente nova que preenche todos os requisitos
para atuar no traumatismo facial (Gasner et al., 2003).

Estas informacdes sugerem que sejam realizados estudos epidemiolégicos para a manutencdo e fundamentacédo da
especialidade nos diversos centros referenciais de trauma.

CONCLUSAO:

Agente etioldgico mais frequente do trauma de face é o acidente automobilistico.

O sexo masculino foi o0 mais atingido. Os pacientes de 20 a 40 anos anos estdo mais expostos.A mandibula apresentou
maior namero de fraturas. Os dados servem para alertar os 6rgdos publicos e populagdo sobre os principais fatores
etioldgicos das fraturas faciais.
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