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​RESUMO​

​O​ ​objetivo​ ​deste​ ​estudo​ ​foi​ ​avaliar​ ​o​ ​perfil​ ​epidemiológico​ ​das​ ​fraturas​ ​maxilofaciais​

​desencadeadas​ ​por​ ​acidentes​ ​de​ ​moto​ ​e​ ​carro​ ​em​ ​pacientes​ ​que​ ​foram​ ​operados​ ​em​ ​um​

​hospital​ ​público​ ​em​ ​Recife.​ ​Trata-se​ ​de​ ​um​ ​estudo​ ​retrospectivo​ ​baseado​ ​na​ ​análise​ ​de​

​prontuários​ ​eletrônicos​ ​referentes​​ao​​período​​de​​janeiro​​de​​2020​​a​​outubro​​de​​2025.​​Do​​total​

​de​​3.047​​prontuários​​avaliados,​​365​​atenderam​​aos​​critérios​​de​​inclusão​​e​​foram​​selecionados​

​para​ ​o​ ​estudo.​ ​Foram​ ​coletadas​ ​informações​ ​sociodemográficas,​​tipos​​de​​fraturas,​​fatores​​de​

​risco​ ​e​ ​traumas​ ​associados​ ​(traumatismo​ ​craniano,​ ​lesões​ ​osteoarticulares,​ ​torácicas​ ​e​

​abdominais).​ ​Os​ ​acidentes​ ​de​ ​moto​ ​foram​​as​​condições​​cirúrgicas​​mais​​comuns​​e​​ocorreram​

​principalmente​ ​em​ ​homens​ ​e​ ​adultos​ ​jovens.​ ​As​ ​fraturas​ ​do​ ​terço​ ​médio​ ​da​ ​face​ ​e​ ​da​

​mandíbula​​foram​​as​​mais​​comuns,​​com​​um​​padrão​​semelhante​​de​​distribuição​​do​​mecanismo​

​do​ ​acidente​ ​(moto​ ​ou​ ​carro).​ ​Houve​ ​também​ ​uma​ ​subnotificação​ ​acentuada​ ​do​ ​uso​ ​de​

​equipamentos​ ​de​ ​proteção​ ​pessoal​ ​e​ ​do​ ​consumo​ ​de​ ​álcool​ ​entre​ ​as​ ​variáveis,​ ​apesar​ ​de​ ​o​

​consumo​​de​​álcool​​ter​​sido​​encontrado​​como​​tendo​​uma​​forte​​relação​​com​​acidentes​​de​​moto.​

​Dentre​ ​os​ ​traumas​ ​associados​ ​analisados,​ ​o​ ​traumatismo​ ​craniano​ ​foi​ ​o​ ​mais​ ​comum.​ ​Os​

​resultados​ ​confirmam​ ​a​ ​relevância​​dos​​acidentes​​de​​moto​​como​​a​​principal​​causa​​de​​fraturas​

​faciais​ ​cirúrgicas​ ​e​ ​enfatizam​ ​a​ ​necessidade​ ​de​ ​melhores​ ​registros​ ​clínicos​ ​e​ ​políticas​ ​para​

​reduzir​ ​esses​ ​casos,​ ​particularmente​ ​no​ ​que​ ​diz​ ​respeito​​ao​​uso​​adequado​​de​​dispositivos​​de​

​segurança e à redução da combinação de direção com álcool para prevenir lesões futuras.​

​Palavras-chave:​​traumatismos maxilofaciais; acidentes​​de trânsito; epidemiologia.​



​ABSTRACT​

​The​ ​objective​ ​of​ ​this​ ​study​ ​was​ ​to​ ​evaluate​ ​the​ ​epidemiological​ ​profile​ ​of​ ​maxillofacial​

​fractures​ ​resulting​ ​from​ ​motorcycle​ ​and​ ​automobile​ ​accidents​ ​in​ ​patients​ ​who​ ​underwent​

​surgery​ ​at​ ​a​ ​public​ ​hospital​ ​in​ ​Recife.​ ​This​ ​is​ ​a​​retrospective​​study​​based​​on​​the​​analysis​​of​

​electronic​​medical​​records​​from​​January​​2020​​to​​October​​2025.​​Of​​the​​3,047​​medical​​records​

​assessed,​ ​365​ ​met​ ​the​ ​inclusion​ ​criteria​ ​and​ ​were​ ​selected​ ​for​ ​the​ ​study.​ ​Sociodemographic​

​information,​ ​types​ ​of​ ​fractures,​ ​risk​ ​factors,​ ​and​ ​associated​ ​injuries​ ​(cranial​ ​trauma,​

​osteoarticular,​ ​thoracic,​ ​and​ ​abdominal​ ​injuries)​ ​were​ ​collected.​ ​Motorcycle​ ​accidents​ ​were​

​the​ ​most​ ​common​ ​surgical​​conditions​​and​​occurred​​predominantly​​in​​men​​and​​young​​adults.​

​Midface​ ​and​ ​mandibular​​fractures​​were​​the​​most​​frequent,​​with​​a​​similar​​distribution​​pattern​

​according​ ​to​ ​the​ ​mechanism​ ​of​ ​injury​​(motorcycle​​or​​automobile).​​There​​was​​also​​a​​marked​

​lack​ ​of​ ​documentation​ ​regarding​ ​the​ ​use​ ​of​ ​personal​ ​protective​ ​equipment​ ​and​ ​alcohol​

​consumption,​ ​although​ ​alcohol​ ​use​ ​showed​ ​a​ ​strong​ ​association​ ​with​ ​motorcycle​ ​accidents.​

​Among​ ​the​ ​associated​ ​injuries​ ​analyzed,​ ​cranial​ ​trauma​ ​was​ ​the​​most​​prevalent.​​The​​results​

​confirm​​the​​relevance​​of​​motorcycle​​accidents​​as​​the​​leading​​cause​​of​​surgical​​facial​​fractures​

​and​ ​highlight​ ​the​ ​need​ ​for​ ​improved​ ​clinical​ ​documentation​ ​and​ ​strategies​ ​to​ ​reduce​ ​these​

​cases,​ ​particularly​ ​regarding​ ​proper​ ​use​ ​of​ ​safety​ ​devices​​and​​mitigating​​the​​combination​​of​

​driving and alcohol consumption to prevent future injuries.​

​Keywords:​​maxillofacial trauma; traffic accidents;​​epidemiology.​
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​1 INTRODUÇÃO​

​Os​​acidentes​​de​​trânsito​​são​​um​​grande​​problema​​de​​saúde​​pública​​em​​muitos​​países,​

​pois​​são​​uma​​das​​principais​​causas​​de​​morbidade​​e​​mortalidade,​​especialmente​​entre​​os​​jovens​

​e​ ​aqueles​ ​em​ ​idade​ ​produtiva.​ ​De​ ​acordo​ ​com​ ​dados​ ​da​ ​Organização​ ​Mundial​ ​da​ ​Saúde,​

​estima-se​​que​​esses​​incidentes​​sejam​​responsáveis​​por​​cerca​​de​​1,2​​milhão​​de​​mortes​​por​​ano.​

​Milhões​ ​também​ ​sofrem​ ​lesões​ ​de​ ​várias​ ​proporções,​ ​muitas​ ​das​ ​quais​ ​podem​ ​ser​

​permanentes​​em​​suas​​vidas​​diárias.​​(Hirobe​​et​​al.​​,​​2021;​​Noorali​​et​​al.,​​2023;​​Yari​​et​​al​​.,​​2024;​

​Medeiros​ ​et​ ​al​​.,​ ​2024;​ ​Castro-Merán​ ​et​ ​al​​.,​ ​2024).​ ​Além​ ​de​ ​sua​ ​intensidade​ ​aguda,​ ​as​

​consequências​​desses​​traumas​​estão​​associadas​​a​​sequelas​​funcionais​​e​​estéticas​​para​​as​​quais​

​é​ ​necessário​ ​um​ ​longo​ ​processo​ ​de​ ​reabilitação.​​(Pietzka​ ​et​ ​al​​.,​ ​2020;​ ​Einy​ ​et​ ​al​​.,​ ​2021;​

​Hosseini​​et al​​., 2023; Castro-Merán​​et al.​​, 2025).​

​Muitos​ ​desses​ ​tipos​ ​de​ ​acidentes​ ​também​​apresentam​​trauma​​maxilofacial,​​devido​​à​

​complexidade​ ​anatômica​ ​da​ ​região​ ​e​ ​à​ ​frequência​ ​no​ ​atendimento​ ​de​ ​emergência.​ ​Fraturas​

​maxilofaciais​ ​podem​ ​prejudicar​ ​várias​ ​funções​ ​faciais​ ​críticas,​ ​incluindo​ ​mastigação,​ ​fala​ ​e​

​respiração,​ ​e​ ​podem​ ​alterar​ ​a​ ​aparência​ ​do​ ​face,​ ​o​ ​que​ ​impacta​ ​a​ ​qualidade​ ​de​ ​vida​ ​das​

​vítimas.​ ​(Aires;​ ​Vasconcelos;​ ​Da​ ​Silva,​ ​2020;​ ​Einy​ ​et​ ​al​​.,​ ​2021;​ ​Hosseini​ ​et​ ​al​​.,​ ​2023;​

​Medeiros​​et al.,​​2024; Coelho​​et al.​​, 2024;​​Kota​​et​​al​​., 2025).​

​A​​literatura​​mostra​​uma​​prevalência​​de​​lesões​​maxilofaciais​​no​​atendimento​​ao​​trauma​

​entre​​6​​e​​30%,​​com​​ocorrência​​frequente,​​sendo​​essas​​lesões​​predominantemente​​atribuídas​​a​

​acidentes​ ​de​ ​trânsito.​ ​Esses​ ​ocorrem​ ​mais​ ​comumente​ ​em​ ​homens​ ​jovens,​ ​frequentemente​

​vítimas​​motociclistas.​​(Aires;​​Vasconcelos;​​Da​​Silva,​​2020;​​Teixeira;​​Fonseca,​​2021;​​Espósito;​

​Freitas;​ ​Santiago,​ ​2023,​ ​Meisgeier​ ​et​ ​al.,​ ​2024).​ ​Mesmo​ ​com​ ​as​ ​políticas​ ​de​ ​segurança​ ​e​ ​o​

​aumento​ ​do​ ​uso​ ​de​ ​Equipamentos​ ​de​ ​Proteção​ ​Individual,​ ​a​ ​gravidade​ ​desses​ ​traumas​

​continua​​alta,​​o​​que​​destaca​​a​​necessidade​​de​​pesquisas​​locais​​para​​entender​​melhor​​os​​fatores​

​relacionados.​ ​(Lalloo​ ​et​ ​al​​.,​ ​2020;​ ​Maia​ ​et​ ​al​​.,​ ​2021;​ ​Teixeira;​ ​Fonseca,​ ​2021;​ ​Porto,​ ​2021;​

​Maia​​et al​​., 2022).​

​Apesar​ ​dos​ ​procedimentos​ ​de​ ​segurança​ ​e​ ​do​ ​aumento​ ​positivo​ ​no​ ​uso​ ​de​

​Equipamentos​​de​​Proteção​​Individual,​​a​​natureza​​dessas​​lesões​​ainda​​pode​​ser​​grave​​e​​estudos​

​locais​​são​​necessários​​para​​elucidar​​essa​​correlação.​​No​​Brasil,​​acidentes​​de​​moto​​e​​automóvel​

​continuam​ ​sendo​ ​um​ ​grande​ ​problema​ ​para​ ​os​ ​departamentos​ ​de​ ​emergência​ ​e​ ​hospitais​

​públicos​ ​que​ ​atendem​ ​um​ ​grande​ ​número​ ​de​ ​pacientes​ ​com​ ​politraumatismo.​ ​No​ ​entanto,​
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​existem​ ​muitas​ ​lacunas​ ​na​ ​literatura,​ ​particularmente​ ​para​ ​estudos​ ​epidemiológicos​

​específicos​ ​do​ ​Nordeste,​ ​uma​ ​região​ ​com​ ​variação​​socioeconômica​​e​​estrutural​​significativa​

​na​​incidência​​e​​gravidade​​do​​trauma​​facial​​(Liu;​​Wang;​​Liu,​​2020;​​Porto​​et​​al​​.,​​2021;​​Barreto​

​et al.​​, 2022; Arif​​et al.​​, 2025).​

​É​​relevante​​entender​​o​​perfil​​clínico​​e​​epidemiológico​​das​​fraturas​​faciais​​sob​​cuidados​

​em​ ​hospitais​ ​especializados.​​Portanto,​​este​​estudo​​visa​​analisar​​as​​características​​das​​fraturas​

​maxilofaciais​​causadas​​por​​acidentes​​de​​moto​​e​​carro​​em​​pacientes​​cirúrgicos​​de​​um​​hospital​

​público do Recife.​

​2 OBJETIVOS​

​2.1​ ​OBJETIVOS​ ​GERAIS:​ ​Avaliar​ ​o​ ​perfil​ ​epidemiológico​ ​das​ ​fraturas​ ​bucomaxilofaciais​

​decorrentes​​de​​acidentes​​de​​moto​​e​​carro​​em​​pacientes​​submetidos​​a​​tratamento​​cirúrgico​​em​

​um hospital público de Recife.​

​2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS​

​●​ ​Identificar as características sociodemográficas dos pacientes que foram vítimas de​

​acidentes de moto e carro (idade e sexo).​

​●​ ​Determinar as fraturas maxilofaciais mais comuns​​que​​f​​oram tratadas cirurgicamente.​

​●​ ​Avaliar a distribuição das fraturas de acordo com o mecanismo do acidente: moto ou​

​carro.​

​●​ ​Avaliar a presença ou ausência do uso de equipamentos de segurança e consumo de​

​álcool.​

​●​ ​Examinar o número de lesões ou traumas associados (traumas cranianos,​

​osteoarticulares, torácicos e abdominais) em vítimas de acidentes de trânsito.​

​3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS​

​3.1 TIPO DE ESTUDO​

​Um​ ​estudo​ ​observacional,​ ​transversal​ ​e​ ​retrospectivo​ ​com​ ​exame​ ​de​ ​prontuários​

​eletrônicos de pacientes atendidos no serviço de cirurgia maxilofacial​​.​
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​3.2 LOCAL DA PESQUISA​

​A​ ​pesquisa​ ​foi​ ​realizada​ ​no​ ​Hospital​ ​da​ ​Restauração​ ​-​​Governador​​Paulo​​Guerra,​​no​

​Recife,​ ​devido​ ​ao​ ​alto​ ​número​ ​de​ ​pacientes​ ​com​ ​traumas​ ​maxilofaciais​ ​decorrentes​ ​de​

​acidentes de trânsito.​

​3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA​

​Foram​ ​identificados​ ​os​ ​prontuários​ ​de​ ​pacientes​ ​que​ ​receberam​ ​tratamento​ ​cirúrgico​

​no​ ​serviço​ ​de​​Cirurgia​​Bucomaxilofacial​​de​​janeiro​​de​​2020​​a​​outubro​​de​​2025​​nos​​registros​

​eletrônicos.​

​3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO​

​Critérios​ ​de​ ​Inclusão:​ ​Prontuários​ ​de​ ​pacientes​ ​diagnosticados​ ​com​ ​fraturas​

​maxilofaciais​ ​associadas​ ​a​ ​acidentes​ ​de​ ​moto​ ​ou​ ​carro,​​que​​eram​​motoristas​​ou​​passageiros;​

​que​ ​passaram​ ​por​ ​procedimentos​ ​cirúrgicos​ ​sob​ ​supervisão​ ​da​ ​Cirurgia​ ​Maxilofacial;​ ​que​

​tinham dados suficientes necessários para extrair as variáveis a serem analisadas.​

​Critérios​ ​de​ ​Exclusão:​ ​Prontuários​ ​de​ ​pacientes​ ​que​ ​sofreram​​acidentes​​de​​trânsito,​

​mas​ ​que​ ​não​ ​estavam​ ​dirigindo​ ​moto​ ​ou​ ​carro,​ ​sejam​ ​pedestres,​ ​ciclistas​ ​ou​ ​pessoas​ ​em​

​veículos não motorizados; pacientes transferidos antes de serem submetidos à cirurgia.​

​3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS​

​A​ ​coleta​ ​de​ ​dados​ ​foi​ ​realizada​ ​por​ ​meio​ ​da​ ​análise​ ​dos​ ​prontuários​ ​eletrônicos​ ​dos​

​pacientes​ ​que​ ​estavam​ ​acessíveis​ ​no​ ​Hospital​ ​da​ ​Restauração.​ ​Foi​ ​utilizado​ ​para​ ​coleta​ ​um​

​formulário​​que​​foi​​estruturado​​para​​abranger​​a​​quantificação​​de​​acidentes​​envolvendo​​motos​​e​

​carros​​(Quadro​​1),​​as​​variáveis​​sociodemográficas​​(Quadro​​2),​​os​​tipos​​de​​fraturas​​(Quadro​​3),​

​os fatores de risco (Quadro 4) e os traumas associados a traumatismos faciais (Quadro 5).​

​3.6 PROCEDIMENTOS ÉTICOS​

​Este​ ​estudo​ ​foi​ ​realizado​ ​em​ ​conformidade​ ​com​ ​a​ ​Resolução​ ​466/12​ ​do​ ​Conselho​

​Nacional​​de​​Saúde.​​A​​pesquisa​​foi​​aprovada​​pelo​​Comitê​​de​​Ética​​em​​Pesquisa​​do​​Hospital​​da​

​Restauração​ ​(CAAE​​nº​​87182025.1.3001.5198),​​emitida​​com​​parecer​​7.838.637.​​A​​coleta​​de​

​dados foi feita de forma anônima, mantendo a confidencialidade e privacidade dos pacientes.​
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​3.7  PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS​

​Os​ ​dados​ ​foram​ ​organizados​ ​e​ ​inseridos​ ​em​ ​uma​ ​planilha​ ​do​ ​Microsoft​ ​Excel,​

​agrupados​​com​​base​​nas​​variáveis​​examinadas​​(gênero,​​faixa​​etária,​​fraturas,​​fatores​​de​​risco​​e​

​traumas​​associados).​ ​A​​variável​​idade​​foi​​avaliada​​por​​meio​​de​​medidas​​de​​tendência​​central,​

​sendo​​utilizada​​a​​idade​​média​​para​​representar​​cada​​grupo.​​Devido​​à​​diferença​​nos​​tamanhos​

​das​ ​amostras​ ​e​ ​à​ ​possibilidade​ ​de​ ​variâncias​​não​​homogêneas​​entre​​os​​grupos,​​o​​teste​​t​​para​

​amostras​​independentes​​com​​correção​​de​​Welch​​foi​​usado​​para​​comparar​​pacientes​​envolvidos​

​em​ ​acidentes​ ​de​ ​moto​ ​e​ ​carro.​ ​O​ ​teste​ ​qui-quadrado​ ​foi​ ​empregado​ ​para​ ​analisar​ ​variáveis​

​categóricas​ ​para​ ​examinar​ ​diferenças​ ​entre​ ​as​ ​distribuições​ ​de​​gênero​​e​​idade​​(categorias​​de​

​fraturas,​ ​fatores​ ​de​ ​risco​ ​(ausência​ ​do​ ​uso​ ​de​ ​capacete​ ​e/ou​ ​ausência​ ​do​ ​uso​ ​de​ ​cinto​ ​de​

​segurança​ ​e​ ​consumo​ ​de​ ​álcool)​ ​e​ ​eventos​ ​traumáticos​ ​(como​ ​traumatismo​ ​craniano,​

​osteoarticular,​ ​torácico​ ​e​ ​abdominal)​ ​nos​ ​grupos​ ​de​ ​acidentes​ ​de​ ​moto​ ​e​ ​carro.​ ​Todas​ ​as​

​análises estatísticas foram realizadas a um nível de significância de 5% (p < 0,05).​

​4 RESULTADOS​

​Foram​ ​analisados​ ​3.047​ ​prontuários​ ​eletrônicos,​ ​dentre​ ​esses,​ ​632​​eram​​de​​pacientes​

​envolvidos​​em​​acidentes​​com​​motocicletas​​(546)​​ou​​automóveis​​(86)​​(motoristas,​​passageiros,​

​pedestres,​ ​ciclistas,​ ​pessoas​ ​em​ ​veículos​ ​não​ ​motorizados,​ ​pacientes​ ​transferidos​ ​antes​ ​de​

​serem​ ​submetidos​ ​à​ ​cirurgia,​ ​pacientes​ ​que​ ​foram​ ​submetidos​ ​à​ ​cirurgia​ ​e​ ​pacientes​ ​que​

​passaram​ ​por​ ​tratamento​​conservador.​​Após​​a​​aplicação​​dos​​critérios​​de​​inclusão​​e​​exclusão,​

​foram selecionados 365 prontuários.​

​QUADRO 1 - QUANTIFICAÇÃO DE ACIDENTES DE MOTO E CARRO.​

​Tipo de acidente​ ​Número total de acidentes (n)​ ​Proporção (%)​

​Moto​ ​331​ ​90,7%​

​Carro​ ​34​ ​9,3%​

​Total​ ​365​ ​100%​

​Fonte: Autoria própria.​
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​Figura 1​​Quantificação de acidentes de moto e carro.​​Fonte: Autoria própria.​

​QUADRO 2​​-​​PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DOS PACIENTES.​

​Variável​ ​Acidente de moto (n = 331)​ ​Acidente de carro (n=34)​ ​p-valor​

​Idade média​ ​≈ 32,82 anos​ ​≈ 35,5 anos​ ​0,242​

​Idade (faixa​
​etária)​

​1-19 anos: 37 (11,18%)​
​20–39 anos: 207 (62,54%)​
​40-59 anos: 76 (22,96%)​
​60-79 anos: 11 (3,32%)​

​1–19 anos: 5 (14,71%)​
​20-39 anos: 17 (50%)​
​40-59 anos: 11 (32,35%)​
​60-79 anos: 1 (2,94%)​

​0,517​

​Gênero​
​(n%)​

​Masculino: 300 (90,64%)​
​Feminino: 31 (9,36%)​

​Masculino: 28 (82,35%)​
​Feminino: 6 (17,65%)​

​0,127609​

​P-valores referentes às análises entre os tipos de acidente. O teste t de Welch foi aplicado para​
​comparar as idades médias entre os grupos. O teste do qui-quadrado de Pearson avaliou a distribuição​
​das faixas etárias, e o teste do qui-quadrado também foi utilizado para verificar a associação entre​
​gênero e tipo de acidente. Fonte: Autoria própria.​
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​Figura 2​ ​Relação da idade (faixa etária) e número​​de pacientes que sofreram acidentes de carro ou​
​moto. Fonte: Autoria própria.​

​Figura 3​ ​Relação do sexo (masculino e feminino) e​​número de pacientes que sofreram acidentes de​
​carro ou moto. Fonte: Autoria própria.​
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​QUADRO 3​​-​​TIPOS DE FRATURAS BUCOMAXILOFACIAIS.​

​Tipo de fratura​ ​Acidente de moto (n = 331)​ ​Acidente de carro (n = 34)​ ​p-valor​

​Frontal​ ​59 (17,82%)​ ​5 (14,71%)​ ​0.648​

​Mandíbula​ ​209 (63,14%)​ ​23 (67,65%)​ ​0.603​

​Maxila​ ​220 (66,47%)​ ​19 (55,88%)​ ​0,216​

​Ossos próprios do​
​nariz (OPN)​

​107 (32,33%)​ ​9 (26,47%)​ ​0,484​

​Complexo​
​zigomático-orbitário​
​(CZO)​

​203 (61,33%)​ ​19 (55,88%)​ ​0,535​

​Naso-órbito-etmoidal​
​(NOE)​

​63 (19,03%)​ ​5 (14,71%)​ ​0,537​

​Arco zigomático​ ​122 (36,86%)​ ​12 (35,29%)​ ​0,857​

​Blow-out​ ​96 (29,00%)​ ​8 (23,53%)​ ​0,500​

​Blow-in​ ​7 (2,11%)​ ​0 (0%)​ ​-​

​P-valor referente à comparação da distribuição dos tipos de fraturas entre acidentes de moto e de carro,​
​calculado pelo teste do qui-quadrado aplicado à tabela completa. Fonte: Autoria própria.​

​Figura 4​ ​Relação do tipo de fratura e número de pacientes​​que sofreram acidentes de carro ou moto.​
​Fonte: Autoria própria.​
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​QUADRO 4​​-​​FATORES DE RISCO​

​Fator de risco​ ​Acidente de moto (n = 331)​ ​Acidente de carro (n = 34)​ ​p-valor​

​Ausência do uso​
​de EPI​
​(Capacete ou​
​cinto de​
​segurança)​

​Sim: 44 (13,3%)​
​Não: 32 (9,7%)​
​Não registrado: 255 (77,0%)​

​Sim: 8 (25,8%)​
​Não: 3 (6,5%)​
​Não registrado: 23 (67,7%)​

​0,126​

​Consumo de​
​álcool​

​Sim: 44 (13,0%)​
​Não: 11 (3,3%)​
​Não registrado: 276 (83,7%)​

​Sim: 4 (9,7%)​
​Não: 12 (38,7%)​
​Não registrado: 18 (51,6%)​

​0,000017​

​P-valores referentes à comparação dos fatores de risco entre os tipos de acidente. O teste do​
​qui-quadrado foi aplicado para avaliar diferenças na frequência de uso de EPI e de consumo de álcool​
​entre acidentes de moto e de carro. Fonte: Autoria própria.​

​Figura 5​ ​Relação da ausência uso de EPI e número​​de pacientes que sofreram acidentes de carro ou​
​moto. Fonte: Autoria própria.​
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​Figura 6​ ​Relação do consumo de álcool e número de​​pacientes que sofreram acidentes de carro ou​
​moto.  Fonte: Autoria própria.​

​QUADRO 5 - TRAUMAS ASSOCIADOS AOS TRAUMATISMOS FACIAIS​

​Traumas​
​associados​

​Acidente de moto (n = 331)​ ​Acidente de carro (n = 34)​ ​p-valor​

​Traumatismo​
​craniano​

​Sim: 62 (19,2%)​
​Não: 269 (80,8%)​

​Sim: 8 (25,8%)​
​Não: 26 (74,2%)​ ​0,498​

​Lesões​
​osteoarticulares​

​Sim: 30 (9,4%)​
​Não: 301 (90,6%)​

​Sim: 3 (9,7%)​
​Não: 31 (90,3%)​

​0,963​

​Tórax​ ​Sim: 18 (5,2%)​
​Não: 313 (94,8%)​

​Sim: 5 (16,1%)​
​Não: 29 (83,9%)​

​0,034​

​Abdômen​ ​Sim: 5 (1,6%)​
​Não: 326 (98,4%)​

​Sim: 1 (3,2%)​
​Não: 33 (96,8%)​

​0,532​

​P-valores referentes à comparação da frequência de traumas associados entre os tipos de acidente. As​
​análises foram realizadas utilizando o teste do qui-quadrado para cada categoria de trauma.  Fonte:​
​Autoria própria.​
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​Figura 7​​Distribuição das frequências de traumas associados​​entre pacientes envolvidos em acidentes​
​de moto e carro. Fonte: Autoria própria.​

​5 DISCUSSÃO​

​A​​análise​​dos​​365​​prontuários​​incluídos​​neste​​estudo​​nos​​permitiu​​fornecer​​uma​​visão​

​geral​ ​das​ ​fraturas​​maxilofaciais​​relacionadas​​aos​​acidentes​​de​​trânsito​​tratadas​​em​​um​​centro​

​de​ ​referência​ ​terciário.​ ​A​ ​principal​ ​etiologia​ ​foram​ ​os​ ​acidentes​ ​de​ ​motocicleta​ ​(90,7%),​

​também​ ​uma​ ​tendência​ ​nacional.​ ​Medeiros​ ​et​ ​al​​.​ ​(2024)​ ​relataram​ ​que​ ​a​ ​prevalência​ ​de​

​acidentes​​de​​motocicleta​​foi​​de​​cerca​​de​​96%​​em​​todos​​os​​acidentes​​de​​trânsito​​analisados.​​Da​

​mesma​ ​forma,​ ​no​ ​estudo​ ​de​ ​Teixeira​ ​et​ ​al.​ ​(2021)​ ​com​ ​98,1%​ ​e​ ​no​ ​estudo​ ​de​ ​Aires;​

​Vasconcelos;​ ​Da​ ​Silva​ ​(2020)​ ​com​ ​73,1%​ ​os​ ​motociclistas​ ​representaram​ ​a​ ​maioria​ ​dos​

​pacientes​ ​relatados.​ ​A​ ​predominância​ ​se​ ​repete​ ​em​ ​contextos​ ​internacionais​ ​também:​ ​por​

​exemplo,​​estudos​​de​​Nogami​​et​​al.​​(2021),​​Einy​​et​​al.​​(2021)​​e​​Batchu​​et​​al.​​(2023)​​fornecem​

​evidências​ ​de​ ​que​ ​traumas​ ​de​ ​alta​ ​energia​ ​relacionados​ ​ao​ ​trânsito​ ​afetam​ ​principalmente​

​motociclistas devido à maior exposição e vulnerabilidade neste modo.​

​Houve​ ​uma​ ​predominância​ ​masculina​ ​significativa​ ​em​ ​ambos​ ​os​ ​sexos​ ​avaliados​​no​

​estudo​​atual:​​90,6%​​no​​grupo​​de​​motociclistas​​e​​83,9%​​no​​grupo​​de​​motoristas​​de​​carro.​​Esses​

​resultados​ ​estão​ ​de​ ​acordo​ ​com​ ​a​ ​literatura​ ​nacional,​ ​como​ ​Monteiro​ ​et​ ​al.​ ​(2020),​ ​que​

​encontrou​ ​87,5%​ ​de​ ​vítimas​ ​masculinas,​ ​e​ ​Espósito​ ​et​ ​al.​ ​(2023),​ ​que​ ​encontrou​ ​87%​ ​dos​

​feridos​ ​sendo​ ​homens.​ ​Outras​ ​pesquisas​ ​corroboram​ ​essa​ ​observação:​ ​Porto,​ ​Cavalcanti​ ​e​

​Forte​ ​(2021),​ ​por​ ​exemplo,​ ​relataram​ ​68,5%​ ​de​ ​vítimas​ ​masculinas,​ ​enquanto​ ​Aires,​

​Vasconcelos​ ​e​ ​da​ ​Silva​ ​(2020)​ ​encontraram​ ​uma​ ​média​ ​de​ ​83,3%.​ ​Internacionalmente,​
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​pesquisas​ ​de​ ​Nogami​ ​et​ ​al.​ ​(2021),​ ​no​​Japão,​ ​Moshy​​et​​al.​​(2020),​​na​​Tanzânia,​​Einy​​et​​al.​

​(2021),​ ​em​ ​Israel​ ​e​ ​Kota​ ​et​ ​al.​ ​(2025),​ ​na​ ​Arábia​ ​Saudita,​ ​enfatizam​ ​ainda​ ​mais​ ​a​ ​maior​

​presença​ ​de​ ​vítimas​ ​masculinas​ ​devido​ ​a​ ​comportamentos,​ ​como​ ​excesso​ ​de​ ​velocidade,​

​menor​​adesão​​a​​medidas​​de​​segurança​​e​​maior​​percepção​​de​​risco.​​No​​estudo​​de​​Batchu​​et​​al.​

​(2023),​ ​também​ ​realizado​ ​na​ ​Índia,​ ​os​ ​homens​ ​representaram​ ​88,5%​ ​dos​ ​pacientes,​

​consistente​​com​​um​​estudo​​posterior.​​Os​​achados​​do​​presente​​estudo​​indicaram​​que​​não​​houve​

​relação​​significativa​​entre​​gênero​​e​​tipo​​de​​acidente​​(χ²​​=​​2,3214;​​p​​=​​0,127609),​​houve​​uma​

​distribuição quase uniforme de homens e mulheres dentro desses dois grupos.​

​Em​ ​relação​ ​à​ ​idade,​ ​a​ ​faixa​ ​etária​ ​mais​ ​acometida​ ​pelos​ ​acidentes​ ​foi​ ​entre​ ​20​ ​e​​39​

​anos.​​A​​idade​​média​​também​​foi​​ligeiramente​​maior​​em​​vítimas​​de​​acidentes​​de​​carro​​(35,5​​±​

​12,81​​anos;​​n​​=​​34)​​do​​que​​em​​motociclistas​​(32,82​​±​​11,75​​anos;​​n​​=​​331).​​No​​entanto,​​essa​

​diferença​​não​​foi​​estatisticamente​​significativa​​(teste​​t​​de​​Welch:​​t​​=​​1,17;​​df​​=​​38,9;​​p​​=​​0,24),​

​mostrando​​proximidade​​etária​​dos​​grupos.​​A​​análise​​do​​teste​​qui-quadrado​​dos​​grupos​​etários​

​também​ ​sugeriu​ ​que​ ​não​ ​há​ ​muita​ ​diferença​​entre​​as​​vítimas​​de​​acidentes​​de​​motocicleta​​ou​

​carro (χ² = 2,28; df = 3; p = 0,517).​

​Esses​ ​achados​ ​se​ ​assemelham​ ​a​ ​vários​ ​estudos:​ ​Monteiro​ ​et​ ​al.​ ​(2020)​ ​notou​ ​uma​

​predominância​​em​​pacientes​​com​​idades​​entre​​20–29​​anos,​​enquanto​​Aires,​​Vasconcelos​​e​​da​

​Silva​ ​(2020)​ ​identificaram​ ​um​ ​pico​ ​de​ ​idade​ ​entre​ ​21–30​ ​anos,​ ​e​ ​Menon​ ​et​ ​al.​ ​(2023)​

​relataram​ ​uma​ ​maior​ ​frequência​ ​de​ ​casos​ ​entre​ ​pessoas​ ​com​ ​idades​ ​entre​ ​21–30​ ​anos​

​(40,92%).​ ​Batchu​ ​et​ ​al.​ ​(2023)​ ​encontraram​ ​uma​ ​idade​ ​média​ ​de​ ​32,67​ ​±​ ​13,89​ ​anos,​ ​que​

​incluiu​ ​37,3%​ ​dos​ ​pacientes​​com​​idades​​entre​​18–25​​anos.​​A​​situação​​pode​​ser​​diferente​​em​

​países​​desenvolvidos,​​mas​​no​​caso​​de​​Pietszka​​et​​al.​​(2020),​​que​​mostra​​que​​a​​idade​​média​​foi​

​relativamente​ ​maior​ ​(42​ ​anos)​ ​onde​ ​os​ ​motoristas​ ​de​ ​carro​ ​estavam​ ​mais​ ​envolvidos​ ​–​

​destacando como fatores locais de trânsito afetam a epidemiologia das fraturas.​

​As​ ​fraturas​ ​maxilares​ ​foram​ ​mais​ ​comumente​​relatadas​​em​​acidentes​​de​​motocicleta,​

​seguidas​ ​por​ ​fraturas​ ​mandibulares​ ​e​ ​fraturas​ ​do​ ​complexo​ ​zigomático-orbital​ ​(CZO).​ ​No​

​contexto​ ​de​ ​acidentes​ ​de​ ​carro,​ ​há​ ​um​ ​padrão​ ​óbvio​ ​de​ ​fraturas​ ​mandibulares​ ​sendo​

​dominantes,​ ​com​ ​fraturas​ ​maxilares​​e​​CZO​​sendo​​as​​segundas​​mais​​frequentes.​​Mesmo​​com​

​essas​ ​pequenas​ ​diferenças​ ​na​ ​ordem​ ​de​ ​frequência,​​a​​mecânica​​óssea​​exibe​​um​​padrão​​geral​

​semelhante.​​Essa​​semelhança​​foi​​corroborada​​pelo​​teste​​qui-quadrado,​​que​​não​​encontrou​​uma​

​diferença​​estatisticamente​​significativa​​entre​​as​​fraturas​​e​​os​​tipos​​de​​acidente​​(moto​​ou​​carro)​

​indicando​ ​que​ ​essas​ ​são​ ​trajetórias​ ​semelhantes​ ​pelas​ ​quais​ ​os​ ​vetores​ ​de​ ​impacto​ ​são​
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​transmitidos​ ​de​ ​um​​tipo​​de​​acidente​​para​​outro.​​Este​​perfil​​epidemiológico​​é​​confirmado​​por​

​estudos nacionais e internacionais.​

​O​​estudo​​de​​Pietszka​​et​​al.​​(2020),​​realizado​​na​​Alemanha,​​relatou​​uma​​predominância​

​de​ ​lesões​ ​no​ ​terço​ ​médio​ ​(60,3%),​ ​mandíbula​ ​(19,3%)​ ​e​ ​estruturas​ ​nasais​ ​(22,6%).​ ​Vários​

​estudos​ ​específicos​ ​mostram​ ​diferenças​ ​na​ ​ordem​ ​de​ ​envolvimento:​ ​Noorali​ ​et​ ​al​​.​ ​(2023)​ ​e​

​Shinde​ ​et​ ​al.​ ​(2024)​ ​descobriram​ ​que​ ​as​ ​fraturas​ ​maxilares​​ocorreram​​com​​mais​​frequência,​

​seguidas​​por​​mandíbula​​e​​CZO;​​Espósito​​et​​al.​​(2023)​​e​​Hirobe​​et​​al.​​(2021)​​analisaram​​que​​a​

​mandíbula​​foi​​a​​sequência​​mais​​comum,​​com​​maxila​​e​​zigoma​​em​​seguida;​​em​​Batchu​​et​​al.​

​(2023)​​e​​Marano​​et​​al​​.​​(2020),​​o​​padrão​​observado​​foi​​CZO,​​mandíbula​​e​​maxila;​​Patel​​et​​al.​

​(2023)​​encontraram​​a​​ordem​​como​​mandíbula,​​maxila​​e​​CZO.​​Esses​​resultados​​indicam​​que​​a​

​localização​ ​das​ ​fraturas​ ​pode​ ​ser​ ​heterogênea​ ​dependendo​ ​do​ ​contexto​ ​epidemiológico,​ ​a​

​região mandibular e o terço médio representam as seções mais suscetíveis.​

​Ademais,​ ​há​​evidências​​de​​que​​a​​mandíbula​​é​​mais​​sensível​​a​​lesões​​em​​acidentes​​de​

​motocicleta.​ ​Moshy​ ​et​ ​al.​ ​(2020),​ ​investigando​ ​todas​ ​as​ ​fraturas​ ​mandibulares​ ​em​

​motociclistas,​ ​destacou​ ​uma​ ​predominância​ ​de​ ​homens​ ​jovens​ ​(90,9%,​ ​idade​ ​média​ ​=​ ​27​

​anos),​​com​​76,5%​​com​​idades​​entre​​21​​e​​40​​anos.​​Da​​mesma​​forma,​​Chalathadka​​et​​al.​​(2022)​

​encontraram​ ​fraturas​ ​mandibulares​ ​e​ ​do​ ​arco​ ​zigomático​ ​predominando​ ​em​ ​motociclistas​ ​e​

​naqueles que não usam capacetes.​

​As​​fraturas​​associadas​​não​​foram​​incluídas​​na​​tabela​​de​​distribuição​​principal​​devido​​à​

​grande​ ​variedade​ ​de​ ​combinações​ ​encontradas​ ​nos​ ​prontuários.​ ​Os​ ​registros​ ​apresentavam​

​múltiplos​ ​padrões​ ​simultâneos​ ​de​ ​fraturas,​ ​frequentemente​ ​descritos​ ​seguindo​ ​o​ ​estilo​ ​de​

​classificação​ ​adotado​ ​pelo​ ​serviço,​ ​o​ ​que​ ​resultava​ ​em​ ​associações​ ​complexas​ ​e​ ​pouco​

​padronizáveis.​ ​Essa​ ​heterogeneidade​ ​inviabilizou​ ​a​ ​organização​ ​das​ ​fraturas​ ​associadas​ ​em​

​categorias​ ​estáveis​ ​para​ ​fins​ ​de​ ​apresentação​ ​tabular,​ ​motivo​ ​pelo​ ​qual​ ​optou-se​ ​por​

​descrevê-las apenas de forma narrativa.​

​Entre​ ​os​ ​participantes​ ​de​ ​acidentes​ ​de​ ​motocicleta,​ ​32​ ​estavam​ ​usando​ ​capacetes​ ​de​

​proteção​ ​quando​ ​sofreram​ ​uma​ ​lesão,​ ​e​ ​44​ ​não​​estavam​​usando​​o​​equipamento.​​Há​​também​

​uma​​alta​​taxa​​de​​subnotificação​​(77,9%),​​o​​que​​pode​​não​​permitir​​conclusões​​confiáveis​​sobre​

​EPI.​​Nos​​acidentes​​de​​carro,​​o​​uso​​do​​cinto​​de​​segurança​​foi​​relatado​​em​​apenas​​3​​casos,​​8​​não​

​estavam​​usando​​os​​cintos,​​e​​67,7%​​não​​foram​​registrados.​​O​​tipo​​de​​acidente​​(motocicleta​​ou​

​carro)​ ​foi​ ​analisado​ ​para​ ​determinar​ ​as​ ​associações​ ​com​ ​o​ ​uso​ ​de​ ​equipamento​ ​de​​proteção​

​individual​ ​(EPI).​ ​Um​ ​teste​ ​qui-quadrado​ ​indicou​ ​que​ ​não​ ​houve​​associação​​estatisticamente​
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​significativa​​entre​​as​​variáveis​​(χ²​​=​​2,34;​​p​​=​​0,126),​​indicando​​que​​o​​uso​​de​​EPI​​não​​diferiu​

​significativamente entre as vítimas de acidentes de motocicleta e de carro.​

​Embora​ ​haja​ ​uma​ ​alta​ ​subnotificação​ ​sobre​ ​o​ ​uso​ ​de​ ​equipamentos​ ​de​ ​proteção​

​individual​ ​nos​ ​prontuários​ ​analisados,​ ​a​ ​literatura​ ​demonstra​ ​de​ ​forma​ ​consistente​ ​o​ ​efeito​

​protetor​​desses​​dispositivos.​​Na​​investigação​​italiana​​de​​Roccia​​et​​al.​​(2019),​​por​​exemplo,​​o​

​escore​ ​FISS​​(Facial​​Injury​​Severity​​Scale)​​foi​​mais​​que​​o​​dobro​​em​​vítimas​​que​​não​​usavam​

​cinto​ ​de​ ​segurança​ ​(6,7​ ​versus​ ​2,7),​​indicando​​uma​​grande​​redução​​na​​gravidade​​das​​lesões.​

​Esse​ ​autor​ ​notificou​ ​também​ ​uma​ ​enorme​ ​variação​ ​na​ ​adesão​ ​ao​ ​uso​ ​de​ ​capacetes​ ​entre​

​motociclistas, de acordo com a pesquisa.​

​Monteiro​ ​et​ ​al.​ ​(2020)​ ​e​​Chalathadka​​et​​al.​​(2022)​​encontraram​​altas​​taxas​​de​​uso​​de​

​capacete​ ​em​ ​certas​ ​regiões​ ​—​ ​por​ ​exemplo,​ ​os​ ​91%​​estimados​​por​​Monteiro.​​Em​​contraste,​

​estudos​ ​como​ ​o​ ​de​ ​Moshy​ ​et​ ​al.​ ​(2020)​ ​relataram​ ​baixa​ ​adesão,​ ​com​ ​apenas​ ​42,3%​ ​dos​

​motociclistas​ ​usando​ ​capacetes,​ ​o​ ​que​ ​pode​ ​ser​ ​atribuído​ ​a​ ​desigualdades​ ​regionais​ ​e​​status​

​socioeconômico.​

​No​​estudo​​de​​Medeiros​​et​​al.​​(2024),​​foi​​constatado​​que​​23​​(34,33%)​​das​​67​​vítimas​​de​

​acidentes​​de​​motocicleta​​não​​estavam​​usando​​capacetes​​no​​momento​​do​​trauma.​​Na​​análise​​de​

​Noorali​ ​et​ ​al​​.​ ​(2023)​ ​apenas​ ​1​ ​das​ ​60​ ​vítimas​ ​estavam​ ​usando​ ​capacete.​ ​Ainda​ ​mais​

​importante,​ ​no​ ​estudo​ ​de​ ​pesquisa​ ​de​ ​Batchu​ ​et​ ​al.​ ​(2023),​ ​entre​ ​366​ ​pacientes,​ ​apenas​ ​16​

​(4,37%)​ ​relataram​ ​uso​ ​de​ ​EPIs.​ ​Destes,​ ​apenas​ ​dois​ ​em​ ​veículos​ ​de​ ​quatro​ ​rodas​ ​estavam​

​usando​ ​cintos​ ​de​ ​segurança,​ ​e​ ​14​ ​motociclistas​ ​estavam​ ​usando​ ​capacetes​ ​—​​todos​​do​​sexo​

​masculino.​​Nenhum​​dos​​passageiros,​​em​​motocicletas​​ou​​em​​carros,​​estava​​usando​​capacetes​

​ou​ ​cintos​ ​de​ ​segurança.​ ​Essa​ ​baixa​ ​adesão​ ​também​ ​foi​ ​encontrada​ ​no​ ​estudo​ ​de​ ​Porto,​

​Cavalcanti​ ​e​ ​Forte​ ​(2021),​ ​com​ ​apenas​​14,7%​​da​​população​​do​​estudo​​com​​relato​​de​​uso​​do​

​equipamento.​

​Quanto​​ao​​consumo​​de​​álcool,​​44​​motociclistas​​haviam​​ingerido​​bebida​​alcoólica​​antes​

​do​​acidente,​​enquanto​​apenas​​4​​ocupantes​​de​​automóveis​​apresentavam​​essa​​condição.​​Ainda​

​assim,​ ​o​ ​sub-registro​ ​é​ ​expressivo:​ ​83,7%​ ​dos​ ​casos​ ​envolvendo​ ​motociclistas​ ​e​ ​51,6%​​dos​

​acidentes​ ​automobilísticos​ ​não​ ​tiveram​ ​essa​ ​informação​ ​documentada.​ ​Ressalta-se​ ​que​ ​essa​

​ausência​ ​de​ ​dados​ ​nas​ ​fichas​ ​de​ ​atendimento​ ​limita​ ​a​ ​precisão​ ​das​ ​comparações​ ​entre​ ​os​

​grupos.​ ​Por​ ​outro​ ​lado,​ ​ao​ ​avaliar​ ​o​ ​consumo​ ​de​ ​álcool,​ ​observou-se​ ​associação​

​estatisticamente​ ​significativa​ ​entre​ ​o​ ​tipo​ ​de​ ​acidente​ ​e​ ​essa​ ​variável​ ​(χ²​ ​=​ ​18,55;​ ​p​ ​=​
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​0,000017).​​Assim,​​o​​consumo​​de​​álcool​​foi​​mais​​prevalente​​entre​​os​​envolvidos​​em​​acidentes​

​motociclísticos quando comparados aos ocupantes de automóveis.​

​A​​literatura​​corrobora​​a​​importância​​do​​álcool​​como​​fator​​no​​trauma​​facial.​​Moshy​​et​

​al.​​(2020)​​demonstraram​​que​​30,3%​​das​​vítimas​​de​​incidentes​​estavam​​alcoolizadas.​​Estudos​

​nacionais​ ​fornecem​ ​achados​ ​semelhantes:​ ​Monteiro​ ​et​ ​al.​ ​(2020)​ ​encontraram​ ​29,7%​ ​dos​

​pacientes​ ​sob​ ​influência​ ​de​ ​álcool,​ ​Marano​ ​et​ ​al​ ​(2020)​ ​41,8%​ ​e,​ ​Porto,​ ​Cavalcanti​ ​e​​Forte​

​(2021),​ ​57,1%.​ ​Em​ ​contextos​ ​asiáticos,​ ​Batchu​ ​et​ ​al.​ ​(2023)​ ​relataram​ ​que​​51,17%​​dos​​297​

​motoristas​ ​avaliados​ ​demonstraram​ ​sinais​ ​ou​ ​confirmação​ ​de​ ​consumo​​de​​álcool.​​Noorali​​et​

​al.​ ​(2023)​ ​encontraram​ ​20,3%​ ​de​ ​vítimas​ ​com​ ​sinais​ ​de​ ​embriaguez​ ​e​ ​Chalathadka​ ​et​ ​al.​

​(2022)​​observaram​​uma​​prevalência​​acima​​de​​40%​​para​​usuários​​de​​capacete​​e​​29%​​para​​não​

​usuários.​

​Em​ ​comparação,​ ​o​ ​estudo​ ​europeu​ ​de​ ​Roccia​ ​et​ ​al.​ ​(2019)​ ​sugere​ ​percentuais​

​significativamente​ ​mais​ ​baixos​ ​—​ ​6,6%​ ​e​ ​8,5%​ ​em​ ​acidentes​ ​de​ ​carro​ ​e​ ​moto,​

​respectivamente​ ​—​ ​que​ ​podem​ ​refletir​ ​uma​ ​fiscalização​ ​mais​ ​rigorosa.​ ​Combinados,​ ​esses​

​achados​​sugerem​​que​​o​​álcool​​persiste​​como​​um​​determinante​​crucial​​no​​contexto​​brasileiro​​e​

​em​​cenários​​semelhantes​​para​​países​​de​​baixa​​e​​média​​renda,​​exacerbando​​fortemente​​tanto​​a​

​frequência quanto a magnitude do trauma.​

​Em​​termos​​de​​traumas​​associados,​​os​​traumas​​cranianos​​foram​​os​​mais​​frequentes:​​62​

​vítimas​ ​de​ ​acidentes​ ​de​ ​moto​ ​e​ ​8​ ​de​ ​acidentes​ ​de​ ​carro.​ ​Esse​ ​padrão​ ​é​ ​consistente​ ​com​ ​a​

​literatura:​ ​Chuang​ ​et​ ​al.​ ​(2019)​ ​relataram​ ​que​ ​36,2%​ ​dos​ ​motociclistas​ ​apresentaram​ ​TCE,​

​enquanto​ ​Pietszka​ ​et​ ​al.​ ​(2020)​ ​observaram​ ​que​ ​62,6%​ ​das​ ​vítimas​ ​apresentavam​ ​lesão​

​neurocraniana​​concomitante.​​Este​​achado​​não​​só​​fortalece​​a​​associação​​entre​​fraturas​​faciais​​e​

​TCE​ ​para​ ​traumas​ ​de​ ​alta​ ​energia,​ ​mas​ ​sugere​ ​a​ ​necessidade​ ​de​ ​protocolos​ ​de​ ​triagem​

​neurológica.​​Um​​teste​​qui-quadrado​​para​​a​​ocorrência​​de​​trauma​​craniano​​comparou​​acidentes​

​de​ ​moto​ ​e​ ​de​ ​automóveis​ ​e​ ​indicou​ ​nenhuma​ ​associação​ ​estatisticamente​ ​significativa​ ​(χ²​​=​

​0,458;​ ​p​ ​=​ ​0,498566).​ ​Os​ ​dois​ ​tipos​ ​de​ ​acidentes​ ​são​ ​semelhantes​ ​no​ ​número​ ​de​ ​traumas​

​cranianos experimentados.​

​Lesões​ ​osteoarticulares​​foram​​registradas​​para​​30​​motociclistas​​e​​apenas​​3​​motoristas​

​de​​carro.​​Um​​teste​​qui-quadrado​​revelou​​nenhuma​​associação​​significativa​​entre​​os​​níveis​​de​

​lesão​ ​(χ²​ ​≈​ ​0,0022;​ ​p​ ​=​ ​0,963),​ ​então​ ​esta​ ​categoria​ ​de​ ​lesão​ ​foi​ ​encontrada​ ​com​ ​uma​

​incidência​ ​semelhante.​​No​​estudo​​de​​Monteiro​​et​​al.​​(2020),​​conduzido​​com​​343​​prontuários​
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​de​ ​pacientes​ ​vítimas​ ​de​ ​acidentes​ ​motociclísticos,​ ​17,2%​ ​apresentaram​ ​lesões​ ​ósseas​ ​em​

​membros​ ​superiores​ ​e​ ​13,7%​ ​em​ ​membros​ ​inferiores.​ ​Roccia​ ​et​ ​al.​ ​(2019),​ ​ao​ ​analisar​ ​605​

​prontuários,​ ​identificou​ ​lesões​ ​osteoarticulares​ ​em​ ​106​ ​pacientes​ ​envolvidos​ ​em​ ​acidentes​

​automobilísticos​​e​​em​​49​​motociclistas.​​Já​​Pietzka​​et​​al​​.​​(2020),​​em​​uma​​amostra​​ampla​​(n​​=​

​12.613),​ ​observaram​ ​que​ ​aproximadamente​ ​35%​ ​dos​ ​pacientes​ ​apresentaram​ ​lesões​ ​nas​

​extremidades.​ ​De​ ​forma​ ​semelhante,​ ​Chuang​ ​et​ ​al.​ ​(2019)​ ​encontraram​ ​uma​ ​prevalência​​de​

​24,7% de fraturas em membros entre os 881 motociclistas avaliados.​

​Lesões​ ​torácicas​ ​foram​ ​detectadas​ ​em​ ​18​​acidentes​​de​​moto​​e​ ​5​​acidentes​​de​​carro​​.​

​Isso​ ​indica​ ​que​ ​a​ ​análise​ ​deste​ ​resultado​ ​não​ ​foi​ ​a​ ​mesma​ ​de​ ​antes,​ ​pois​ ​uma​ ​associação​

​estatisticamente​​significativa​​foi​​observada​​entre​​as​​variáveis​​(χ²​​=​​4,4854;​​p​​=​​0,034).​​Esses​

​resultados​ ​indicam​ ​que​ ​a​ ​natureza​​do​​acidente​​afeta​​a​​incidência​​de​​trauma​​torácico,​​que​​foi​

​relativamente​​mais​​comum​​em​​ocupantes​​de​​carros.​​Este​​achado​​está​​de​​acordo​​com​​Monteiro​

​et​​al.​​(2020),​​que​​relataram​​a​​baixa​​prevalência​​de​​trauma​​torácico​​em​​motociclistas​​(0,8%)​​e​

​Chuang​ ​et​ ​al.​ ​(2019)​ ​relataram​ ​valores​ ​maiores,​ ​chegando​ ​a​ ​15%.​ ​Pesquisas​ ​internacionais​

​também​ ​identificam​ ​algumas​ ​diferenças​ ​significativas:​ ​Kota​ ​et​ ​al.​ ​(2023)​ ​descobriram​ ​que​

​entre​ ​pacientes​ ​com​ ​uso​ ​inadequado​ ​de​ ​cinto​ ​de​ ​segurança,​ ​30,6%​ ​tiveram​ ​lesão​ ​torácica,​

​enquanto​​28,2%​​foram​​encontrados​​usando​​o​​cinto​​de​​segurança​​corretamente.​​Esta​​variação​

​destaca​​que​​as​​lesões​​torácicas​​também​​dependem​​de​​aspectos​​como​​o​​mecanismo​​de​​colisão,​

​velocidade​ ​de​ ​viagem​ ​e​ ​desaceleração​ ​súbita,​ ​bem​ ​como​ ​dispositivos​ ​de​ ​contenção,​ ​com​

​motoristas​ ​expostos​ ​ao​ ​impacto​ ​do​ ​cinto​ ​de​ ​segurança​ ​e​ ​motociclistas​ ​comumente​

​experimentando impactos diretos com o pavimento ou qualquer outro veículo.​

​Por​ ​fim,​ ​lesões​ ​abdominais​ ​ocorreram​ ​com​ ​menos​ ​frequência​ ​no​ ​estudo​ ​atual,​ ​em​

​cinco​ ​motociclistas​ ​e​ ​um​ ​ocupante​ ​de​ ​carro.​ ​No​ ​estudo​ ​de​ ​Kota​ ​et​ ​al.​ ​(2023)​ ​foram​

​encontradas​​taxas​​de​​lesão​​significativamente​​diferentes​​pelo​​uso​​do​​cinto​​de​​segurança,​​onde​

​23,5%​ ​dos​ ​sujeitos​ ​sem​ ​contenção​ ​adequada​ ​apresentaram​ ​essa​ ​lesão,​ ​enquanto​ ​entre​ ​os​

​usuários​​corretos​​do​​dispositivo​​a​​proporção​​foi​​maior​​(43,6%).​​Nossos​​achados​​sugerem​​que​

​o​​trauma​​abdominal​​foi​​distribuído​​de​​forma​​diferente​​pelo​​mecanismo​​de​​colisão​​e​​pelo​​tipo​

​de​ ​contenção​ ​do​ ​usuário.​ ​O​ ​teste​ ​qui-quadrado​ ​indicou​ ​que​ ​não​ ​existia​ ​uma​ ​relação​

​estatisticamente​​significativa​​entre​​o​​tipo​​de​​acidente​​e​​este​​resultado​​(χ²​​=​​0,3903,​​p​​=​​0,532),​

​o​​que​​implicou​​que​​a​​distribuição​​de​​lesões​​abdominais​​foi​​quase​​a​​mesma​​para​​motociclistas​

​em comparação com ocupantes de carros.​
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​A​ ​diminuição​ ​nos​ ​registros​ ​médicos​ ​relatados​ ​no​ ​início​ ​do​ ​período​ ​do​ ​estudo​

​(2020–2021)​ ​é​ ​consistente​ ​com​ ​a​ ​tendência​ ​descrita​ ​na​ ​literatura​ ​durante​ ​a​ ​pandemia​ ​de​

​COVID-19.​ ​Thoeniben​ ​et​ ​al.​ ​(2025)​ ​também​ ​observaram​ ​uma​​redução​​no​​número​​diário​​de​

​fraturas​​maxilofaciais​​na​​Alemanha,​​o​​que​​pode​​ser​​atribuído​​às​​restrições​​de​​movimento​​e​​ao​

​fechamento​ ​de​ ​espaços​ ​públicos.​ ​Meisigeir​ ​et​ ​al.​ ​(2024)​ ​relataram​ ​dados​ ​semelhantes,​

​identificando​​uma​​diminuição​​de​​10,7%​​nos​​procedimentos​​de​​trauma​​maxilofacial,​​e​​Kasem​

​et​​al.​​(2022)​​revelaram​​uma​​incidência​​significativamente​​menor​​de​​traumas​​faciais​​durante​​o​

​lockdown​ ​em​ ​comparação​ ​com​ ​anos​ ​anteriores.​ ​Sarda-Urmeneta​ ​et​ ​al​​.​ ​(2024)​ ​também​

​relataram​ ​uma​ ​diminuição​ ​de​ ​aproximadamente​ ​39%​ ​nos​ ​casos​ ​durante​ ​o​ ​período​ ​da​

​pandemia.​​Assim,​​a​​diminuição​​nos​​casos​​no​​início​​deste​​estudo​​é​​consistente​​com​​um​​padrão​

​global,​​provavelmente​​conectado​​à​​redução​​da​​exposição​​da​​população​​a​​acidentes​​de​​trânsito​

​e outros mecanismos de trauma devido às medidas de isolamento.​

​Este​​estudo​​tem​​limitações,​​como​​o​​fato​​de​​que​​os​​dados​​não​​estão​​disponíveis​​para​​a​

​maioria​​dos​​pacientes,​​apenas​​registros​​eletrônicos​​estavam​​acessíveis.​​Além​​disso,​​à​​medida​

​que​ ​o​ ​tempo​ ​do​ ​estudo​ ​progredia,​ ​o​ ​hospital​ ​ainda​​estava​​mudando​​de​​registros​​físicos​​para​

​eletrônicos,​ ​o​ ​que​ ​resultou​ ​na​ ​perda​ ​de​ ​informações​ ​adicionais.​ ​Como​ ​consequência​ ​dessa​

​situação,​ ​variáveis​ ​relevantes​ ​foram​ ​subnotificadas​ ​e​ ​os​ ​registros​ ​estavam​ ​incompletos,​

​tornando algumas análises menos precisas e menos resilientes.​

​Além​ ​disso,​ ​a​ ​amostra​ ​é​ ​limitada​ ​a​ ​pacientes​ ​cirúrgicos​ ​em​ ​um​ ​centro​ ​de​​referência​

​terciário,​ ​limitando​ ​assim​ ​a​ ​generalização​ ​dos​​resultados.​​No​​entanto,​​os​​achados​​devem​​ser​

​comparados​ ​a​ ​outros​ ​estudos​ ​nacionais​ ​e​ ​internacionais,​ ​mostrando​ ​que​ ​a​ ​epidemiologia​​do​

​trauma​​facial​​é​​influenciada​​por​​fatores​​socioeconômicos,​​legislação​​de​​trânsito,​​condições​​de​

​mobilidade urbana e o tipo de veículos com os quais as vítimas estão sendo transportadas.​

​Apesar​ ​das​ ​melhorias​ ​progressivas​ ​observadas​ ​na​ ​qualidade​​dos​​registros​​eletrônicos​

​ao​ ​longo​ ​dos​ ​últimos​ ​anos,​ ​ainda​ ​foi​ ​encontrada​ ​subnotificação​ ​em​ ​variáveis-chave,​

​particularmente​​no​​que​​diz​​respeito​​ao​​uso​​de​​equipamentos​​de​​proteção​​individual​​(EPI)​​e​​ao​

​consumo​​de​​álcool.​​Em​​investigações​​futuras​​e​​para​​um​​monitoramento​​epidemiológico​​local​

​mais​​aprofundado,​​recomenda-se​​a​​incorporação​​de​​formulários​​clínicos​​mais​​estruturados​​nos​

​prontuários​ ​eletrônicos,​ ​com​ ​campos​ ​obrigatórios​ ​e​ ​opções​ ​de​ ​resposta​ ​padronizadas​ ​para​

​essas​ ​variáveis.​ ​O​ ​uso​ ​desse​ ​formato​ ​permitiria​ ​uma​ ​maior​ ​uniformidade​ ​nas​ ​informações​
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​registradas,​ ​reduziria​ ​lacunas​ ​de​ ​preenchimento​ ​e​ ​possibilitaria​ ​análises​ ​mais​ ​robustas​ ​dos​

​fatores de risco e padrões de trauma facial.​

​6 CONCLUSÃO​

​Este​ ​estudo​ ​teve​ ​como​ ​propósito​ ​avaliar​ ​o​ ​perfil​ ​epidemiológico​ ​das​ ​fraturas​

​maxilofaciais​​decorrentes​​de​​acidentes​​de​​moto​​e​​carro​​em​​pacientes​​submetidos​​a​​tratamento​

​cirúrgico​ ​em​ ​um​ ​hospital​ ​público​ ​de​ ​Recife.​ ​A​ ​análise​ ​dos​ ​365​ ​prontuários​ ​selecionados​

​permitiu​​caracterizar​​o​​comportamento​​das​​fraturas​​faciais​​nesse​​grupo​​específico,​​bem​​como​

​identificar fatores associados relevantes ao contexto dos acidentes de trânsito.​

​No​​que​​diz​​respeito​​às​​características​​sociodemográficas,​​o​​perfil​​das​​pessoas​​mais​​em​

​risco​ ​de​ ​acidentes​ ​de​ ​moto​ ​e​ ​carro​ ​foi​ ​atribuído​ ​aos​ ​homens;​ ​isso​ ​foi​​mais​​proeminente​​em​

​jovens (20-39 anos), e isso não diferiu significativamente nos tipos de acidente.​

​Em​​termos​​de​​fraturas,​​a​​região​​mais​​envolvida​​também​​foi​​estimada​​como​​situada​​no​

​terço​​médio​​da​​face​​(maxila​​e​​complexo​​zigomático-orbital)​​e​​mandíbula,​​com​​a​​distribuição​

​sendo​ ​semelhante​ ​para​ ​acidentes​ ​de​ ​moto​ ​e​ ​carro,​ ​sugerindo​ ​que​ ​ambos​ ​os​ ​mecanismos​

​causam​​o​​mesmo​​padrão​​de​​lesão​​facial.​​Quanto​​à​​distribuição​​das​​fraturas​​por​​mecanismo​​de​

​acidente,​ ​não​ ​houve​ ​diferenças​ ​estatisticamente​ ​significativas​ ​na​​distribuição​​das​​fraturas​​de​

​motociclistas​ ​para​ ​veículos​​motorizados,​​o​​que​​fornece​​evidências​​de​​que​​a​​força​​do​​trauma,​

​mais do que o tipo de veículo, impacta a região afetada.​

​Houve​​ausência​​ou​​insuficiência​​de​​registros​​sobre​​o​​uso​​de​​equipamentos​​de​​proteção​

​individual​​e​​sobre​​o​​consumo​​de​​álcool,​​o​​que​​limitou​​a​​análise​​desses​​fatores.​​No​​entanto,​​o​

​uso​​de​​álcool​​foi​​significativamente​​associado​​a​​acidentes​​de​​motocicleta,​​sugerindo​​a​​questão​

​de seu consumo como fator contribuinte.​

​Para​ ​traumas​ ​associados​ ​a​ ​traumas​ ​de​ ​face,​ ​o​ ​traumatismo​ ​craniano​ ​foi​ ​o​ ​mais​

​frequente,​ ​seguido​ ​de​ ​lesões​ ​osteoarticulares,​ ​torácicas​ ​e​ ​abdominais.​ ​A​ ​única​ ​associação​

​significativa​ ​ocorreu​ ​em​ ​lesões​ ​torácicas,​ ​mais​ ​comuns​ ​em​ ​colisões​ ​automobilísticas,​​talvez​

​relacionadas à dinâmica do impacto e à posição dos cintos de segurança (ou sua ausência).​

​Em​ ​resumo,​ ​os​ ​acidentes​ ​de​ ​motocicleta​ ​representam​ ​a​ ​maioria​ ​das​ ​lesões​ ​faciais​

​cirúrgicas​​que​​investigamos,​​quase​​todas​​em​​homens​​jovens,​​e​​com​​fraturas​​semelhantes​​às​​de​

​acidentes​ ​de​ ​carro.​ ​Os​ ​resultados​ ​sugerem​ ​a​ ​contínua​ ​melhoria​ ​dos​ ​registros​ ​clínicos​ ​e​
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​também​ ​atividades​ ​preventivas​ ​sobre​ ​o​ ​uso​ ​correto​ ​de​ ​dispositivos​ ​de​ ​segurança​ ​e​ ​a​

​combinação​ ​de​ ​álcool​ ​e​ ​direção.​ ​Embora​ ​o​ ​estudo​ ​retrospectivo​ ​tenha​ ​apresentado​ ​algumas​

​limitações​ ​e​ ​baixas​ ​taxas​ ​de​ ​notificação,​ ​suas​ ​descobertas​ ​contribuem​ ​para​ ​a​ ​literatura​

​epidemiológica​ ​regional​ ​e​ ​informam​ ​o​ ​desenvolvimento​ ​de​ ​estratégias​ ​baseadas​ ​em​

​evidências para abordar a morbidade decorrente de traumas faciais.​
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​APÊNDICES​

​APÊNDICE A - QUANTIFICAÇÃO DE ACIDENTES DE MOTO E CARRO​

​Tipo de acidente​ ​Número total de acidentes (n)​ ​Proporção ($)​

​Moto​ ​X​ ​X%​

​Carro​ ​X​ ​X%​

​Total​ ​X​ ​100%​

​APÊNDICE B - PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DOS PACIENTES​

​Variável​ ​Acidente de moto (n = x)​ ​Acidente de carro (n=x)​ ​p-valor​

​Idade​
​(média)​

​Média ± DP​ ​Média ± DP​

​Idade (faixa​
​etária)​

​1–9 anos: n (%)​
​10-19 anos: n(%)​
​20–29 anos: n (%)​
​30–39 anos: n (%)​
​40-49 anos: (n%)​
​50-59 anos: (n%)​
​60-69 anos: (n%)​
​70-79 anos: (n%)​
​80-89 anos: (n%)​
​90-99 anos: (n%)​

​1–9 anos: n (%)​
​10-19 anos: n(%)​
​20–29 anos: n (%)​
​30–39 anos: n (%)​
​40-49 anos: (n%)​
​50-59 anos: (n%)​
​60-69 anos: (n%)​
​70-79 anos: (n%)​
​80-89 anos: (n%)​
​90-99 anos: (n%)​

​Gênero​
​(n%)​

​Masculino (%)​
​Feminino (%)​

​Masculino (%)​
​Feminino (%)​
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​APÊNDICE C -​ ​TIPOS DE FRATURAS BUCOMAXILOFACIAIS​

​Tipo de fratura​ ​Acidente de moto (n = x)​ ​Acidente de carro (n = x)​ ​p-valo​
​r​

​Frontal​ ​n (%)​ ​n (%)​

​Mandíbula​ ​n (%)​ ​n (%)​

​Maxila​ ​n (%)​ ​n (%)​

​Ossos próprios do nariz​
​(OPN)​

​n (%)​ ​n (%)​

​Complexo​
​zigomático-orbitário​
​(CZO)​

​n (%)​ ​n (%)​

​Naso-órbito-etmoidal​
​(NOE)​

​n (%)​ ​n (%)​

​Arco zigomático​ ​n (%)​ ​n (%)​

​Blow-out​ ​n (%)​ ​n (%)​

​Blow-in​ ​n (%)​ ​n (%)​

​APÊNDICE D - FATORES DE RISCO​

​Fator de risco​ ​Acidente de moto (n = x)​ ​Acidente de carro (n = x)​ ​p-valor​

​Uso de EPI​
​(Capacete ou​
​cinto de​
​segurança)​

​Sim: n (%)​
​Não:  n (%)​
​Não registrado: n (%)​

​Sim: n (%)​
​Não: n (%)​
​Não registrado: n (%)​

​Consumo de​
​álcool​

​Sim: n (%)​
​Não: n (%)​
​Não registrado: n (%)​

​Sim: n (%)​
​Não: n (%)​
​Não registrado: n (%)​
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​APÊNDICE E - TRAUMAS ASSOCIADOS AOS TRAUMATISMOS DE FACIAIS​

​Traumas​
​associados​

​Acidente de moto (n = x)​ ​Acidente de carro (n = x)​ ​p-valor​

​Traumatismo​
​craniano​

​Sim: n (%)​
​Não: n (%)​

​Sim: n (%)​
​Não: n (%)​

​Lesões​
​osteoarticulares​

​Sim: n (%)​
​Não: n (%)​

​Sim: n (%)​
​Não: n (%)​

​Tórax​ ​Sim: n (%)​
​Não: n (%)​

​Sim: n (%)​
​Não: n (%)​

​Abdômen​ ​Sim: n (%)​
​Não: n (%)​

​Sim: n (%)​
​Não: n (%)​
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​ANEXOS​

​ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA​
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​ANEXO B - NORMAS DA REVISTA​
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