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Resumo

Objetivo: A mandibula apresenta um alto indice de acometimento nos traumatismos de face. Tais fraturas
podem levar a grandes prejuizos estéticos, funcionais e financeiros e suas caracteristicas epidemiolégicas
tém sofrido alteracdes em diversas localidades. O objetivo, portanto, é tracar o perfil dos pacientes com
fratura mandibular atendidos no Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP), Cascavel (PR), Brasil,
dando enfoque em sua etiologia, relacdo faixa etaria/género e regido anatdmica acometida. Material e
métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo dos pacientes diagnosticados com fraturas mandibulares
atendidos pela especialidade no HUOP no periodo de junho de 2007 a junho de 2013 por meio da anali-
se de prontudrios e de exames de imagem. Os dados de ano de ocorréncia do traumatismo, faixa etdria,
género, etiologia e regido anatémica acometida foram coletados em uma ficha clinica especifica e analisa-
dos a partir da distribuicao de frequéncia. Resultados: Dos 785 pacientes com traumatismo maxilofacial
atendidos no periodo do estudo, 204 (25,98%) apresentaram algum tipo de fratura mandibular. A faixa
etaria variou de 2 a 75 anos, propor¢do homem/mulher de aproximadamente 4:1. As principais etiologias
foram os acidentes de transito (59,31%), agressodes (16,18%) e ferimentos por arma de fogo (10,29%). As
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Abstract

regides anatomicas mais acometidas foram a parassinfise (27,73%), condilo (26,4%) e angulo mandibular
(13,86%). Conclusdo: A incidéncia e causas de fraturas mandibulares refletem o padrido de traumatismo
facial de uma comunidade e, portanto, podem auxiliar no desenvolvimento de medidas preventivas, princi-
palmente em relagcdo a maior fiscalizagdo de transito e controle da criminalidade.

Palavras-chave: Epidemiologia. Fraturas mandibulares. Traumatologia.

Objective: The mandible presents a high rate of involvement in maxilofacial traumas. Such fractures can lead
to large aesthetic, functional, and financial losses and its epidemiological characteristics have undergone al-
terations in several localities. The objective, therefore, is to outline the profile of patients with mandibular
fractures treated at the Hospital Universitdrio do Oeste do Parand (HUOP), Cascavel (PR), Brazil, focusing on
its etiology, the relationship between age/gender, and the anatomical region affected. Material and methods:
It was performed a retrospective study of the patients diagnosed with mandibular fractures treated by the
specialty at the HUOP in the period from June 2007 to June 2013, through the analysis of medical records
and imaging studies. The data from year of occurrence of the trauma, age, gender, etiology, and affected ana-
tomical region were collected in a specific clinical file and analyzed using frequency distribution. Results:
From the 785 patients with maxillofacial injuries treated in the period of the study, 204 (25.98%) had some
type of mandibular fracture. The age ranged from 2 to 75 years, male/female ratio of approximately 4:1. The
main etiologies were the traffic accidents (59.31%), aggressions (16.18%), and gunshot wounds (10.29%). The
most affected anatomical regions were the parasymphysis (27.73%), condyle (26.4%), and mandibular angle
(13.86%). Conclusion: The incidence and causes of mandibular fractures reflect the pattern of facial trauma
in a community and, therefore, can assist in the development of preventive measures, especially regarding a
greater traffic supervision and criminality control.

Keywords: Epidemiology. Mandibular fractures. Traumatology.

Introducao

O tratamento de fraturas do complexo maxilofacial
continua a ser um desafio para os cirurgides buco-ma-
xilo-faciais, exigindo habilidade e um elevado nivel de
especializacdo. Tem sido estimado que as fraturas da
mandibula sdo as fraturas de segunda maior prevalén-
cia (alcangando indices de até 59%) no traumatismo
maxilofacial, ficando atras apenas das fraturas nasais
(1-6), embora alguns estudos tenham demonstrado
indices de apenas 15,5% (7) de prevaléncia em rela-
¢do as demais fraturas maxilofaciais. A grande varia-
bilidade na prevaléncia é devido a uma variedade de
fatores que contribuem para isso, como o género, a
faixa etaria, o ambiente e o nivel socioecondmico do
paciente, bem como o mecanismo da lesao (8-12).

Para cada paciente, a combinacdo desses fatores
determina a probabilidade de fratura mandibular.
Uma melhor compreensdo dos padrdes demograficos
de fraturas mandibulares pode ajudar os prestadores
de cuidados da sadde a planejar e gerenciar o trata-
mento de lesdes traumaticas maxilofaciais (1, 13-15).

Tais informagdes epidemiolégicas também podem ser
usadas para orientar o futuro financiamento de pro-
gramas de sauide publica voltados para a prevencio
(1, 13-15). Para este fim, pesquisadores (1-12) tém
realizado numerosos estudos sobre os grupos popu-
lacionais provenientes de todos os continentes, todos
tendo como objetivo comum a tentativa de elucidar a
natureza das fraturas mandibulares.

O presente estudo consiste em uma analise re-
trospectiva de todos os casos de fraturas mandibu-
lares atendidos pelo servico de residéncia em cirur-
gia e traumatologia buco-maxilo-facial do Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP) no peri-
odo compreendido entre junho de 2007 e junho de
2013, tendo como objetivo determinar o perfil dos
pacientes com fratura mandibular atendidos no
HUOP, dando enfoque em sua etiologia, relacdo faixa
etdria/género e regido anatémica acometida.
Material e métodos
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Foi realizado um estudo retrospectivo dos pron-
tuarios e exames de imagem de todos os pacientes
vitimas de trauma maxilofacial atendidos pelo ser-
vico de residéncia em cirurgia e traumatologia bu-
co-maxilo-facial do Hospital Universitario do Oeste
do Parana (HUOP), hospital-escola da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), campus de
Cascavel (PR), Brasil, no periodo de junho de 2007
ajunho de 2013.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade Estadual do Oeste
do Parana (Unioeste), campus de Cascavel (PR),
Brasil (CAAE n° 20395013.8.0000.0107 / Parecer
n° 461.221), com o devido consentimento de todos
os 6rgaos nela envolvidos.

Do total de pacientes que apresentaram trau-
matismo maxilofacial, foram coletados, em ficha
clinica especifica, os dados dos pacientes diag-
nosticados com fraturas mandibulares. Foram
coletados os dados de ano de ocorréncia do trau-
matismo, faixa etdria, género, etiologia e regido
anatdémica acometida.

Os resultados obtidos foram, entdo, revisados e
analisados a partir da distribuicdo de frequéncia.

Resultados

Durante o periodo de junho de 2007 a junho de
2013, 785 pacientes com traumatismo maxilofacial
foram atendidos pelo servico de residéncia em ci-
rurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do HUOP.
Entre eles, um total de 204 pacientes (25,98%)
apresentou algum tipo de fratura mandibular.
Desconsiderando os anos de 2007 e 2013 (devido
ao fato de nao terem sido avaliados em toda a sua
extensdo), o maior nimero de casos registrados foi
no ano de 2008 (23,52%), sendo o menor nimero
em 2011 (10,29%) (Gréafico 1).

Os acidentes de transito representaram a prin-
cipal causa das fraturas mandibulares (59,31%)
(Grafico 2), dentre os quais, representados perante
todos os casos, os acidentes motociclisticos apre-
sentaram-se como a grande maioria (28,92%), sen-
do seguidos pelos acidentes automobilisticos men-
tos (5,39%) (Grafico 3) (Tabela 1). As demais causas
foram agressoes fisicas (16,18%), ferimentos por
arma de fogo (10,29%), quedas (9,8%) e acidentes
esportivos (2,45%). Outras causas nao especifica-
das representaram 1,98% das fraturas (Grafico 2).

A distribuicdo entre os géneros mostrou uma
predilecdo consideravel pelo género masculino

Grafico 1 - Distribuicdo percentual anual
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Grafico 2 - Distribuicdo percentual por etiologia
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Grafico 3 - Distribuicdo percentual por etiologia por acidentesde transito (59,31 % dos casos)
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(80,88%) em relacdo ao género feminino (19,12%),
apresentando uma razao de 4,23:1 (Tabela 1). Em
ambos os géneros, a maior prevaléncia de fraturas
ocorreu durante a terceira década de vida (32,87%),
com uma menor prevaléncia durante a sétima dé-
cada de vida (0,98%) (Grafico 4). Os acidentes de
transito foram a principal etiologia em ambos os gé-
neros (Tabela 1).

Seguindo a classificacdo de Dingman e Natvig (12),
a regido anatémica mais acometida pelas fraturas
foi a parassinfise (27,73%), sendo seguida pelo

condilo (26,4%), angulo (13,86%) (Grafico 1) e
corpo (12,56%) mandibulares (Grafico 5). As re-
gides anatémicas menos afetadas foram a sinfise
(8,53%), processo coronoide (4,8%) (Figura 2),
processo alveolar (3,46%) e o ramo mandibular
(2,66%) (Grafico 5). A incidéncia de fraturas conco-
mitantes em mais de um sitio anatémico represen-
tou 86 casos (42,15%) (Figura 3), sendo que, deste
total, os dois principais padrdes de fratura foram
parassinfise-condilo (34,88%) e parassinfise-angu-
lo (19,76%).

Tabela 1 - Distribuigdo total e percentual dos pacientes segundo género/etiologia

Etiologia Género masculino (%) Género feminino (%) Total (%)
Acidentes de transito 94 (56,96) 27 (69,23) 121 (59,3)
Acidente Motociclistico 53 (32,12) 6 (15,38) 59 (28,92)
Acidente Automobilistico 26 (15,75) 14 (35,89) 40 (19,6)
Acidente ciclistico 6 (3,63) 5(12,82) v 11 (5,39)
Atropelamento 9 (5,46) 2 (5,14) 11 (5,39)
Agressoes 30 (18,18) 3(7,7) 33 (16,18)
FAF 17 (10,3) 4 (10,25) 21 (10,29)
Quedas 16 (9,72) 4 (10,25) 20 (9,8)
Acidentes esportivos 4(2,42) 1(2,57) 5 (2,45)
QOutras 4(2,42) 0(0) 4 (1,98)
Total (coluna) 165 (100) 39 (100) 204 (100)
Relagao total 165 /204 (80,88) 39/204 (19,12) 204 /204 (100)

Grafico 4 - Distribuicdo percentual por faixa etaria/género
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Grafico 5 - Distribui¢do percentual por regido anatdémica acometida
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Figura 2 - Fratura isolada de processo corondide esquerdo

Figura 3 - Fratura isolada de processo corondide esquerdo
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Discussao

Os resultados da presente investigacdo de pa-
cientes com fraturas mandibulares que foram tra-
tados no HUOP estdo, em grande parte, de acordo
com resultados obtidos em estudos nacionais (1,
16, 17) e internacionais (2-4, 14, 18), especialmente
no que diz respeito ao indice de prevaléncia perante
as demais fraturas maxilofaciais, idade e género dos
pacientes. A constatacdo de que pessoas na terceira
década de vida (21 a 30 anos) constituem o grupo
com a maior frequéncia de fraturas mandibulares
corrobora com revisdes realizadas anteriormente
(1, 3,5,6,11, 19, 20), tendo em vista que pessoas
nessa faixa etaria compdem a por¢do mais ativa da
sociedade e, portanto, tendem a ser mais envolvidas
em traumatismos.

Também tem sido demonstrado que a frequ-
éncia de fraturas mandibulares em pacientes do
género masculino é maior do que em pacientes do
género feminino. As taxas globais de propor¢do de
homens para mulheres variam de 3:1 a 5,4:1 (1-4,
14, 16-18), semelhante a proporc¢ado observada aqui
(4,23:1). Embora muitas explicacdes 6bvias podem
ser atribuidas a essa diferenca, vale ressaltar que
tais indices podem variar de acordo com o nivel so-
cial e cultural do local analisado, bem como a par-
ticipacdo mais ou menos ativa da mulher na socie-
dade (11). Em locais onde a mulher apresenta uma
menor participac¢do social, como no Oriente Médio,
tais indices chegam a representar uma propor¢ao
de traumas mandibulares nos homens em relacdo
as mulheres de até 11:1 (5). Outros fatores que de-
sempenham um papel importante nessa diferenca
tém sido relatados na literatura, como a luta social
pela supremacia e a identificacdo ego-relacionada
da populagdo masculina (15, 21).

Muitos autores tém reportado os acidentes de tran-
sito como a principal causa de fraturas mandibulares
(1, 2, 18, 20, 22), enquanto outros relataram os casos
de violéncia interpessoal (os quais incluem as agres-
soes e os ferimentos por armas de fogo) como sendo
o principal fator etiologico (11, 23, 24). Os resultados
obtidos neste estudo sdo condizentes com os encon-
trados em grande parte dos estudos realizados em
centros urbanos de magnitude similar (1, 2, 18, 20, 22,
25), principalmente no dmbito nacional, tendo sido os
acidentes de transito o principal agente etiolégico das
fraturas mandibulares para ambos os géneros (sendo
responsavel por 59,31% dos casos) (Grafico 2).

Como ja observado também em outros estudos,
0 aumento populacional, especialmente nas cidades
de maior porte, combinado a crescente desigualda-
de social e situagdes de estresse as quais as pessoas
sdo diariamente submetidas, sdo fatores que tém
levado a um aumento crescente da participacao dos
casos de violéncia interpessoal (VIP) na etiologia
das fraturas maxilofaciais, especialmente entre os
homens (11, 26). Corroborando tais estudos, os re-
sultados aqui relatados apresentam os casos de VIP
como a segunda maior causa de fraturas mandibu-
lares (26,47%). Avaliados separadamente, os casos
de agressdes foram responsaveis por 16,18% das
fraturas mandibulares e os ferimentos por armas de
fogo por 10,29% (Grafico 2), o que leva a uma preo-
cupacdo quanto a necessidade de desarmamento da
populacdo e desenvolvimento de politicas de com-
bate ao crime e comércio ilegal de armas.

A associacao entre o consumo de alcool e as fra-
turas maxilofaciais é bem documentada na literatu-
ra, mostrando uma relacdo em até 45% dos casos
(27,28). Uma legislagdo para aumentar a idade para
liberacdo de consumo alcodlico, rigoroso controle e
punicdo para motoristas embriagados e um maior
alerta social das morbidades relacionadas ao alcool
buscam ajudar a reduzir quaisquer traumas decor-
rentes de seu uso.

Com aimplementacdo da Lei N2.11.705,de 19 de
junho de 2008, conhecida popularmente como “Lei
Seca”, a identificacdo de alcool por litro de sangue
sujeita o condutor a penalidades como multa, sus-
pensdo do direito de dirigir e apreensao do veiculo
(29). Estaregulamentacdo inclui e pode classificar a
infracdo como crime, com pena de reclusao, quando
a concentracgdo de alcool for superior a 0,6 g/1 (29).
Conforme levantado por este estudo, é possivel se
observar uma diminuicdo consideravel do volume
de traumatismos maxilofaciais apds a implementa-
cdo desta Lei (Grafico 1). Vale considerar que tais
resultados se devem também ao crescente desen-
volvimento dos equipamentos de seguranc¢a dos
veiculos automotivos e de seus condutores (freio
ABS, airbags, capacetes) (27), inicio de programas
de policiamento e de fiscalizacdo eletrénica de ve-
locidade na cidade, bem como ao inicio de servigos
especializados de atendimento ao trauma maxilofa-
cial em hospitais de cidades préximas.

A distribuicdo anatdémica e a incidéncia das
fraturas mandibulares sdo variaveis (14, 30-32).
Alguns autores relatam que o angulo mandibular
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é a regido anatomica mais afetada (32, 33), outros
relatam o corpo mandibular (9, 34), regido de sin-
fise/parassinfise (35) e condilo (30). Os resultados
deste estudo corroboram observagdes ja levantadas
na literatura, as quais correlacionam a cinematica
do traumatismo decorrente de acidentes de transi-
to a uma maior incidéncia de impacto diretamente
na regido da sinfise e parassinfise mandibulares, as
quais, devido a principios de cinematica e biomeca-
nica, levam a fraturas condilares indiretas (11). Em
contrapartida, as fraturas por VIP tendem a ser de-
correntes de ataques “as cegas”, levando a um maior
envolvimento das regides de corpo e angulo mandi-
bulares (11).

Conclusao

As fraturas mandibulares ocorrem em pessoas
de todas as idades, géneros e racas, em uma am-
pla variedade de contextos sociais. As suas causas
muitas vezes refletem as mudangas nos padrdes
do trauma facial ao longo do tempo. Espera-se que
tais levantamentos epidemiol6gicos, como o apre-
sentado aqui, sejam uteis para as agéncias gover-
namentais e profissionais de satide envolvidos no
planejamento de futuros programas de prevengao e
tratamento.
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