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RESUMO

Objetivos: Analisar os dados existentes na literatura, que mostra uma alta incidéncia de fraturas mandibulares e elucidar o contexto de sua
ocorréncia no universo dos pacientes atendidos pelo Pronto Socorro Municipal de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Métodos: A partir dos registros referentes ao periodo de junho de 2001 a agosto de 2007, obtivemos 1 345 pacientes com fraturas faciais.
Foram selecionados para este estudo 116 pacientes com fraturas mandibulares, nos quais os itens analisados foram: faixa etdria, sexo, sitio
mandibular fraturado, etiologia e periodo do ano.

Resultados: Assim, encontramos 86,2% de individuos do sexo masculino. A faixa etdria mais atingida foi a dos 20 aos 29 anos, com 36,2%, e
os sftios mandibulares mais afetados foram o corpo com 29 casos (25%) e o céndilo com 26 casos (22,4%). As causas mais comuns destas
fraturas foram as agressées fisicas, com 37,1%. O verdo foi o periodo do ano com a maior incidéncia de fraturas mandibulares, com 38
casos (32,8%).

Conclusdo: Observou-se, entdo, que os pacientes com fratura mandibular, atendidos no Pronto Socorro Municipal de Pelotas, Rio Grande do
Sul, geralmente sédo homens, na faixa etdria dos 20 aos 29 anos, com fratura do corpo mandibular e que foram vitimas de agressao fisica.
Termo de indexacéio: epidemiologia; ferimentos e lesdes; mandibula.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the data in the literature, which show a high incidence of mandibular fractures. The aim of this research was to elucidate

Zve colnfexf ir} which these fractures occur among patients attended at the first aid center of “Pronto Socorro Municipal de Pelotas”, Rio Grande
o Sul, Brazil.

Methods: From the records referring to the period of June, 2001 to August, 2007, there were 1 345 patients with facial fractures. Of this fotal,
116 patients with mandibular fracture were selected for this study and the items analysed were: age, gender, mandibular fracture site, etiology

and period of the year.

Results: It was found that 86.2% of the sample were men. The most prevalent age was 20 to 29 years old representing 36.2%, and the most

affected mandibular sites were the body, with 29 cases (25%), and the condyle, with 26 cases (22.4%). The most common cause of fractures

was the physical aggression representing 37.1%. The period of the year with the highest incidence of mandibular fractures was the summer, with

38 cases (32.8%).

Conclusion: [t was therefore observed that the patients with mandibular fracture assisted at Pronto-Socorro Municipal de Pelotas, Rio Grande do

Sul, Brazil, were generally men, 20 to 29 years old with mandibular body fracture and they were victims of physical aggression.

Indexing terms: epidemiology; wounds and injurie; mandible.

atingida por traumatismos, podendo resultar em fraturas. A
velocidade dos meios de transportes, o dinamismo da vida
nas grandes cidades e a violéncia nos esportes e nas relagdes
humanas sdo tidos como os principais agentes etioldgicos
dessas fraturas®*.

Estudando dados epidemioldgicos existentes na litera-

INTRODUCAO

A frequéncia, etiologia e distribuicio por sexo e ida-
de das injurias faciais dependem muito das condi¢des sociais,
econdmicas, politicas e educacionais da populagdao estudada.

E importante que sejam realizadas pesquisas periddicas que
analisem as mudancas epidemiolégicas de uma determinada
populacio, para que se possa conhecer ¢ instituir medidas de
prevenc¢ao adequadas’.

A mandibula ¢ um osso impar e mével, situado na
parte inferior e posterior da face. Devido a sua topografia,
anatomia e projecao no ter¢o inferior da face é frequentemente

tura, pudemos observar que nos estudos de Santos Juniot®, Ban-
jee et al.b, Chrcanovic et al.’, Falcio et al.* e Montovani et al.’ a
mandibula apareceu como a estrutura facial mais fraturada.

Em relagio a faixa etaria, a terceira década de
vida fol a que mais apresentou individuos com fraturas
mandibulares, segundo Horibe et al.!, Andrade Filho et al’,
Santos Juniofr’, Chrcanovic et al.’, Sa-Lima' ¢ Valente et

! Universidade Federal de Pelotas, Departamento de Cirurgia, Traumatologia e Prétese Buco-Maxilo-Facial, Faculdade de Odontologia. Rua Gongalves
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al.'. Ainda, em relacdo a faixa etiria, Portolan & Tortiani'?,
Vasconcelos et al.” e Pinheiro! relatam a quarta década
de vida como a segunda com maior prevaléncia de fratura
mandibular. O sexo masculino foi o mais atingido por fraturas
mandibulares!>>10-1115,

Em relacdo ao sitio mandibular, o corpo foi citado
por Xavier et al.'® como o mais fraturado, tendo a sinfise como
o segundo mais atingido. Hotibe et al.!, Andrade Filho et al?)
Sa-Lima et al!’, Martini et al."® e Kadkhodaie!” encontraram
como principais sitios fraturados o corpo, seguido do condilo.
Vasconcelos et al.”® concluem que o corpo mandibular é o sitio
mais fraturado, seguido do angulo. A sinfise foi a mais atingida,
segundo Patrocinio et al."®, e o condilo apareceu em segundo lugar.

A causa principal das fraturas mandibulares foram
os acidentes de transito, segundo Andrade Filho et al’,
Chrcanovic et al.”, Falcio et al.}, Montovani et al.’, Martini
et al.'” ¢ Patrocinio et al.'®. Para Horibe et al.!, Banjee et al.’,
Valente et al.!!, Portolan & Torriani'2, Vasconcelos et al.'?,
Pinheiro' e Wulkan et al."’, a causa principal dessas fraturas
foi a violéncia interpessoal.

Posnick et al.* encontraram no verdo um maior
numero de fraturas, enquanto no inverno este nimero
caiu consideravelmente. Para o sexo feminino as fraturas
mandibulares ndo apresentaram preferéncia por época do
ano, porém, quanto ao sexo masculino, foi na primavera e
no verdo que ocotreu um maior nimero de casos*. Quando
estudaram a distribuicio anual das fraturas, Ferreira et
al.”? observaram que havia um pico de fraturas durante a
primavera e que durante o inverno havia um declinio.
Ao estudarem as fraturas mandibulares, Schon et al.®
encontraram uma prevaléncia maior nos meses referentes ao
inverno e verao, sendo que na primavera e outono o nimero
de casos de fraturas mandibulares caiu. Patrocinio et al.'®
apresentaram um estudo em que as fraturas mandibulares
ndo apresentaram grandes variagdes quanto a ocorréncia
mensal, tendo nos meses de setembro, julho e fevereiro um
menor nimero de casos e nos meses de agosto, janeiro e
mar¢o uma maior prevaléncia. Para Sakr et al.**, a incidéncia
mensal de fraturas mandibulares foi constante, sendo que
janeiro e outubro apresentaram maior e menor nimero de
casos, respectivamente. Pinheiro' observou que no verio e
outono ocorreram mais casos de fraturas mandibulares do
que nas demais épocas do ano.

Com uma popula¢io de 346 452 habitantes®, Pelotas
conta com um Pronto Socorro Municipal, com abrangéncia
regional, atendendo pacientes de varias cidades vizinhas,
atingindo uma base populacional de quase um milhdo de
pessoas.

Em fun¢io dos dados existentes na literatura, que
mostram uma alta incidéncia de fraturas mandibulares,
esta pesquisa visa elucidar o contexto de sua ocorréncia
no universo de pacientes atendidos pelo Pronto Socorro
Municipal de Pelotas, compreendendo dados de faixa etaria,
género, sitio mandibular, etiologia e perfodo do ano em que
ocorreu a fratura.
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METODOS

Para a realizacdo deste levantamento dos casos de
fraturas mandibulares, foram utilizados os registros dos
pacientes atendidos pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial do Pronto Socorro Municipal de
Pelotas. Assim, nos registros referentes ao periodo de
junho de 2001 a agosto de 2007, obteve-se 12 223 pacientes.
Destes, 1 345 apresentavam fraturas faciais, sendo que 175
com fratura de mandibula. Foram selecionados para este
estudo 116 pacientes, sendo o restante descartado por
insuficiéncia de dados para a pesquisa. Importante salientar
que foi realizado um estudo sobre a frequéncia de pacientes
com fraturas mandibulares, e nio o nimero de linhas de
fraturas mandibulares nestes pacientes. Os itens analisados
foram: faixa etaria, sexo, sitio mandibular, etiologia e
petiodo do ano.

A classificagio usada para a divisdio anatomica
da mandibula em fraturas foi de sinfise, parassinfise,
corpo, angulo, ramo, condilo e processo corondide, e esta
classificagdo baseou-se em algumas divisGes encontradas na
literatura®!>17:25-2¢,

Os dados foram submetidos a anilise estatistica,
utilizando-se o programa SPSS for windows.

O projeto desta pesquisa foi analisado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas, obtendo patecer de n® 35/07
favoravel a sua execucio.

RESULTADOS

Com relagio ao sexo, foram encontrados 100
pacientes (80,2%) do sexo masculino e 16 do sexo
feminino. Do total dos pacientes estudados nesta pesquisa,
70 (60,30%) eram naturais de Pelotas, 11 pacientes
(9,5%) eram naturais de cidades da regido de Pelotas.
Houve 35 pacientes cujas naturalidades ndo puderam ser
identificadas.

Observou-se que a faixa etdria mais atingida por
fraturas mandibulares foi a dos 20 aos 29 anos de idade, com
42 casos (30,2%) de fraturas. Apenas de um paciente (0,9%)
nao se pode conhecer a idade.

Dentro dos sitios mandibulares mais acometidos,
encontramos o corpo como o mais fraturado 29 (25%),
seguido do condilo, com 26 pacientes (22,4%).

Observamos que o sexo masculino foi o mais
atingido na faixa etaria dos 20 aos 29 anos, com quarenta casos
(95,2%), correspondendo a 40% do total de individuos deste
sexo com a mandibula fraturada. O sexo feminino apresentou
maior nimero de fraturas na faixa etaria dos 30 aos 39 anos,
com quatro casos (18,2%) de um total de 22, correspondendo
a 25% do total de pacientes femininos (Tabela 1).
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A principal causa de fratura mandibular foram as
agressoes, com 43 casos (37,1%). Destes, quarenta casos
(93%) indicaram fraturas em homens, correspondentes a
40% do total de pacientes do sexo masculino. Os acidentes
de transito causaram 34 casos (29,3%) de fraturas
mandibulares, sendo responsaveis por cinco casos (14,7%)
deste tipo de fratura em mulheres, correspondendo a
31,3% do total de mulheres com a mandibula fraturada
(Tabela 2).

Analisando os dados etioldgicos, relacionando-os
com a faixa etaria, observamos que a agressao fisica foi a
principal causa das fraturas mandibulares dos individuos
na faixa etaria dos 20 aos 29 anos com 17 casos (14,7%),
seguido dos acidentes de triansito com 14 casos (12,1%)
(Tabela 3).

No sexo masculino houve 25 casos (86,2%) de
fraturas de corpo mandibular, sendo este o sitio mandibular
mais fraturado neste sexo. Em segundo lugar o condilo, com
21 casos (80,8%) de fratura. No sexo feminino, o céndilo foi
o sitio mandibular mais fraturado, com cinco casos (19,2%),
seguido do corpo mandibular com quatro casos (13,8%) de
fratura (Tabela 4).

Sendo a terceira década de vida a mais atingida por
fraturas mandibulares, com 42 casos (36,2%), observa-se,
segundo a Tabela 5, que o corpo apresentou 7 casos (24,1%)
de um total de 29 fraturas (25%) deste sitio, o condilo
apresentou 7 casos (26,9%) de um total de 26 fraturas (22,4%)
e a parassinfise também apresentou 7 casos (58,3%) de um
total de 12 fraturas (10,3%).

As agressoes fisicas foram as responsaveis por 9 casos
(7,8%) de fraturas de corpo e 12 casos (10,3%) de fraturas de
condilo.

Os dados de julho de 2001 a dezembro de 2007, ao
serem analisados, indicaram os meses referentes ao vetrdao
como sendo os de maior incidéncia de fraturas mandibulares,

com 38 casos (32,76%).

Tabela 1. Dados comparativos entre faixa ettia e sexo.

Faixa etéaria Homens Mulheres n %o
0-9 5 1 6 52
10-19 14 2 16 13,8
20 - 29 40 2 42 36,2
30 -39 18 4 22 19
40 — 49 13 1 14 12,1
50 — 59 5 3 8 6,9
60 — 69 2 - 2 1,7
Acima de 70 3 2 5 43
Desconhecida - 1 1 09
Total 100 16 116 100

Fraturas mandibulares em Pelotas, RS

Tabela 2. Dados comparativos entre causa e sexo.

Causa Homens Mulheres n %
Agressio 40 3 43 371
Queda da propriaaltura 4 3 7 6,0
Quedade altura 6 3 9 78
Acidente de transito 29 5 34 293
Prética desportiva 3 - 3 2,6
Colisio com objetos/pessoas 1 - 1 0,9
Acidente com animais 7 - 7 6,0
Ferimentos com arma de fogo 1 - 1 0,9
Acidente ciclistico 6 - 6 52
Acidente de trabalho 1 - 1 0,9
Nio anotada 2 - 2 1,7
Outros - 2 2 1,7
Total 100 16 116 100

Tabela 3. Causa das fraturas mandibulares em relacio a faixa etaria.

Faixa etiria

A QPA QA AT PD CO AA FAF AC ATt D O Total

Causa
0-9 1 - 2 1 - - 2 - - - - - 6
10-19 7 - -6 - 1 - - 2 - - - 16
20-29 17 - 2 14 3 - 1 1 3 - 1 - 42
30-39 9 2 3 4 - - 1 - 1 - 11 22
40-49 6 1 - 6 - - 1 - - - - - 14
50-59 3 2 -1 - - - T | S
60-69 - 2 - - - - - I 2
+ 70 anos - - 2 1 - -2 - - - - - 5
Desc. - - -1 - - - - - oL 1
Total 43 7 9 34 3 1 7 1 6 1 2 2 116

A - Agressio; FAF - Ferimento com armas de fogo; QPA - Queda da propria
altura; AC - Acidente ciclistico; QA - Queda de altura; ATr - Acidente de
trabalho; AT - Acidente de transito; D - Desconhecida; AD - Acidente
desportivo; O — Outro; CO - Colisio com objetos/pessoas; AA - Acidentes
com animais.

Tabela 4. Dados comparativos entre sitio mandibular e sexo.

Sitio mandibular

Homens Mulheres n %
Corpo 25 4 29 25
Ramo 3 - 3 2,6
Sinfise 6 2 8 69
Processo corondide 1 - 1 0,9
Condilo 21 5 26 224
Angulo 11 2 13 112
Parasinfise 12 - 12 10,3
Corpo + Condilo 1 - 1 0,9
Corpo + Angulo 6 - 6 52
Ramo + Processo corondide 1 - 1 0,9
Sinfise + Ramo 1 - 1 0,9
Sinfise + Condilo 3 - 3 2,6
Sinfise + Angulo 2 - 2 1,7
Sinfise + Parassinfise 1 1 2 1,7
Parassinfise + Condilo 3 - 3 2,6
Parassinfise + Angulo 1 2 3 2,6
Sinfise + Parassinfise + Condilo 1 1 0,9
Sinfise + Parassinfise + Aneulo 1 - 1 09
Total 100 16 116 100
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Tabela 5. Dados comparativos entre sitio mandibular e a faixa etaria.

Sitio mandibular
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 +de70anos  Desc. Total

Faixa etiria

Corpo 1 2 7 7

Ramo . - - -

Sinfise - 1 4 -

Processo corondide - - - -

Condilo 3 6 7 6 1 - - 1 26

Angulo - 4 6 1 - . 1 ) 13
7 2 - - 1 - 12
1

[ T S
|
|
|
|
—_

Parasinfise 1 -
Corpo + Condilo - -
Corpo + Angulo - 1 3 1 1 - - - . 6
Ramo + Processo corondide - - - - - 1 - - _ 1
Sinfise + Ramo - - 1 - - - - - - 1
Sinfise + Céndilo - 1 1 1 - - - - - 3
Sinfise + Angulo 1 - 1 - - - - . . 2
Sinfise + Parassinfise - - - 2 - - - - - 2
Parassinfise + Condilo - 1 1 1 - . - = - 3
Parassinfise + Angulo . - 3 - . - - _ _ 3
Sinfise + Parassinfise + Condilo . = - - 1 - - _ _ 1

Sinfise + Parassinfise + Angulo - - - 1 - . . - - 1

Total 6 16 42 22 14 8 2 5 1 116

Tabela 6. Dados comparativos entre sitio mandibular e a faixa etaria.

Sitio mandibular
A QPA QA AT PD CO AA  FAD AC ATr D (@] Total

Causa

Corpo 9 6 1 7 1 - 3 - 1 - - 1 29
Ramo 3 - - - - - - - - - - - 3
Sinfise - - 1 4 1 - - 1 1 - - - 8
Processo corondide - - - - - - 1 - - - - - 1
Condilo 12 1 3
Angulo 5
Parassinfise 3 - -
1
4

!
[’}

N A~
I —_ I
I

— =
! ! |

—- N
! ! !

— !

! ! !

— = N

N L A

Corpo + Condilo
Corpo + Angulo

Ramo + Processo corondide - - - - - - - - - 1 - -
Sinfise + Ramo - - - 1 - _ - - - - - -
Sinfise + Condilo 2 - - - - - . - - - 1 _
Sinfise + Angulo 1 N - - - - 1 - - _ _ _
Sinfise + Parassinfise - - 1 - - - - - - = - 1
Parassinfise + Condilo 1 - 1 1 - - - - - - - -
Parassinfise + Angulo 1 - - 2 - - - - - - - -

Sinfise + Parassinfise + Condilo 1 - N - - - - - - - _ _

[l S~ B C S I \C T \C It L e

Sinfise + Parassinfise + Angulo - - - 1 - . - - = - B -

Total 43 7 9 34 3 1 7 1 6 1 2 2 116

A - Agressao; FAF - Ferimento com armas de fogo; QPA - Queda da propria altura; AC - Acidente ciclistico; QA - Queda de altura; ATr - Acidente de trabalho;
AT - Acidente de transito; D - Desconhecida; AD - Acidente desportivo; O - Outro; CO - Colisio com objetos/pessoas; AA - Acidentes com animais.

332 RGO, Porto Alegre, v. 57, n.3, p. 329-334, jul./set. 2009



DISCUSAO

Sao muitos os estudos sobre fraturas faciais, e a
mandibula aparece em vérios desses estudos como sendo o
o0sso facial mais atingido®*?".

Por estarem em plena forma fisica e por serem os
individuos que, com maior frequéncia, se envolvem em
acidentes de transito, assaltos, agressdes e serem 0s que
exercem atividades fisicas mais intensas, no espotrte e no
trabalho, os individuos do sexo masculino na faixa etaria
dos 20-39 anos tendem a apresentar alta frequéncia de
fraturas mandibulares. No sexo feminino, a faixa etaria dos
30-39 anos foi a que apresentou maior nimero de casos
de fraturas mandibulares. Isto pode ser explicado por ser
menos frequente o envolvimento feminino em situagdes
de violéncia interpessoal que produzam este tipo de
traumatismo (Tabela 1).

A agressio foi tida como a principal causa de
fraturas mandibulates no sexo masculino, concordando
com os estudos de Valente et al.!''] Vasconcelos et al.'’

1.2, Os acidentes de transito

Oikarinen et al.*' ¢ Schon et a
foram os principais responsaveis pela fraturas mandibulares
nas mulheres ¢ ocuparam o segundo lugar quanto aos
homens. Isto pode ser explicado pelo fato de os individuos
do sexo masculino apresentarem uma a¢ao mais agressiva ¢
imprudente no transito (Tabela 2).

Do cruzamento entre a faixa etiria e a causa das
fraturas, observou-se que na primeira década de vida e a
partir da sétima década, as quedas foram as causas principais.
Uma justificativa para este resultado pode ser o fato de que as
criancas nao tém coordenagiao motora e cuidados para evitar
acidentes e os idosos iniciam um processo de degenera¢io
que limita seus movimentos levando-os muitas vezes a quedas.
No periodo dos 10 aos 39 anos, observamos, entio, que a
agressao ¢ a principal causa de fraturas mandibulares, seguida
dos acidentes de transito (Tabela 3).

A intensidade, a direcdao e o local em que houve a
incidéncia de forga, sdo fatores decisivos para se entender a
natureza da fratura. Os sitios mandibulares mais fraturados,
encontrados neste estudo, foram os mesmos para ambos o0s
sexos, porém invertendo-se a ordem. Nos individuos do sexo
masculino o corpo foi o mais fraturado, seguido pelo condilo
e, no sexo feminino, o condilo apresentou mais fraturas que o
corpo, como mostra a Tabela 4.

Ao se analisatem as Tabelas 3, 5 e 6, observamos
que os individuos que mais apresentam fraturas mandibulares
estao na faixa etaria dos 20-29 anos e que as fraturas foram

causadas principalmente por agressdes e, em segundo lugar,
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por acidentes de transito. Ainda na terceira década de vida,
observamos que os principais sitios fraturados foram o
corpo, o condilo e parassinfise, sendo a maioria das fraturas
de corpo e de condilo causadas por agressoes e as fraturas de
parassinfise causadas por acidentes de transito.

Observamos que o perfil dos pacientes atendidos
pelo Servico de Cirurgia ¢ Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial do Pronto-Socorro Municipal de Pelotas é semelhante
aos perfis apresentados em outros estudos, como os de
Valente et al.''| Oikarinen et al.?! e Schon et al.”*) onde as
fraturas mandibulares estio presentes, principalmente, em
homens na faixa etiria dos 20 aos 29 anos, concordando com
Vasconcelos et al."?, Patrocinio et al.' e Oji*. Diferentemente
dos estudos de Andrade Filho et al’, Oji* ¢ Mota et al.”,
em que os acidentes de transito foram as causas principais de
fraturas mandibulares, neste estudo encontramos como causa
principal as agressoes fisicas.

Com relacio a maioria das fraturas mandibulares
ocorrerem nos meses referentes ao verao, podemos relacionar
este fato com o maior namero de atividades fisicas realizadas
em perfodos em que as temperaturas estdo mais altas e,
também, pela ingestio de maior quantidade de bebidas
alcodlicas nestas épocas do ano, principalmente no Brasil, o
que provavelmente seja o desencadeador ou esteja fortemente
associado aos episodios de violéncia e acidentes de transito.

Sendo assim, os dados sdo apresentados para que
se possam pensar estratégias de prevencdo, diagndstico e
tratamento das fraturas mandibulares atendidas pelo Servigo
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Pronto-
Socorro Municipal de Pelotas. Entendemos que este tipo de
estudo ¢ um instrumento que pode ajudar na qualificagao do

atendimento a pacientes com trauma facial.

CONCLUSAO

Os pacientes com fratura mandibular atendidos no
Pronto Socorro Municipal de Pelotas (RS), geralmente sio
homens, na faixa etaria dos 20 aos 29 anos, com fraturas do

corpo mandibular, e foram vitimas de agressao fisica.
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