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RESUMO

O objetivo da pesquisa é analisar os principasstie fraturas craniofaciais e medicamentos
utilizados no pdés-operatério pelo cirurgido bucoiodaxcial. Trata-se de uma pesquisa do
tipo aplicada, quantitativa e descritiva, realizada um Hospital referéncia em atendimento
de urgéncia em Teresina-Pl. Foram coletadas infgesados prontuarios de pacientes que
sofreram fraturas craniofaciais causadas por amgdetie moto e carro, no ano de 2016 e
excluidos prontuarios ilegiveis ou sem as variageisestudo. Observou-se que 0 Sexo
masculino foi 0 mais acometido pelas fraturas ofagiais (92,9%) e a motocicleta o veiculo
mais utilizado no momento dos acidentes (92,9%)eddo mais acometida foi a do COZM
(42,8%), seguida do osso frontal (14,3%). Constatogue todos os pacientes fizeram uso de
analgésico, antibidtico, anti-inflamatério, antéiico, antagonista de H2, afericdo de sinais
vitais (SSVV), cuidados gerais (CCGG) e bochechu ctorexidina apds o trauma. Apenas
um acidentado (7,1%) tomou antipsicoético. A frataraniofacial mais frequente foi a do
COZM, néo havendo correlacéao entre o veiculo atlizno momento do acidente e o tipo de
fratura. No tratamento pos-operatorio, 0 uso dégasaos, antibidticos, anti-inflamatérios,
antipiréticos, antagonista de H2, SSVV, CCGG e bolkb com clorexidina sempre esteve
presente entre 0s medicamentos e cuidados palatipeescritos pelo cirurgido
bucomaxilofacial.

Palavras-chave: Medicamentos. Acidentes. Cirurgia.
ABSTRACT

The aim of the research is to analyze the mainstgberaniofacial fractures and medications
used in the postoperative period by the maxill@asurgeon. It is a research of the applied
type, quantitative and descriptive, performed imreference Hospital in urgent care in
Teresina-Pl. Data were collected from the medi@dtords of patients who suffered
craniofacial fractures caused by motorcycle andacardents in 2016 and excluded illegible
medical records or without study variables. It whserved that males were the most affected
by craniofacial fractures (92.9%) and motorcyclesviae most used vehicle at the time of
accidents (92.9%). The most affected region was @@22.8%), followed by frontal bone
(14.3%). It was found that all patients used amafgeantibiotic, anti-inflammatory,
antipyretic, H2 antagonist, vital signs (SSVV), gal care (CCGG) and chlorhexidine
mouthwash after trauma. Only 1 injured (7.1%) tcakipsychotic. The most frequent
craniofacial fracture was the COZM, with no cortiela between the vehicle used at the
moment of the accident and the type of fracturethi postoperative treatment, the use of
analgesic, antibiotic, anti-inflammatory, antipycetH2 antagonist, SSVV, CCGG and
chlorhexidine mouthwash was always present amomegntldications and palliative care
prescribed by the bucomaxillofacial surgeon.

Keywords: Drugs. Accidents. Surgery.
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1 INTRODUCAO

Invalidez, Morte, altos custos de tratamento, ®&gaveis as diversas consequéncias
danosas dos acidentes de transito, nos quais @reniofacial estd amplamente exposta,
levando-se em conta a altas velocidades, a mecéaiteauma e a ma aderéncia do uso de
equipamentos de seguranca (OMS, 2018).

Estudo realizado entre os anos de 2010 e 2016 micipio de Sdo Paulo com o
objetivo de analisar a mortalidade dos acidentedr@iesito, antes e apos a reducédo da
velocidade média de veiculos automotores, demanstrionportancia de medidas restritivas
de velocidade. Houve diminuicéo significativa ddiagador em individuos acima dos 20 anos
de idade, principalmente acima de 50 anos, comndiigdo de 1200 6bitos, em 2010, para
779 em 2016 (LEITAO, 2019).

Ademais, merece destaque também impacto socialbeortico dos acidentes de
transito, haja vista a ndo contribuicdo econdmiea pssoas que sofreram sequelas
incapacitantes das atividades laborais exercidas,domo os custos meédicos e de seguridade
social. Pesquisa realizada na cidade de Santait@atgontou que, para ciclistas e pedestres,
as despesas médicas chegaram a R$ 3,05 milh6e&)X8n Para os custos excedentes aos
médico-hospitalares, o valor foi de R$ 13,52 mifhd® mesmo periodo (TISCHER, 2019).

Outro ponto importante a ser considerado é a atitbierapia ou
antibioticoprofilaxia utilizada no periodo de reewpcdo, que deve ser feita de forma
escalonada para que seja evitada selecéo de cemasiralentas, que diminuem a gama de
medicamentos a serem utilizados. Além disso, aedaisfosfonatos, que sao imprescindiveis
para evitar perda O0ssea. Relatos clinicos tém amrado a eficacia dos tratamentos para
fraturas maxilofaciais a base de bisfosfonatos baotrole da dor e da perda 6éssea,
considerando a regeneracéo 6ssea (DUCIONI, 2016).

Levando em conta o que foi exposto, 0 objetivo dsgpisa é avaliar os principais
tipos de fraturas craniofaciais e os medicamentitizados no pés-operatorio pelo cirurgido

bucomaxilofacial.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Traumatismos craniofaciais e acidentes automdfsticos

Os acidentes de transito sdo considerados, atusmen dos maiores problemas de
saude publica mundial, correspondendo a décimaaisnorte e responsavel pelo dbito de
mais de um milhdo de pessoas por ano (HENE., 2006; LAVERICK; PATEL; JONES,
2008; MOURAEet al., 2009; CHCANOVIC, 2012). Sao também responsgueiserimentos
de 20 a 50 milhdes de pessoas, segundo dados daifagfio Mundial de Saude (OMS)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000, 2004). De acoramm o Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada, a soma destes custos no Batasgiu 30 bilhdes de reais ao ano entre
2003 e 2006 (IPEA; ANTP, 2006).

O aumento da incidéncia dos traumatismos cran@mfachas Ultimas décadas,
associado, principalmente, aos acidentes autorstitiil$ e a violéncia urbana, espelha a real
necessidade de estudos para o planejamento ecawalims medidas preventivas vigentes,
assim como a elaboracdo de protocolos de condihHE et al., 2010; MONTOVANI et
al., 2006).

Trauma tipicamente é considerado um problema gata grincipalmente jovens
homens urbanos, e lesdes maxilo-faciais ocorrem uema proporcdo significativa de
pacientes com trauma. As fraturas maxilofaciais YMBao frequentemente associadas a
morbidade grave, perda de funcéo, custo finanseibstancial e desfiguracdo (ABHINA&Y
al., 2019). Embora o trauma maxilo-facial raramenja $&al, a investigacdo centrada na
apresentacdo e gestdo do trauma a uma determiegd® do corpo, como a area facial,
também é importante para refinar o tratamento dgseientes e estimar os seus efeitos na
saude (LEE, 2009).

2.2 Regibes mais afetadas

A regido maxilofacial é propensa a lesbes e fratuwtavido a sua caracteristica
anatdmica de protrusado. A frequéncia de fraturdaeno da regido mandibular € maior que a
das outras partes do corpo (DONGAS; HALL, 2002; NARARK; KIM, 2006; ZIX et al.,
2011). Os fatores etiologicos da fratura facial sanaveis e dependem de caracteristicas
regionais e sociais, bem como de periodos de teMpdos relatorios de pesquisa citam

acidentes de carro, lesdes externas, atividadestesys e agressdes como principais fatores
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etiologicos das fraturas (EROL; TANRIKULU; GORGURQ04; PAESet al., 2012; VAN
DEN BERGHet al., 2012).

A mandibula é um dos ossos faciais mais fraturadesta envolvida em 36-70% de
todas as fraturas faciais (DEOGRATIUS; ISAAC; FARRR006; ERDMANNEet al., 2008;
HOGGet al., 2000). Esta € uma incidéncia muito maior do @uteos 0ssos faciais e € devido
a sua mobilidade geral e apoio 6sseo limitado.esgmca de dentes na mandibula é um fator
anatdémico significativo e significa que tais frasirrequerem uma abordagem diferente
daquelas em outras partes do esqueleto (YILDIRG#&., 2016).

A sinfise é a regido mais afetada nos casos dedraiandibular, o que é atribuivel a
posicdo anatdbmica. Adicionalmente, a regido do langla mandibula tem a segunda
frequéncia de fratura mais elevada. Quando a fxtarna aplicada viaja da posi¢ao anterior
para a posterior, 0 angulo da mandibula, que évataente mais fino que outra regido esta
sujeito a danos. O condilo é a terceira area adet@dido a sua posicado posterior dentro da
mandibula e sua localizagdo no centro do cranide @anforca externa aplicada € finalmente
concentrada (JUN@ al., 2014).

Fraturas faciais podem ter efeitos residuais engdoprazo tanto funcionalmente
guanto esteticamente, independentemente da naterpzcisao do tratamento. Também se
observou que as técnicas para o tratamento dedsataciais evoluiram ao longo dos anos
para minimizar, se ndo excluir a morbidade assaqfAGUDELO-SUAREZet al., 2015). A
localizag&o anatdmica e o padrao de tais fratd@asisterminados pelo mecanismo de lesdo e
direcdo do impacto. Aléem de ser anatomicamente Exapsua exposicdo ao ambiente
externo é maxima em comparagdo com o resto do doupwano. Portanto, tais lesdes
requerem uma avaliagéo e tratamento precisos (KANIATal., 2012).

2.3 Tratamento

O tratamento de fraturas mandibulares e outrasréstfaciais € um fardo financeiro
para os sistemas de saude ja sob pressdo (MONCRBBRESHI; DEVA, 2004). Os
tratamentos sdo onerosos e aumentam ao longo o tespecialmente porque os custos do
uso da fixagdo rigida para tratar fraturas sdsafoos cuidados envolvem também varios
grupos de especialistas e subespecialidades palados pré-operatorios, operatérios e pos-
operatorios (ERDMANN et al., 2008).

A abordagem terapéutica inicial para todos os p&eseé baseada no Apoio Vital por

Trauma Avancado (ATLS) para excluir lesdes potémzate fatais (CUNNINGHAM,;
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HAUG; FORD, 2003; RANAet al., 2014). ApGs a estabilizacdo respiratéria e héndocica,

o tratamento recomendado para a lesdo mandibufapreende a irrigacdo salina copiosa
imediata, remocdo de tecido necrotico e detritoOLHER; GRANTCHAROVA,;
KATTASH, 2001), reducéo aberta, estabilizacdo dtufa e fixacdo interna rigida com placa
de reconstru¢cdo mandibular (BAdal., 2010; GOHet al., 2008).

Em Odontologia, principalmente em Cirurgia Bucorf@dacial, muitos
procedimentos sdo baseados em incisfes e dandsdis¢io que torna 0s pacientes mais
susceptiveis a experiéncias dolorosas relacionadatervencdes cirargicas, caso nao seja
realizada uma analgesia efetiva durante e apo®aegimento (FATTAHet al., 2005). A
incidéncia e intensidade da dor dependem de caistzias intrinsecas ao individuo, bem
como do tipo de operacdo, da qualidade do tratamiestituido e ainda, das influéncias
culturais, sociolégicas e de personalidade do psciBASSANEZI; OLIVEIRA FILHO,
2006).

O tratamento da dor poOs-operatdria deve ser fedtanddo regular e atender as
necessidades individuais de cada paciente, resgeitseu limiar de dor, bem como outros
aspectos inerentes ao paciente (ROCEtAal., 2007). A dor pés-operatéria pode ser
controlada de modo eficaz basicamente pela admagé&s associada ou individual de trés
grandes grupos de medicamentos, envolvendo os AlIN&&nti-inflamatorios esteroidais e
0s analgésicos de acdo central e periférica (DEJEAMI., 2008). Outras manobras
corrigueiramente utilizadas sédo as interven¢cdesiteg-comportamentais, como técnicas
educativas de relaxamento e distracdo, 0 uso detemgdisicos como a massagem e a
aplicacao de calor ou frio (PIMENT#& al., 2001).

A dor é um dos principais efeitos adversos pésaipeos que causa sofrimento ao
paciente, sendo que a administracéo isolada de 3lIBBpioides nem sempre € capaz de
proporcionar o alivio eficaz da dor e, além digsido associados a efeitos colaterais como
nausea, vomito, sedacgdo, etc (JIN; CHUNG, 2001pafacetamol tem sido o analgésico de
acao periférica de escolha para o alivio da doropésatéria em cirurgia oral devido sua
eficacia e seguranca comprovada. Até 1000mg (ddsenma recomendada) e administrada
em intervalos de 6 horas, tem apresentado baix@émca de efeitos adversos (WHEdtal.,
2007). Outro analgésico de acédo periférica frequmante utilizado e que demonstrou uma
eficacia superior ao paracetamol (750mg) em ciaudg 3° molar incluso foi a dipirona
sbdica de 500mg administrada de 6 em 6 horas (SASKKA 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 Procedimentos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa cujos dados utikzado provenientes de seres
humanos, o estudo foi realizado de acordo com igémoias do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), respeitando a resolucéo 266/ 1

Para o inicio da pesquisa foi solicitada, juntoicetoria Geral do hospital referéncia
em atendimento de urgéncia, uma autorizacao paes@uisa e o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Uriges Facid|Wyden (CAAE:
76169317.2.0000.5211). Os dados so foram coletulas a autorizacao.

Trata-se de uma pesquisa observacional descritovatimb aplicada de carater
guantitativo.

Foram selecionados prontuarios de pacientes queraof fraturas craniofaciais
causadas por acidentes de moto e carro do Hoslgitblrgéncia de Teresina no periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2016 e excluidosargyarios ilegiveis ou sem as variaveis
do estudo.

A coleta de dados ocorreu do periodo de agosteam®o de 2017, para tanto foi
utilizada uma ficha, elaborada pelo préprio pesafos, que foi preenchida com as seguintes
variaveis: idade e género do paciente, tipo desprante utilizado no momento do acidente,
tipo e local da fratura, medicamentos utilizadosratamento e cuidados paliativos.

Os dados foram analisados usando Statistical Padkaghe Social Sciences (SPSS,
Chicago, IL, EUA.), Versado 20.0. Realizou-se amatiescritiva dos dados, apresentando-os
com valores absolutos, porcentagens, média e desddio. O teste Exato de Fisher para
associar o veiculo envolvido no acidente automstiith com o tipo de fratura craniofacial.

Considerou-se como significantes valores de p<0,05.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1 — Perfil de pacientes com fraturas craniafiais envolvidos em acidentes
automobilisticos em um Hospital de Urgéncia em Tesia-Pl. 2016.

N %
feminino 1 7,1
Sexo _
masculino 13 92,9
Transporte domotocicleta 13 92,9
acidente carro 1 7,1
COzM 4 28,6
CzO 1 7,1
Dento alveolar 1 7,1
Frontal 2 14,3
_ Cominutiva de Zigoma 1 7,1
Tipo de fratura )
COZM e maxila 1 7,1
COZM e mandibula 1 7,1
1/3 superior e médio 1 7,1
1/3 médio e mandibula 1 7,1
Mandibula e zigoma 1 7,1
Total 14 100,0
o . Valor minimo -
Média (Desvio padréo)
maximo
ldade 28,0 (11,6) 13-51

Observou-se que o sexo masculino foi 0 mais acdmetelas fraturas craniofaciais
(92,9%). As regides mais acometidas foram a do C(ZR)8%) e osso frontal (14,3%),
sendo observada a prescricdo de dieta pastosades ds casos (100%). A média de idade
dos pacientes que sofreram fraturas craniofacaisadas por acidentes automobilisticos foi

de 28 anos de idade.
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Tabela 2 — Uso de medicamentos e cuidados em patésncom fraturas craniofaciais
envolvidos em acidentes automobilisticos em um Hatsgd de Urgéncia em Teresina-PlI.

2016.
N %
. Sim 1 7.1
Soro fisiologicc
Na&c 13 92,9
o Sim 13 92,9
Antibiotico
Nac 1 7,1
Anti- Sim 14 100,0
inflamatério  Na&c 0 0,0
. Sim 14 100,0
Analgésico
Nac 0 0,0
o Sim 14 100,0
Antipirético
Na&c 0 0,0
Antagonista dSim 14 100,0
H2 Nac 0 0,0
Sim 14 100,0
SSwV
Na&c 0 0,0
Sim 14 100,0
CCGG
Nac 0 0,0
Bochecho coiSim 14 100,0
clorexidina
Na&c 0 0,0
0,2%
o Sim 1 7,1
Antipsicotico
Nac 13 92,9
Total 14 100,0

Constatou-se que todos os pacientes (100%) fizeieonde analgésico, antibidtico,
anti-inflamatorio, antipirético, antagonista de H#ericdo de sinais vitais (SSVV), cuidados
gerais (CCGG) e bochecho com clorexidina apés untaa Apenas um acidentado (7,1%)

tomou antipsicético.
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Tabela 3 — Associacéo entre o veiculo envolvido aoidente automobilistico com o tipo
de fratura craniofacial em um Hospital de Urgénciaem Teresina-Pl. 2016.
Transporte do acidente Total

motocicleta Carro

4 0 4
COozM
30,8% 0,0% 28,6%
1 0 1
CzO
7,7% 0,0% 7,1%
1 0 1
Dento alveolar
7,7% 0,0% 7,1%
2 0 2
Frontal
15,4% 0,0% 14,3%
o ' 1 0 1
Cominutiva de Zigoma
_ 7,7% 0,0% 7,1%
Tipo de Fratura
1 0 1
COZM e maxila
7,7% 0,0% 7,1%
1 1
COZM e mandibula
0,0% 100,0% 7,1%
, . 1 0 1
1/3 superior e médio
7,7% 0,0% 7,1%
' 0 1
1/3 médio e mandibula
7,7% 0,0% 7,1%
) _ 1 0 1
Mandibula e zigoma
7,7% 0,0% 7,1%
13 1 14
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Teste Exato de Fisher; Valor de p=0,800

A moto foi o veiculo mais utilizado pelos acidemtad(92,9%), ndo havendo
associacdo entre o veiculo envolvido no acidentenaabilistico com o tipo de fratura
craniofacial (valor de p> 0,05). Dentre os aciddasautilizando a motocicleta, a regido mais
acometida foi a do COZM (32,8%), a qual tambémvestssociada com a regido da maxila
em alguns casos (7,7%).
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Apoés a analise dos dados, podemos observar que exstalvidos fatores culturais,
econdmicos, sociais e a localizagdo geogréficanddo que a maneira como as pessoas Sao
transportadas em uma determinada regido influenaiacausa e prevaléncia das lesdes
(HARRIS et al., 2018). A negligéncia no uso de elementos deraega, o consumo de alcool
e substancias psicoativas e as infragcbes de wamasimentam ainda mais 0 risco e
probabilidade de possiveis acidentes e, consequente, fraturas craniofaciais (WAN&
al., 2019).

A meédia de idade dos pacientes foi de 28 anos atiejdsendo 13 a minima e 51 a
méxima. Esse achado condiz com a literatura, postao que a maioria das vitimas eram
adultos jovens, na faixa etaria entre 19 e 36 BOJAOUN; HADDAK; AMOROS, 2015).

Em adultos jovens, até a quarta década, as cauass aomuns, além dos acidentes
automobilisticos, sdo as agressodes e traumas detesde praticas esportivas (WANG .,
2018).

Com a alta incidéncia dos traumatismos, € pre@saumna clara compreensédo dos
padrbes das lesbes que acometem a face para qarpasxiliar na assisténcia emergencial,
a fim de propiciar condutas e tratamentos adequaddstivos (ANDRADEet al., 2018). Em
pessoas que morreram ou sofreram traumas por &esdeom veiculos automotivos, a
identificacdo da regido e gravidade da lesdo éxtierea importancia para o estudo da
odontologia forense (GOKALE al., 2016).

Segundo Yildirgan et al. (2016), a incidéncia dguras na mandibula é maior do que
em qualquer outra parte do corpo, devido a sualizacdo anatbmica, mobilidade e
composicao 6ssea limitada. Em contraste, em nosstslos, o0 COZM foi a area mais
acometida em torno da regido maxilofacial nos iilios que receberam atendimento no
hospital. As diferencas podem resultar do fato slestudos mencionados serem conduzidos
com dados de acidentes em geral, ao passo derpssas foram de pacientes hospitalizados
e que sofreram acidentes automobilisticos envolveapenas carro e moto (RIVERA-
BARRIOSet al., 2015).

A arquitetura anatbmica fragil da regido média mdomais propensa a fraturas,
causando lesfes consideraveis na integridade @iss@ando simultaneamente algumas das
forcas de alta energia para o zigoma rigido adjacemmo longo de suas articulacdes (ESE
al, 2015). Assim, suple-se que a maca do rosto sumomeso do impacto, direta ou
indiretamente. Da mesma forma, o esqueleto faofalior exibe tal carater, apesar de sua
constituicdo aparentemente rigida (SILVA; SILVAMA, 2015).
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O diagnéstico e tratamento das lesbes faciais eewolum atendimento de
abrangéncia multidisciplinar, envolvendo principahte as especialidades de trauma,
oftalmologia, cirurgia plastica, maxilofacial e mecirurgia. O tratamento da dor pos-
operatoria deve ser feito de modo regular e ateadenecessidades individuais de cada
paciente, respeitando seu limiar de dor, bem cootm® aspectos inerentes ao individuo
(PEIXOTOet al., 2011).

Em nosso estudo, observou-se a prescricao porgaceurgidao bucomaxilofacial de
analgésico, antibidtico, anti-inflamatorio, antggico e antagonista de H2 para o tratamento
pds-operatério de todos os pacientes (PEISKERI., 2018). Tendo como base, para o
controle eficaz da dor, processo inflamatério eedgfio, a administracdo associada ou
individual de diferentes grupos de medicamentosjoccdbuprofeno, Corticoides, Dipirona,
Penicilinas e Ranitidina (BAGAMt al., 2015).

Deve-se ressaltar que o controle da dor pés-operaté feito de maneira
individualizada e é de fundamental importancia pacduzir o estresse fisico e psicoldgico
dos pacientes, dando-lhes mais conforto e trawqui# apds a cirurgia. Além disso, €
necessario fazer a escolha do farmaco mais adequa@o esse controle, considerando
etiopatogenia da dor, tipo de procedimento reatizadondi¢des sistémicas do paciente, entre
outros fatores (ZHOUut al., 2012).

Entre os cuidados paliativos, sempre estiverameptes a afericdo de sinais vitais,
cuidados gerais da enfermagem e bochecho com @loraxauxiliando na estabilizacéo e
recuperacdo dos individuos submetidos a tais proesdos cirargicos. As orientacdes
quanto a dieta, higiene e repouso também sdo denextimportancia para a cicatrizacédo de
uma ferida cirdrgica e prevencéo de complicacodSEHKE et al., 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A fratura craniofacial mais frequente foi a do COZMo havendo correlagao entre o
veiculo utilizado no momento do acidente e o tipdrdtura. O uso de analgésico, antibiético,
anti-inflamatorio, antipirético, antagonista de K5VV, CCGG e bochecho com clorexidina
sempre esteve presente entre os medicamentosaglasigdaliativos prescritos pelo cirurgido

bucomaxilofacial.
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