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1 INTRODUCAO

Os traumas faciais apresentam incidéncia crescente nas ultimas quatro
décadas, principalmente devido ao aumento dos acidentes automobilisticos e da
violéncia urbana, os quais continuam sendo as etiologias mais prevalentes
desses traumatismos em individuos jovens (Cardozo et al, 2004). Sao diferentes
causas, que variam de acordo com a idade e sexo da vitima. Silva & Lebrao
(2004), afirmam que a queda € um importante fator etiolégico para criancas e
idosos, principalmente no que diz respeito a coordenagcdo motora. Também, deve-
se considerar que muitas criangas sofrem maus-tratos em casa e nao procuram
atendimento, pelo de fato de os agentes agressores, muitas vezes, serem
membros da prépria familia (Carins et. al., 2005). Ainda, segundo o CESE
(Coordenadoria Ecuménica de Servico — Ministério da Justica) a cultura do
siléncio é uma estratégia utilizada para manter o clima de violéncia intra e extra
familiar, a qual é fortalecida pelas praticas coercitivas, por pressdes psicoldgicas,
fisicas, morais e religiosas.

Para que se estabelega um correto diagnodstico dos traumatismos
faciais, € necessario discutir suas etiologias, peculiaridades, seus aspectos
epidemioldgicos e hipoteses, ja que esse tipo de lesdo em criangas € bastante
comum e de grande complexidade. Desse modo, o objetivo deste trabalho é
verificar a ocorréncia de traumatismos buco-maxilo-faciais em criancas de zero a
doze anos atendidas no Pronto Socorro Municipal de Pelotas-RS, determinando o
perfil epidemiolégico dessa populagdo para que futuras medidas curativas e
preventivas possam ser incluidas na estratégia do servigo, a fim de torna-lo mais
qualificado.

2 METODOLOGIA

Analisou-se as fichas de criangas de 0 a 12 anos que sofreram
traumatismo facial e que foram atendidas no periodo compreendido entre janeiro
de 2007 e dezembro de 2009, no Pronto Socorro Municipal de Pelotas. Os dados
foram obtidos a partir de fichas individuais de controle interno do servico, as quais
sao preenchidas para todos os pacientes atendidos.

As variaveis coletadas foram: faixa etaria, sexo, etiologia e diagndstico.
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Os dados foram tabulados através da planilha eletrénica SPSS 17.0 for
Windows. Ainda, para comparagédo de variaveis utilizou-se o teste estatistico de
correlagao qui-quadrado (p<0,01).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a coleta de dados, foram incluidas no estudo 1219 fichas de
pacientes atendidos no servico. Em relacdo ao sexo, houve predominancia do
masculino, totalizando 774 casos (63,5%). Esse resultado vai ao encontro da
literatura no que se refere as diferencas sécio-culturais entre os sexos, em que os
meninos, além de adquirirem liberdade mais cedo para realizarem atividades sem
a supervisao direta de um adulto, realizam brincadeiras mais ativas, como jogos
de bola e esportes de maior intensidade

Em relagdo a idade, houve maior prevaléncia na primeira infancia
(entre 0 e 3 anos), havendo uma inversdo na propor¢do de casos quando
aumentada a idade. A faixa etaria de 0 a 3 anos contabilizou 493 casos (40,4%),
seguida de 4 a 6 anos e 7 a 12 anos, com 392 (32,2%) e 334 (27,4%),
respectivamente. Isso corrobora os achados de Cardozo et al. (2004) que
encontraram 40% para esta idade, 33% para fase pré-escolar e 27% para a fase
escolar. Segundo Silva & Lebrdo (2004), a idade de primeira infancia é onde
ocorre o desenvolvimento motor da crianca, ficando esta mais suscetivel a
acidentes como quedas e colisdes.

Quando se analisa a etiologia dos referidos traumatismos, observa-se
maior prevaléncia de queda da propria altura, com 409 casos (33,6%), seguida de
colisdo com objetos, com 246 casos (20,2%). Kirchner & Jacobs (2006), em um
estudo de injurias traumaticas em denticdo decidua realizado com pacientes
pediatricos, corroboraram a idéia de que quedas s&o as principais causas de
traumatismos faciais e também creditam esse fato ao desenvolvimento
neuromotor. Apesar disso, essa afirmacéo vai de encontro ao estudo retrospectivo
de 10 anos desenvolvido por Ferreira et al. (2004), que encontraram o acidente de
transito como principal etiologia. Isso provavelmente deve-se ao fato de que os
autores utilizaram como amostra pacientes de até dezoito anos. Em relacdo a
agressao, esta variavel ndo foi muito frequente, o que pode ser atribuido a
existéncia de uma sub-informagdo em torno desses acontecimentos, ja que a
violéncia intra-familiar no que concerne as criancas torna-se de dificil percepcao,
por serem totalmente dependentes e ndo possuirem maturidade para enfrentar a
situacgéao.

Quanto ao diagndstico, os ferimentos nos tecidos moles foram os mais
encontrados, com 851 casos (69,8%), seguidos de contusdo (12,1%) e
traumatismo alvéolo-dentario (10,3%). Os ferimentos nos tecidos moles tiveram
grande frequéncia devido, principalmente, as etiologias preponderantes (quedas
da prépria altura e colisbes com objetos), sendo estas propicias para este tipo de
injuria. Cardozo et al.(2004) atribuem esses dados ao fato dos cuidadores das
criangas talvez s6 se dirigirem ao Pronto Socorro quando o traumatismo tem
aparéncia de gravidade, o que para a maioria deles significa a presenca de
sangramento. Portanto, casos de trincas de esmalte e dentina, subluxagdes e
concussoes, que sdo traumatismos que atingem os elementos dentarios e muitas
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vezes, por nao apresentarem sangramento ou dor intensa acabam nao sendo
encaminhados ao Pronto Socorro, mas ao Cirurgi&do-Dentista clinico.

Em relagdo a correlacdo entre as variaveis, percebe-se, através da
aplicacdo do teste de X, que houve relacdo entre: faixa etaria e etiologia,
diagndstico e etiologia e também entre diagndstico e faixa etaria, porém néao
houve relagdo entre sexo e causa (p<0,01). Isso demonstra que diferentes faixas
etarias tem padrdao de traumatismo préprio, assim como a etiologia alterara o
diagndstico, pois quanto maior a intensidade do traumatismo, mais severa sera a
injuria.

4 CONCLUSOES

Este estudo demonstra que os traumatismos infantis sdo bastante
frequentes no servigo e apresentam alta variabilidade, de acordo com a etiologia,
0 sexo e a faixa etaria, o que torna complexa a formagdo de um perfil
epidemioldgico para este tema.

Ainda, existe a possibilidade de que traumatismos faciais decorrentes
de violéncia intra-familiar sejam omitidos ou sub-informados pelos pais e/ou
responsaveis, devido as sangdes legais.

E necessario que outros estudos continuem sendo realizados, para
que, através de comparagdes, seja possivel a obtengdo do perfil epidemioldgico
desta populacdo com maior seguranca. Com isso, pretende-se aperfeigcoar o
atendimento, contribuindo para reduzir a possibilidade de maiores sequelas com
prejuizos estéticos e funcionais aos pacientes.
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