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LESOES CRANIOFACIAIS DECORRENTES DE ACIDENTES
POR MOTOCICLETA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Craniofacial injuries resulting from motorcycle accidents:
an integrative review

Maria Gabriella Pacheco da Silva (), Vanessa de Lima Silva ",
Maria Luiza Lopes Timoéteo de Lima ™

RESUMO

Os acidentes de transito tém constituido um problema de saude publica que mais cresce no Brasil
e no mundo, com destaque para as motocicletas. Além dos altos indices de mortalidade, destacam-
-se também as lesbes e sequelas causadas aos sobreviventes ao acidente. As lesdes de face sédo
comuns neste tipo de acidente, causando deformidades estéticas e funcionais no rosto, necessitando
de reabilitagédo. Foi realizada uma busca na literatura para mapear as lesdes na regiao craniofacial
decorrentes de acidentes de transito por motocicleta, buscando também suas possiveis implicagdes
para a Comunicagdo Humana. As bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo foram acessadas, selecio-
nando os artigos pelos titulos, em seguida pelos resumos, para ao final selecionar os artigos para lei-
tura na integra. Apos este processo, foram selecionados 10 estudos para a revisdo. Na regido facial,
as fraturas mais frequentes foram nos ossos da Mandibula, Zigomatico e Nasal, por serem os mais
proeminentes na regido. Destacaram-se os Traumas Cranianos como os tipos de lesbes com maior
gravidade, uma vez que podem levar ao 6bito. Apesar do detalhamento das lesbes, as sequelas e
dados sobre a reabilitagdo dessas vitimas de acidentes por motocicletas foram raros na literatura.

DESCRITORES: Acidentes de Transito; Motocicletas; Ferimentos e Lesdes; Traumatismos Faciais

INTRODUCAO

Os acidentes de transito (ATs) vém se consti-
tuindo como uma epidemia para as sociedades
atuais e entram na agenda da saude publica com
as morbi-mortalidades por causas externas'. Em
2010, para o total de mortes por causas externas
registradas no Brasil, as agressdes (homicidios)
ocupavam a primeira causa de morte para o total da
populacao, seguida dos 6bitos por ATs. Entre 2006
e 2010 as mortes por ATs ja correspondiam a um
acréscimo de 20%?2.

Os dados tornam-se mais alarmantes quando
observamos os indices de ATs por motocicletas.
No Brasil, os motociclistas destacam-se entre
as vitimas desses acidentes de transito, corres-
pondendo a um aumento de quase 51% entre os

(™ Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife-Per-
nambuco, Brasil.

Conflito de interesses: inexistente

anos de 2006 e 2010, enquanto os demais tipos
de acidentes, como pedestres e automodveis, por
exemplo, houve redugdo ou permaneceu com 0s
mesmos indices?. Os homens sao vitimas em 89%
dessas ocorréncias, onde 65% desses tém idades
entre os 20 e 39 anos®.

Entre os danos causados aos pacientes que
sobrevivem aos acidentes de moto, destacam-se
as sequelas motoras, psicologicas e mutilagdes.
Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), entre 20 e 50 milhdes de vitimas por
acidentes de transito sobrevivem com traumatismos
e feridas*.

Quanto a gravidade, a lesdo na regido da
cabeca, é a lesdo isolada mais frequentemente
encontrada em casos graves e fatais®. Na regiao
da face, que é comumente acometida em todos os
tipos de ocorréncias de acidentes de transporte,
destacam-se as seguintes lesdes: fratura nasal e de
dente, fratura de mandibula, laceragédo de cornea,
laceracao de nervo 6ptico e fratura Lefort 11°.
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Nascimento e Gimeniz-Paschoal® ressaltam que
tais ferimentos na regido da cabega e também da
face, podem resultar em disturbios diretos e indiretos
da comunicagdo humana. Essas alteragdes fonoar-
ticulatérias acontecem quando a estrutura e fungéo
dos tecidos moles e duros sofrem algum tipo de
lesdo nessa regido do corpo®.

As autoras ainda afirmam que as lesdes nesta
regiao costumam ser mais complexas devido a diver-
sidade e peculiaridades das estruturas anatdémicas
existentes nestes locais, como sistema nervoso
central, ossos, musculos, cartilagens, articulagdes
e complexa vascularizagdo. Dependendo do local
da contus&o e do grau de acometimento, o quadro
clinico da vitima sera amenizado por meio de reabi-
litagdo fonoaudioldgica e demais especialidades da
area da saude®.

Considerando os altos indices dos acidentes por
motocicleta e a magnitude e seriedade das lesdes
em regido de cabeca e pescogo, o presente estudo
ira favorecer um melhor conhecimento das lesdes
mais incidentes nessa regido, visando o cuidado
precoce as sequelas de natureza fonoaudioldgica.

Desta maneira, foi realizada uma busca na
literatura com o objetivo de identificar as lesdes
na regiao craniofacial decorrentes de acidentes
de transito por motocicleta e suas possiveis impli-
cacgdes para a Comunicagdo Humana.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa, estudo que
visa sintetizar o conhecimento de uma dada area a
partir da formulagdo de uma pergunta, identificagao,
selecdo e avaliagao critica dos estudos’.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre
os dois temas centrais que envolveram a seguinte

pergunta: Quais as lesdes em regido de cabeca e
pescogo mais incidentes em vitimas de acidentes
de transito por motocicleta?

A de artigos incluiu pesquisa em bases dados
cientificos. As bases pesquisadas foram Lilacs
(Literatura Latino-Americano em Ciéncias de
Saude), Comprehensive Medline (Medical Literature
end Retrieval System on Line) via Pubmed e Scielo.
Na base Medline foi utilizada palavra-chave em
inglés, enquanto nas demais foram utilizadas
palavras chaves em portugués, espanhol e inglés.
Nao houve restricdo quanto ao ano de publicagao.
Para a busca dos artigos foram utilizados os descri-
tores padronizados pelo Medical Subject Heading
(Mesh) e Descritores em Ciéncias da Saude (Decs),
de acordo com a Figura 1. Em todas as combi-
nacgdes foi utilizado o operador booleano And.

Os artigos foram selecionados inicialmente pelos
titulos, refinado pelos resumos. Apds leitura dos
resumos, os estudos que pareceram corresponder
ao objetivo desta revisdo, foram lidos integral-
mente, e uma vez que preencheram os critérios de
inclusao, participaram este estudo.

Os critérios de inclusao para selegao de artigos
foram: estudos que descrevessem as lesdes decor-
rentes dos acidentes de transito por motocicletas
de forma mais detalhada nas regides de cranio e
face. Quanto aos critérios de exclusédo dos estudos,
foram desconsiderados os estudos de cunho
apenas epidemiolégico dos acidentes por motoci-
cletas e estudos de caso.

Os artigos selecionados para esta revisdo foram
caracterizados segundo o tipo de estudo realizado,
tamanho da amostra, o local da realizagdo da
pesquisa, 0 ano de publicagdo, a origem institu-
cional dos autores, a metodologia utilizada e os
resultados encontrados.

Inglés Espanhol

Portugués

Accidents, Traffic (Mesh) and
Motorcycles (Mesh)

Acidentes de Transito (Decs) and
Motocicletas (Decs)

Acidentes de Transito (Decs) and
Motocicletas (Decs);

Motorcycles (Mesh) and
Wounds and Injuries (Mesh)

Motocicletas (Decs) and Heridas
y Tramatismos (Decs)

Motocicletas (Decs) and
Ferimentos e Lesdes (Decs)

Motorcycles (Mesh) and
Sequelae (Termo Livre)

Motocicletas (Decs) and
Complication (Termo livre

Motocicletas (Decs) and
Sequelas (Termo livre);

Motorcycles (Mesh) and
Craniocerebral Trauma (Mesh)

Motocicletas (Decs) and
Traumatismos Craneocerebrales
(Decs)

Motocicletas (Decs) and
Traumatismos Craniocerebrais
(Decs)

Motorcycles (Mesh) and
Rehabilitation (termo livre)

Motocicletas (Decs) and
Rehabilitacion (term livre)

Motocicletas (Decs) and
Reabilitagdo (termo livre)

Motorcycles (Mesh) and Facial
Injuries (Mesh)

Motocicletas (Decs) and
Traumatismos Faciales (Decs)

Motocicletas (Decs) and
Traumatismos Faciais(Decs)

Figura 1 — Combinacao dos termos utilizados para estratégia de busca
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As variaveis para caracterizar as lesdes foram:
localizagéo da leséo, gravidade, sequelas, uso ou
nao do capacete e reabilitagéo.

REVISAO DE LITERATURA

Como resultados, foi encontrado um total de
3306 nas bases de dados, nos idiomas escolhidos,
sendo 2332 artigos destes excluidos na leitura de
titulo. Dos 974 artigos que restaram, 901 foram
excluidos na leitura de resumos. Ao final, 73 artigos
estavam disponiveis para leitura na integra, onde
destes, 63 foram excluidos pelo texto ou repetigcao.
Ver fluxograma:

Total de artigos: 3306
Pubmed = 2987
Lilacs= 230
Scielo=89

Excluido por
Titulo
Pubmed = 2118
Lilacs = 107
Scielo=62

Artigos
selecionados
apos a leitura

do titulo

974

Excluido por
Resumo
901

Artigos
selecionados apoés
a analise dos
resumos
73

Repetidos
24

Excluido apés
a leitura na
integra

Artigos 39
selecionados
para arevisao
10

Figura 2 — Fluxograma da seleg¢ao dos artigos

Lesao craniofacial por acidentes de moto 1 691

Para compor esta revisao, os estudos selecio-
nados apos leitura na integra, estdo destacados na
Figura 3, conforme variaveis para caracterizagao
das lesoes.

Os estudos analisados mostraram que o
interesse em mapear as lesdes em regiao de cabega
e pescogo, decorrentes de acidentes de moto, vem
atravessando as décadas de 80 e 90, anos 2000
ao ano de 2012. Ao visualizar trabalhos realizados
em diversas épocas, deve-se considerar que
esses acidentes, bem como suas consequéncias
, tém despertado uma maior preocupagao para
estudos, uma vez que se tem observado o aumento
crescente no numero de acidentes envolvendo este
tipo de veiculo. Esse aumento pode ser justificado
pela aceitagao e a aprovagao da populagao, por ser
um veiculo agil, econdmico e de custo reduzido®.

Quanto a origem dos estudos selecionados,
verifica-se que ha uma heterogeneidade de paises,
localizados em diversos continentes (Taiwan,
Alemanha, Turquia, Nigéria, EUA, Brasil).Essa
variagdo corrobora com os indices apontados
pela Organizacdo Mundial de saude, que mostrou
um cenario de “pandemia”. Sé no ano de 2009,
aconteceram 1,3 milhdo de mortes por acidentes de
transito em 178 paises do mundo. Estima-se que
esses numeros chegarao a 1,9 milhdo de mortes no
transito em 2020 e 2,4 milhdes em 2030%.

O destaque para acidentes por motocicleta pode
ser observado nos estudos de Lee et al®. e Oginni
et al.’%, paises asiatico e africano, devido a grande
frota como principal meio de transporte comumente
utilizado. No estudo de Ramli et al.", cita-se que
49% de veiculos registrados na Malasia séo
motocicletas.

No Brasil, a tendéncia de crescimento dos
acidentes por motocicletas também mereceu
destaque'', uma vez que, de forma tragica, a
mortalidade por motos aumentou 244% no periodo
de 2000 a 2010, periodo da coleta dos dados
desses estudos*. Neste sentido, pode se dizer que
os acidentes de motocicletas ja se configuram como
uma grande ameaga a saude brasileira e também a
saude global.

Quanto a qualidade das amostras dos estudos,
verifica-se também uma heterogeneidade nas
idades, mas os estudos sao unanimes em apontar
os homens como as vitimas mais afetadas. Em
geral, observaram que a faixa etaria compreendida
entre 19 e 29 anos, foi mais acometida pelos
acidentes e lesdes, com ressalva para o estudo de
Taiwan e Brasil ®'2, que destacaram uma faixa etaria
acima desta média (31 anos). A explicagdo esta
nos indices dados pela OMS, que apontam que os
acidentes de transito representam a primeira causa
de morte entre essa faixa etaria (15-29 anos), a 3?2
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causa de mortes na faixa de 30 a 44 anos e a 22 na
faixa de 5 a 14 anos “.

Quanto ao método de coleta dos dados dos
estudos selecionado, a maioria consistiu em
detalhar minuciosamente as lesdes em regido de
cabeca e pescogo, coletou de forma direta, através
de exame clinico, de cada individuo participante
da amostra "4, Os demais buscaram dados em
prontudrios hospitalares 12, e bancos de dados de
sistemas de informagéo hospitalares 3.

Uma explicagdo para a divergéncia nos tipos
de coleta pode estar associada as escolhas
dos pesquisadores. Ao optar pela coleta direta,
reduzem-se os riscos de dados errados devido ao
mau preenchimento dos prontuarios hospitalares,
ou associado a subnotificacdo de informagdes dos
sistemas de informacgao, como verificado no estudo
de Ferreira®. A baixa qualidade da informagao
médica e do registro dos dados nos sistemas de
informacgéo dificulta bastante a compatibilizagao
dos bancos de dados'®.

Ja os percentuais das lesbes e fraturas variaram
de acordo com o centro de atendimento onde essas
vitimas foram recebidas. Por exemplo, nos estudos
de Lee et al.?,Cavalcante et al.”? e Alicioglu et al.',
as lesoes e fraturas na regido da face chegaram a
acometer 68%, 60% e 66,5% respectivamente, em
vitimas de acidentes de motocicletas, por se tratar de
centros de referéncia na area de Bucomaxilofacial.
Os demais estudos como os de Richter et al.”,
Gopalakrishna et al.® e Cannell et al.?, esses
indices se aproximaram, correspondendo 24,3%,
24,4% e 38%, respectivamente.

No que diz respeito as lesbes mapeadas pelos
estudos, houve divergéncias e concordancias.
Os estudos corroboram em apontar a regidao de
mandibula, como a mais comumente presente nas
lesbes e fraturas faciais decorrentes por acidentes
de moto ®™'7. O osso zigomatico oscilou nos
“rankings” das lesdes/fraturas de face, colocando-
se entre 2° 318 ¢ 3% mais acometido, bem como
0 0sso nasal, que estava posicionado entre 2° %12
e 3° colocagdo. Os demais ossos da face sdo
citados quando fraturados, contudo mostrando-se
menos frequente quando comparado os demais
ossos da face. No estudo de Gopalakrishna et al.'®
e Kraus et al.™, o osso da Maxila esteve como o
mais acometido entre os ossos faciais, divergindo
com os demais estudos. De acordo com o estudo de
Oginni et al.’, esses ossos (Mandibular, Zigomatico
e Nasal) sdo proeminentes, desta forma estdo em
maior frequéncia sendo acometidos pelas colisdes,
quando se atinge a regiao da face.

Quanto a gravidade das lesbes e fraturas nessa
regido, os estudos de Richter et al.””, Kraus et al.™
e Oginni et al.”°, destacam uma associagédo entre

Lesao craniofacial por acidentes de moto 1 695

as lesdes faciais e traumas cranianos presentes
nas vitimas mais graves. As lesdes de Lefort | e
Il estavam associadas aos TCE mais graves nos
estudos de Richter et al."” e Oginni et al."%, bem
como fraturas no osso Orbicular estavam presentes
nas vitimas com TCE no estudo de Kraus et al.™.

Nos estudos selecionados, a incidéncia e
gravidade das lesdes faciais e cranianas também
variaram de acordo com a posi¢dao da colisdo
(frontal, lateral, ect)™, o uso ou ndo de equipa-
mento de protecdo (capacete), entre outros.
Segundo o estudo de Ramli et al.", esses tipos de
lesbes e fraturas estdo mais presentes em pilotos
que colidem em posicdo frontal. O estudo ainda
destacou que esse tipo de colisdo (frontal) sdo, em
geral, as mais perigosas, ou seja, deixa a vitima
mais susceptivel a morte.

O uso do capacete foi ressaltado nos estudos
de Richter et al.”’, Lee et al.® e Cannell et al.8, como
critérios de inclusdo da amostra. Pelos estudos de
Gopalakrishna et al.’®, Cavalcante et al.'?, Junior et
al.’®, Kraus et al.™ e Ramli et al.", houve um compa-
rativo das lesdes encontradas de acordo com o uso
ou ndo do capacete. No entanto, entre os estudos
de Junior et al.”™® e Kraus et al.™ houve uma grande
discordancia, uma vez que o estudo realizado no
Brasil, ndo observou que o uso do equipamento
de protecao diminuiu estatisticamente o numero
de fraturas faciais. O estudo de Kraus et al.’,
encontrou ainda, uma associagdo entre a fratura
facial e a lesdo cerebral. Segundo os autores, o
capacete tem poder de prevenir as fraturas e lesdes
cerebrais™.

Esses dados corroboram com o estudo de
Liberatti et al.’ ,que mostrou o uso do capacete
como um equipamento capaz de atuar na prevengao
de lesbes, bem como contribui para redugdo da
morbimortalidade por acidentes de transito.

Quanto aos dados de reabilitacdo, os estudos
selecionados ndo detalharam a necessidade de
tratar as vitimas sobreviventes dos acidentes de
motocicletas, com o objetivo de reestabelecer as
fungbes relativas ao sistema Estomatognatico,
sistema acometido pelo trauma na regido de cabeca
e pescogo. Para Bianchini et. al.?°, as fraturas nessa
regido vém representando um campo de preocu-
pagaéo fonoaudioldgica, uma vez que frequente-
mente interferem no desempenho das fungdes
desse sistema e, consequentemente, na qualidade
de vida das vitimas.

No estudo realizado por Bianchini et al.?°, onde
se avaliou pacientes acometidos por trauma de
face oriundos multiplas causas (acidentes, quedas,
agressoes), constatou-se que alteragbes em
fungbes estomatognaticas decorrentes do trauma
estavam presentes em 100% dos casos. Alteragdes
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como: desvios e/ou alteragdes no percurso dos
movimentos mandibulares, edema na regiao facial,
dor a palpagéo, alteragbes musculares decorrentes
da fratura, ruidos articulares, alteragdes cicatriciais
(queldide ou cicatriz restritiva).

O mesmo estudo ainda conseguiu comprovar
que a intervencao fonoaudiolégica mostrou-se
eficiente uma vez que todos os pacientes tratados
nas sessdes apresentaram melhoras importantes
em relagédo aos aspectos alterados, o que ocasionou
melhor organizagéo e funcionamento do sistema
estomatognatico?.

Apods essa ampla revisdo, pontos concordantes
e discordantes foram levantados acerca do universo
das lesbes e fraturas presentes nas vitimas por
acidentes de moto. Constata-se que as literaturas,
nacional e internacional, apresentam corpo de
conhecimento solido acerca da descricdo detalhada
das lesGes sofridas pelas vitimas. No entanto, o
que se pode observar é a caréncia de estudos que
descrevam as complicagdes e sequelas deixadas 2'.
Os estudos de Lee et al.®, Richter et al."”, Alicioglu
et al.”® e Cannell et al., destacam, em geral,
0s Obitos como consequéncia das lesbes e das
fraturas faciais e na cabecga. O estudo nigeriano de
Oginni et al.® aprofunda-se mais nas complicagdes
geradas pelas lesbes, detalhando- as em localidade
e gravidade, contudo ndo aborda a necessidade da
reabilitagdo nem os possiveis mecanismos de trata-
mento para ameniza-las.

Em todo o mundo, as lesées e fraturas faciais
continuam a gerar discusséo entre 0s pesquisadores
devido as deformidades funcionais e estéticas que
afetam os individuos, como citado por Ramli et al.™.
Ainda que haja o conhecimento sobre a prevaléncia
das lesdes, é importante ressaltar que estas podem

ser atenuadas através do tratamento fonoaudio-
l6gico, que se mostra eficaz para o tratamento de
pacientes que apresentam fraturas nessa regiao,
possibilitando a eliminagdo das queixas principais,
minimizando as sequelas inerentes aos traumas e
promovendo assim, a reabilitagdo miofuncional.

CONCLUSAO

Nos diversos estudos selecionados para esta
revisdo, pode-se constatar que os acidentes de
transito por motocicleta, podem gerar deformi-
dades estéticas e alteragbes funcionais na face.
Além desses danos, estdo as lesdes mais graves,
como os traumas cranianos, presentes na maioria
das vitimas fatais. A populagdao mais comumente
atingida sdo os homens entre 19-29 anos, em idade
produtiva, que devido ao acidente, permanecem
com sequelas muitas vezes irreversiveis, e nos
casos mais graves, abrevia-se o tempo de vida
quando o acidente leva ao 6bito.

Embora os estudos realizados no Brasil € em
outros paises tenham apontado com detalhes
as estruturas da regido de cabecga e face mais
comumente atingidas por esse tipo de evento, os
dados acerca das sequelas resultantes apds essas
lesbes foram escassos. Enfatiza-se que as lesbes
em regido de cabeca de face estdo associadas aos
casos mais graves dos acidentes motociclisticos e
que possivelmente implicariam na saude da comuni-
cagao humana. Reforga-se que as ocorréncias e a
mortalidade envolvendo motociclistas vém apresen-
tando aumento significativo e, portanto estudos que
possam indicar as sequelas mais prevalentes e as
formas como ameniza-las devem ser estimulados.

ABSTRACT

by motorcycles were rare in the literature.

Traffic accidents have been a public health problem in the fastest growing in Brazil and the world,
especially motorcycles. In addition to the high mortality rates, also include injuries and sequelae
caused the crash survivors. The face injuries are common in this type of accident causing aesthetic
and functional deformities in the face, requiring rehabilitation. A search of the literature was performed
to map the lesions in the craniofacial region resulting from traffic accidents per motorcycle, also
seeking their possible implications for Human Communication. The Pubmed, Lilacs and SciELO data
were accessed by selecting the articles by title, then by abstract, to the end select the articles for
reading in full. After this process, 10 studies were selected for review. In the facial region, the most
frequent were fractures in the bones of the jaw, and Nasal Zygomatic, being the most prominent in the
region. Stood out as the Cranial Trauma injuries more severe, since they can lead to death. Despite
the breakdown of injuries, sequelae and data on the rehabilitation of the victims of accidents caused

KEYWORDS: Accidents, Traffic; Motorcycles; Wounds and Injuries; Facial Injuries
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