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Functional recovery time after facial fractures: characteristics and associated
factors in a sample of patients from southern Brazil
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RESUMDO

O entendimento da causa, da gravidade e do tempo decorrido para o restabelecimento das fungdes de lesdes maxilofaciais pode
contribuir para o estabelecimento de prioridades clinicas objetivando o efetivo tratamento e prevencao dos traumatismos de face.
Assim, o objetivo deste estudo foi compreender quais os fatores associados ao restabelecimento das fungdes mastigatdrias, oculares
e nasais em vitimas de trauma de face, estimando o tempo para recuperacdo das funcdes, apds o tratamento cirdrgico. Foram
analisados 114 prontudrios de pacientes atendidos no Hospital de Montenegro que compareceram as consultas de acompanhamento
por até 180 dias. Para a andlise do tempo para a recuperacao, foi realizada a analise de sobrevida, seguida da analise de COX.
Observou-se que metade dos pacientes recuperaram as funcoes em até 20 dias, sendo que o tempo médio para recuperacdo dos
traumas no complexo zigomatico-orbitario-malar-nasal foi de 11 dias e do complexo maxilo - mandibular de 21 dias (HR: 1,5 (0,99 -
2,3) p=0,055). Embora o restabelecimento das fun¢des tenha atingido taxas elevadas apds abordagem cirtrgicas, faz-se necessaria a
analise dos casos de insucessos bem como os impactos econémicos e as estratégias de prevencao associados aos traumas de face a

fim de qualificar o servico prestado a populacéo.

Palavras chave: Epidemiologia e Bioestatistica. Traumatismos Faciais. Cirurgides Bucomaxilofaciais.

INTRODUCAO

Estudos epidemiolégicos sobre o trauma de face sao
importantes para estabelecer conduta adequada de
tratamento, avaliar a capacidade de restabelecimento das
funcoes e estabelecer formas de prevencao. A recuperacao
das funcdes e da estética apds o tratamento do trauma de
face, somados ao inconveniente de desgaste psicoldgico
revela repercussdo muito maior dessa doenca e merece
atencao pelas instituicdes de saude.

Existe consideravel variagdo na etiologia dos
traumas maxilofaciais em decorréncia de fatores locais,
demograficos e sociais, podendo esse estar associado a
ocorréncia de quedas, a praticas esportivas, a acidentes de
transito, a violéncia por agressdes e ferimentos por armas
de fogo e a acidentes de trabalho'2.

Alguns estudos na literatura tém utilizado o
conceito de analise de sobrevida para compreender o

impacto da saude oral sobre a reabilitacado de pacientes®*.
Estes tém utilizado o conceito de anélise de sobrevida
para compreender o impacto da saude oral em casos
de pacientes com cancer de cabeca e pescoco®, da taxa
de sucesso na implantodontia* e dentistica®. Apesar do
grande numero de artigos que relatam a epidemiologia
do trauma de face, ndo foi encontrada na literatura,
até o presente momento, nenhuma analise da taxa de
recuperacao destes pacientes ao longo do tempo.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi
compreender quais os principais fatores associados ao
restabelecimento das fungdes mastigatdrias, oculares e
nasais em vitimas de trauma de face, ocorridos na regido
de cobertura do Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial no Hospital Montenegro, no periodo
entre junho de 2013 e agosto de 2018, estimando-se o
tempo para recuperacao das funcdes apds o tratamento
cirtrgico desses traumas.

1 - Universidade Luterana do Brasil, Odontologia - Canoas - RS - Brasil 2 - Hospital de Montenegro, Cirurgia Bucomaxilofacial - Montenegro - RS -
Brasil 3 - Grupo Hospitalar Conceicdo, Satde Comunitaria - Porto Alegre - RS - Brasil
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MATERIAL E METODOS

Neste estudo longitudinal retrospectivo foram
coletadosdados de pacientesvitimas detraumasemface que
foram atendidos pelo servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Montenegro entre 2013
e 2018, tendo sido o pesquisador principal cirurgido ou
primeiro auxiliar, durante o tratamento cirdrgico. Os
pacientes foram submetidos a osteossintese das fraturas
por meio de placas e parafusos dos sistemas 1.5mm, 2.0mm
e 2.4mm preconizados pela AO Foundation®, realizando-se
acompanhamento poés-operatdrio em ambulatério por até
180 dias. Para identificacdo da fratura, foi realizado exame
clinico associado a exame de imagem por tomografia ou
radiografia digital. Foram excluidos os pacientes que foram
vitimas de trauma em face e que n&o tiveram necessidade
de tratamento cirdrgico, bem como os que nao realizaram
acompanhamento pods-operatorio.

As varidveis mensuradas foram retiradas dos
prontudrios dos pacientes, estando associadas ao perfil
(idade, sexo), ao trauma (etiologia do trauma, regido
da fratura) e ao procedimento cirtrgico (complicacoes
cirlrgicas, tipo de fixacdo e acompanhamento do
caso). As varidveis analisadas em relacdo ao retorno de
funcdo foram: abertura de boca, eficiéncia mastigatéria
e parestesia para fraturas de mandibula, mastigacdo e
parestesia para fraturas de maxila, parestesia e diplopia
para fraturas de orbita e anosmia e assimetria para fratura
dos ossos proprio do nariz (OPN). Os tempos de analises
dos desfechos foram de até 180 dias, com consultas
individualizadas de acordo com a necessidade de cada
paciente.

A andlise dos dados do presente estudo
contemplou censo com todos os pacientes atendidos no
periodo pré-determinado para a coleta de dados e que
preencherem os critérios de inclusdo. Tendo como base
a série historica de atendimentos no hospital, esperava-se
tamanho amostral de aproximadamente 250 pacientes.
Foi realizada analise descritiva dos dados, calculando-se
a frequéncia e o percentual para varidveis categoéricas,
para fatores associados ao trauma realizou-se o teste
qui-quadrado. As funcdes de sobrevida e o Hazard Ratio
foram realizados utilizando-se o software R, versao 3.6.0.
O nivel de confianca adotado foi de 95%. Dessa forma,
somente analises cuja diferenca apresentassem p-valor

abaixo de 0,05 foram consideradas como estatisticamente
significativas. Todos os pacientes que nao recuperaram
as funcdes ou que nado retornaram para avaliacdo foram
considerados como falhas no tratamento. O presente
estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Luterana do Brasil e foi aprovado com o
numero 3.087.859.

RESULTADOS

No periodo analisado, 114 pacientes foram
atendidos no servico de cirurgia bucomaxilofacial com
fraturas de face e preencheram os critérios de inclusdo do
estudo(Tabela 1). Destes, 98 (80%) eram do sexo masculino
e 26 do sexo feminino (20%), perfazendo proporcao de
4:1, com idade média de 39 anos (variacdo entre 07 e 82
anos). Em relacdo ao grau de escolaridade, foi possivel
observar que os individuos tinham, predominantemente,
ensino médio incompleto ou inferior a este (64%). As
fraturas em mandibula ocorreram em 40 casos (35,1%),
apresentando taxa inferior as fraturas de orbita as quais
foram observadas em 46 (40,4%). Traumas envolvendo
apenas a maxila ficaram limitados a 5 casos (4,4%),
sendo que as fraturas de ossos proprios do nariz (OPN)
representam 12 casos (10,5%) e fraturas de osso frontal,
arco zigomatico e do tipo Le Fort | perfizeram 3 casos cada
(2,6%). As fraturas tipo Le Fort Il foram observadas em
apenas 2 casos (1,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos pacientes (n=114).

Perfil da amostra ;\lbusr(?litt?) %
Sexo

- Feminino 26 20
- Masculino 98 80
Estado civil

- Solteiros 41 36
- Casados 60 53
- Divorciados/Separados/ Vilvos 12 11
Tipos de fratura

- Mandibula 40 35,1
- Maxila 5 40,4
- Fraturas de 6rbita 46 4,4
- Ossos proprios do nariz 12 10,5
- Osso frontal 3 2,6
- Osso zigomaticos 3 2,6
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- Le Fort | 3 2,6
- Le Fort I 2 1,8
Agente etioldgico

- Agressoes 29 25,5
- Acidentes de transito (carro/moto) 28 24,5
- Quedas de diversas origens 40 35,1
- Ferimento de arma de fogo 3 2,6
- Qutros acidentes 14 12,3

Os casos foram tratados de acordo com a
indicacdo de cada fratura, sendo 57 com sistema 1.5mm
e 38 casos com sistema 2.0mm de fixacdo interna. Ainda,
foram usadas placas do sistema 2.4mm para 0s Casos
de fratura cominutiva da mandibula, além de casos de
OPN em que é feita a contencdo com gesso e, Nos arcos
zigomaticos em que nao houve necessidade de fixacdo.

Quando analisados os traumas de forma global,
é possivel observar que metade dos pacientes recuperaram
as funcdes em até 20 dias. Todavia, quando estratificados
em fraturas do grupo maxilo-mandibular (grupo A) e
grupo zigomatico-orbital-malar-nasal (grupo B), houve
redugado expressiva do tempo de recuperagcdo no grupo
B (Figura 1).
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Figura 1. Tempo de recuperacéo e Intervalo de Confianca (95%) em
relacdo aos traumas de face analisados. Grupo A (maxila e mandibula);
Grupo B (zigomético - ¢rbita - malar - nasal).

Em relacdo a diferenca entre os grupos A e B,
mesmo o Hazard Ratio do grupo B sendo maior (valor=1,5),
o que indicaria um tempo de recuperacdo menor, essa
diferenca nao ¢é significativa (p-valor =0,055) (Figura 2).
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Figura 2. Hazard Ratio entre os Grupos A e Grupos B. Grupo A (maxila e
mandibula); Grupo B (zigomatico - érbita - malar - nasal).

Pela regressao de Cox, foi verificada a relacdo
entre o tempo de recuperacdo das fungdes e as variaveis
independentes (sexo, idade, tipo de fraturas e o tipo
de fator etioldgico), ndo sendo identificada evidéncia
estatistica (p-valor>0,05) entre as varidveis testadas
(Tabela 2).

Tabela 2. Relacdo entre o tempo de recuperacdo funcional e as variaveis
independentes. Analise de Regressao de Cox (p<0.05).

Variavel testada

Significancia (p-valor)

Sexo 0,7976
Tipo de fratura 0,6847
Etiologia da fratura 0,3658
Idade 0,4782

Além disso, a fim de verificar se o tipo de
fratura tinha impacto direto sobre as varidveis associadas
ao restabelecimento de funcao, as seguintes associacoes
foram analisadas pelo teste qui-quadrado de Pearson:
abertura de boca, eficiéncia mastigatéria e parestesia
para fraturas de mandibula; mastigagdo e parestesia para
fraturas de maxila; parestesia e diplopia para fraturas de
orbita e anosmia e assimetria para fratura de OPN. Pode-
se observar associacao apenas entre fratura de mandibula

e problemas de mastigacdo (p-valor<0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Relagdo entre variaveis associadas com a recuperagao funcio-
nal e o tipo de fratura.

Associagao testada Slgpn_ljgclgrrw)aa
Fratura mandibular x Abertura Bucal 0,2329
Fratura mandibular x Mastigacao < 0,0004*
Fratura mandibular x Parestesia 0,6772
Fratura maxilar x Mastigacdo 0,0700
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Fratura maxilar x Parestesia 0,3785
Fratura da drbita x Parestesia 0,2655
Fratura da drbita x Diplopia 0,1645
Fratura do o0sso nasal x Anosmia 0,2628
Fratura do osso nasal x Assimetria 0,4703

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta-se como inovacao
no campo da cirurgia bucomaxilofacial, uma vez que
ndo foram encontrados, na literatura revisada até o
momento, nenhum outro que tenha avaliado o tempo
de recuperacao dos pacientes abordados cirurgicamente
apos traumatismo de face.

Muitos estudos epidemiolégicos abordando as
fraturas em face sdo realizados em todo mundo. Esses
traumas sao influenciados pelo estado socioecondémico
da populacdo, por acoes educativas, pela area geografica
e pelo periodo de investigacdo. Os dados encontrados
no presente estudos sobre o perfil do paciente estdo
em consonancia com a literatura em relacdo ao sexo
predominante e faixa etaria'?7#,

Em relagcdo ao agente etioldgico, estudos mais
recentes associam a diminuicdo dos traumas vinculados a
acidentes de automével devido a obrigatoriedade do uso
do cinto de seguranca e pelo equipamento de seguranca
airbag ter passado a ser item de fabrica obrigatério em
todos os carros, sendo superados, atualmente, pelos
traumatismos associados a violéncia interpessoal®. Em
relacdo aos acidentes de motocicletas e bicicletas, o uso
de capacete aberto ou sem protetor de mento aumenta
a probabilidade de trauma de face resultante de protecao
inadequada®. Cabe destacar que as quedas de propria
altura estdo associadas normalmente a pessoas de maior
idade, sendo necessaria a realizacdo de campanhas de
prevencao de quedas em idosos®”.

No presente estudo, a classificacdo das fraturas
e os tipos de complicacbes estabelecidos estdo de
acordo com dados descritos na literatura que afirmam
que, nas fraturas do tipo Le Fort, ha cisdo entre as
placas pterigoides e a maxila posterior, podendo ser
classificadas em trés tipos, as quais estao associadas a
varias combinacdes de fraturas e complicacdes clinicas.
Além disso, a presenca de lesdo do tipo naso-orbito-

etmoide depende da extensdo da lesdo na fixacdo do
tendao cantal medial, com possiveis complicacbes como
ruptura do ducto nasofrontal, enquanto que as fraturas
do complexo zigomatico-maxilar podem desencadear
aumento do volume orbital e enoftalmia. Nas fraturas
orbitais, a lesdo dos musculos retos inferiores pode levar
a diplopia ou lesées no globo ou no nervo infraorbital.
As fraturas do seio frontal que se estendem pela parede
posterior do seio podem criar comunicacado com a fossa
craniana anterior, resultando em vazamento de liquido
cefalorraquidiano e sangramento intracraniano™.

Neste contexto, pode-se observar que, no
presente estudo, apenas o ato de mastigacdo teve
alteracdo de funcao, estando associada a dificuldade na
abertura de boca, sintomatologia dolorosa, movimentos
mandibulares anormais, ma oclusao e edema'. Cabe
destacar que, devido ao pequeno numero amostral,
algumas associacées podem ndo ser percebidas sendo
necessarios estudos com amostras maiores para confirmar
tais resultados. Além disso, a regido do pais e o perfil
do hospital podem ter impactado nos resultados sendo
necessarias andlises multicéntricas para confirmar o
dados apresentados. Por se tratar do método geralmente
mais aceito, que oferece os melhores resultados de
estabilidade e em razdo de maior precisdo na reducao dos
fragmentos, os pacientes incluidos no presente estudo
foram tratados com fixacdo interna rigida associada
a reducdo aberta das fraturas, usando-se fixacdo com
placas e parafusos de acordo com que é preconizado pela
AO Foundation para cada tipo de fratura de face®'?. Neste
contexto, Lee (2009)'* demonstrou que dos pacientes
atendidos por histérico de traumatismo de face, 59%
foram hospitalizados e 56% necessitaram de cirurgia,
sendo necessaria fixacdo interna em 41%.

Ao analisar a funcdo de recuperacdo dos
pacientes apés o tratamento cirlrgico foi observado
gue metade dos pacientes se recuperaram das sequelas
dos traumas de face, em até 20 dias ap6s o tratamento
cirargico. De toda amostra,
recuperaram as funcbes completamente em até 180
dias sendo classificados como insucesso do tratamento.
Esses pacientes apresentaram como falha de tratamento
parestesia.

No teste de regresséo de Cox, os resultados
indicaram que ndo houve influéncia das varidveis sexo,

nove pacientes nao
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fator etioldgico, idade e sitio da fratura no tempo de
recuperacdo. Embora ndo tenha havido significancia
estatistica para os fatores etiolégicos avaliados, pode-se
observar que, os traumas de maior cinematica como os
acidentes de transito e ferimentos por arma de fogo, ha
na literatura maior incidéncia de complicagdes sistémicas
durante os tratamentos''>, o que poderia sugerir maior
tempo para recuperagao ou sequelas permanentes. Além
disso, em relacdo aos dois tipos de fatores etiolégicos
mais predominantes no presente estudo, as agressoes
interpessoais e os acidentes de transito, a literatura indica
gue os homens sdo mais afetados que as mulheres'®".
Contudo, essa auséncia de associacao, no presente
trabalho, pode estar relacionada ao numero amostral.
Embora ndo mensurado neste estudo, sabe-se
gue o impacto econémico dos traumas para 0s Servicos
de saude é bastante significativo. Desta forma, como
perspectivas faz-se necessdria a avaliacdo do impacto dos

ABSTRACT

traumas de face em relacdo aos custos com medicamentos
e na reducdo do ganho individual por perda de dias de
trabalho, relacionando-os com os tipos de trauma e os
fatores etioldgicos associados. Por ser andlise pioneira,
mais estudos sobre a taxa de recuperacao das funcoes
530 Necessarios.

CONCLUSOES

O presente estudo apresenta-se como inovacdo
no campo da cirurgia bucomaxilofacial uma vez que
ndo foram encontrados, na literatura revisada até o
momento, nenhum outro estudo que avalie o tempo de
recuperacdo dos pacientes abordados cirurgicamente
apo6s traumatismo de face. Foi possivel observar que os
traumatismos de mandibula estdo associados a tempo
de recuperacdo quase duas vezes superior quando
comparados aos de maxila.

Understanding the cause, severity, and elapsed time for the restoration of the functions of maxillofacial injuries can contribute to the
establishment of clinical priorities aiming at effective treatment and further prevention of facial trauma. The objective of this study was to
understand the factors associated with the restoration of mastication, ocular, and nasal functions in the face of trauma victims, estimating
their recovery time after surgical treatment. We analyzed 114 medical records of patients treated at the Hospital Montenegro, who
attended follow-up consultations for up to 180 days. For analysis of the recovery time, we performed survival analysis, followed by COX
analysis. We observed that half of the patients recovered their functions within 20 days. The average time for recovery from trauma in the
zygomatic-orbital-malar-nasal complex was 11 days, and in the maxillary-mandibular complex, 21 days (HR: 1.5 [0.99 2.3], p = 0.055).
Although functional reestablishment has reached high rates after the surgical approach, it is necessary to analyze the failing cases, as well
as the economic impacts and the prevention strategies associated with facial trauma, to improve the service to the population.

Keywords: Epidemiology and Biostatistics. Facial Injuries. Oral and Maxillofacial Surgeons.
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