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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epidemioldgico das fraturas maxilofaciais
desencadeadas por acidentes de moto e carro em pacientes que foram operados em um
hospital publico em Recife. Trata-se de um estudo retrospectivo baseado na andlise de
prontuarios eletronicos referentes ao periodo de janeiro de 2020 a outubro de 2025. Do total
de 3.047 prontuarios avaliados, 365 atenderam aos critérios de inclusdo e foram selecionados
para o estudo. Foram coletadas informagdes sociodemograficas, tipos de fraturas, fatores de
risco e traumas associados (traumatismo craniano, lesdes osteoarticulares, toracicas e
abdominais). Os acidentes de moto foram as condig¢des cirirgicas mais comuns € ocorreram
principalmente em homens e adultos jovens. As fraturas do ter¢o médio da face e da
mandibula foram as mais comuns, com um padrao semelhante de distribui¢ao do mecanismo
do acidente (moto ou carro). Houve também uma subnotificacio acentuada do uso de
equipamentos de protecdo pessoal e do consumo de alcool entre as varidveis, apesar de o
consumo de alcool ter sido encontrado como tendo uma forte relagao com acidentes de moto.
Dentre os traumas associados analisados, o traumatismo craniano foi o mais comum. Os
resultados confirmam a relevancia dos acidentes de moto como a principal causa de fraturas
faciais cirurgicas e enfatizam a necessidade de melhores registros clinicos e politicas para
reduzir esses casos, particularmente no que diz respeito ao uso adequado de dispositivos de

seguranca ¢ a reducao da combinacao de dire¢ao com alcool para prevenir lesoes futuras.

Palavras-chave: traumatismos maxilofaciais; acidentes de transito; 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 INTRODUCAO

Os acidentes de transito sdo um grande problema de satde publica em muitos paises,
pois sdao uma das principais causas de morbidade e mortalidade, especialmente entre os jovens
e aqueles em idade produtiva. De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude,
estima-se que esses incidentes sejam responsaveis por cerca de 1,2 milhdo de mortes por ano.
Milhdes também sofrem lesdes de varias propor¢des, muitas das quais podem ser
permanentes em suas vidas diarias. (Hirobe ef al., 2021; Noorali et al., 2023; Yari et al., 2024;
Medeiros et al., 2024; Castro-Meran et al., 2024). Além de sua intensidade aguda, as
consequéncias desses traumas estdo associadas a sequelas funcionais e estéticas para as quais
¢ necessario um longo processo de reabilitacdo.(Pietzka et al., 2020; Einy et al., 2021;

Hosseini et al., 2023; Castro-Meran et al., 2025).

Muitos desses tipos de acidentes também apresentam trauma maxilofacial, devido a
complexidade anatomica da regido e a frequéncia no atendimento de emergéncia. Fraturas
maxilofaciais podem prejudicar varias fungdes faciais criticas, incluindo mastigacdo, fala e
respiracdo, € podem alterar a aparéncia do face, o que impacta a qualidade de vida das
vitimas. (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 prevaléncia de lesdes maxilofaciais no atendimento ao trauma
entre 6 ¢ 30%, com ocorréncia frequente, sendo essas lesdes predominantemente atribuidas a
acidentes de transito. Esses ocorrem mais comumente em homens jovens, frequentemente
vitimas motociclistas. (Aires; Vasconcelos; Da Silva, 2020; Teixeira; Fonseca, 2021; Esposito;
Freitas; Santiago, 2023, Meisgeier et al., 2024). Mesmo com as politicas de seguranca e o
aumento do uso de Equipamentos de Prote¢do 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 seguranca e do aumento positivo no uso de
Equipamentos de Prote¢do Individual, a natureza dessas lesdes ainda pode ser grave e estudos
locais sdo necessarios para elucidar essa correlagdo. No Brasil, acidentes de moto e automdvel
continuam sendo um grande problema para os departamentos de emergéncia e hospitais

publicos que atendem um grande nimero de pacientes com politraumatismo. No entanto,



existem muitas lacunas na literatura, particularmente para estudos epidemiologicos
especificos do Nordeste, uma regido com variacdo socioeconOmica e estrutural significativa
na incidéncia e gravidade do trauma facial (Liu; Wang; Liu, 2020; Porto et al., 2021; Barreto

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

E relevante entender o perfil clinico e epidemioldgico das fraturas faciais sob cuidados
em hospitais especializados. Portanto, este estudo visa analisar as caracteristicas das fraturas
maxilofaciais causadas por acidentes de moto e carro em pacientes cirurgicos de um hospital

publico do Recife.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERALIS: Avaliar o perfil epidemioldgico das fraturas bucomaxilofaciais
decorrentes de acidentes de moto e carro em pacientes submetidos a tratamento ciriirgico em

um hospital publico de Recife.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que foram vitimas de
acidentes de moto e carro (idade e sexo).

e Determinar as fraturas maxilofaciais mais comuns que foram tratadas cirurgicamente.

e Avaliar a distribuicao das fraturas de acordo com o mecanismo do acidente: moto ou
carro.

e Avaliar a presenca ou auséncia do uso de equipamentos de seguranga e consumo de
alcool.

e Examinar o numero de lesdes ou traumas associados (traumas cranianos,

osteoarticulares, toracicos e abdominais) em vitimas de acidentes de transito.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Um estudo observacional, transversal e retrospectivo com exame de prontuarios

eletronicos de pacientes atendidos no servigo de cirurgia maxilofacial.
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3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital da Restauragdo - Governador Paulo Guerra, no
Recife, devido ao alto numero de pacientes com traumas maxilofaciais decorrentes de

acidentes de transito.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foram identificados os prontudrios de pacientes que receberam tratamento cirirgico
no servico de Cirurgia Bucomaxilofacial de janeiro de 2020 a outubro de 2025 nos registros

eletronicos.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de Inclusdo: Prontudrios de pacientes diagnosticados com fraturas
maxilofaciais associadas a acidentes de moto ou carro, que eram motoristas ou passageiros;
que passaram por procedimentos cirurgicos sob supervisdo da Cirurgia Maxilofacial; que

tinham dados suficientes necessarios para extrair as variaveis a serem analisadas.

Critérios de Exclusao: Prontudrios de pacientes que sofreram acidentes de transito,
mas que nao estavam dirigindo moto ou carro, sejam pedestres, ciclistas ou pessoas em

veiculos ndo motorizados; pacientes transferidos antes de serem submetidos a cirurgia.
3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da andlise dos prontudrios eletronicos dos
pacientes que estavam acessiveis no Hospital da Restauragdo. Foi utilizado para coleta um
formulario que foi estruturado para abranger a quantificagao de acidentes envolvendo motos e
carros (Quadro 1), as variaveis sociodemograficas (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 ETICOS

Este estudo foi realizado em conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da
Restauragdo (CAAE n° 87182025.1.3001.5198), emitida com parecer 7.838.637. A coleta de

dados foi feita de forma andnima, mantendo a confidencialidade e privacidade dos pacientes.



11

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e inseridos em uma planilha do Microsoft Excel,
agrupados com base nas variaveis examinadas (género, faixa etaria, fraturas, fatores de risco e
traumas associados). A varidvel idade foi avaliada por meio de medidas de tendéncia central,
sendo utilizada a idade média para representar cada grupo. Devido a diferenca nos tamanhos
das amostras e a possibilidade de variancias ndo homogéneas entre os grupos, o teste t para
amostras independentes com correcdo de Welch foi usado para comparar pacientes envolvidos
em acidentes de moto e carro. O teste qui-quadrado foi empregado para analisar varidveis
categoricas para examinar diferengas entre as distribui¢des de género e idade (categorias de
fraturas, fatores de risco (auséncia do uso de capacete e/ou auséncia do uso de cinto de
seguranca ¢ consumo de alcool) e eventos traumadticos (como traumatismo craniano,
osteoarticular, toracico e abdominal) nos grupos de acidentes de moto e carro. Todas as

analises estatisticas foram realizadas a um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4 RESULTADOS

Foram analisados 3.047 prontuarios eletronicos, dentre esses, 632 eram de pacientes
envolvidos em acidentes com motocicletas (546) ou automdveis (86) (motoristas, passageiros,
pedestres, ciclistas, pessoas em veiculos ndo motorizados, pacientes transferidos antes de
serem submetidos a cirurgia, pacientes que foram submetidos a cirurgia e pacientes que
passaram por tratamento conservador. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao,

foram selecionados 365 prontudrios.

QUADRO 1 - QUANTIFICACAO DE ACIDENTES DE MOTO E CARRO.

Tipo de acidente Numero total de acidentes (n) | Proporcao (%)
Moto 331 90,7%

Carro 34 9,3%

Total 365 100%

Fonte: Autoria propria.
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Acidente de moto
9.3%

Acidente de carro
90.7%

Figura 1 Quantificagdo de acidentes de moto e carro. Fonte: Autoria propria.

QUADRO 2 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES.

Variavel Acidente de moto (n =331) | Acidente de carro (n=34) | p-valor
Idade média | = 32,82 anos ~ 35,5 anos 0,242
Idade (faixa | 1-19 anos: 37 (11,18%) 1-19 anos: 5 (14,71%)
etaria) 20-39 anos: 207 (62,54%) 20-39 anos: 17 (50%) 0,517
40-59 anos: 76 (22,96%) 40-59 anos: 11 (32,35%)
60-79 anos: 11 (3,32%) 60-79 anos: 1 (2,94%)
Género Masculino: 300 (90,64%) Masculino: 28 (82,35%) 0,127609
(n%) Feminino: 31 (9,36%) Feminino: 6 (17,65%)

P-valores referentes as analises 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 distribui¢do
das faixas etarias, e o teste do qui-quadrado também foi utilizado para verificar a associacdo entre
género e tipo de acidente. Fonte: Autoria propria.
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Figura 2 Relacdo da idade (faixa etaria) e nimero de pacientes que sofreram acidentes de carro ou
moto. Fonte: Autoria propria.
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Figura 3 Relacdo do sexo (masculino e feminino) e nimero de pacientes que sofreram acidentes de
carro ou moto. Fonte: Autoria propria.



QUADRO 3 - TIPOS DE FRATURAS BUCOMAXILOFACIAIS.
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Tipo de fratura Acidente de moto (n = 331) | Acidente de carro (n = 34) | p-valor
Frontal 59 (17,82%) 5(14,71%) 0.648
Mandibula 209 (63,14%) 23 (67,65%) 0.603
Maxila 220 (66,47%) 19 (55,88%) 0,216
Ossos proprios do 107 (32,33%) 9(26,47%) 0,484
nariz (OPN)

Complexo 203 (61,33%) 19 (55,88%) 0,535
zigomatico-orbitario

(CZ0O)

Naso-orbito-etmoidal | 63 (19,03%) 5(14,71%) 0,537
(NOE)

Arco zigomatico 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 a comparacdo da distribui¢ao dos tipos de fraturas entre acidentes de moto e de carro,
calculado pelo teste do qui-quadrado aplicado a tabela completa. Fonte: Autoria propria.
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Figura 4 Relacdo do tipo de fratura e nimero de pacientes que sofreram acidentes de carro ou moto.

Fonte: Autoria propria.




QUADRO 4 - FATORES DE RISCO
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Nao registrado: 276 (83,7%)

Nao registrado: 18 (51,6%)

Fator de risco | Acidente de moto (n =331) | Acidente de carro (n =34) | p-valor
Auséncia do uso | Sim: 44 (13,3%) Sim: 8 (25,8%) 0,126

de EPI Nao: 32 (9,7%) Nao: 3 (6,5%)

(Capacete ou Nao registrado: 255 (77,0%) | Nao registrado: 23 (67,7%)

cinto de

seguranca)

Consumo de Sim: 44 (13,0%) Sim: 4 (9,7%)

alcool Nio: 11 (3,3%) Nio: 12 (38,7%) 0,000017

P-valores referentes a comparagdo dos fatores de risco entre os tipos de acidente. O teste do
qui-quadrado foi aplicado para avaliar diferencas na frequéncia de uso de EPI e de consumo de alcool
entre acidentes de moto e de carro. Fonte: Autoria propria.
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Figura 5 Relacdo da auséncia uso de EPI e nimero de pacientes que sofreram acidentes de carro ou
moto. Fonte: Autoria propria.
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Figura 6 Relagdo do consumo de alcool e nimero de pacientes que sofreram acidentes de carro ou
moto. Fonte: Autoria propria.

QUADRO 5 - TRAUMAS ASSOCIADOS AOS TRAUMATISMOS FACIAIS

16

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

associados

Traumatismo Sim: 62 (19,2%) Sim: 8 (25,8%)

craniano Nao: 269 (80,8%) Nao: 26 (74,2%) 0,498

Lesoes Sim: 30 (9,4%) Sim: 3 (9,7%) 0,963

osteoarticulares | Nao: 301 (90,6%) Nao: 31 (90,3%)

Toérax Sim: 18 (5,2%) Sim: 5 (16,1%) 0,034
Nao: 313 (94,8%) Nao: 29 (83,9%)

Abdomen Sim: 5 (1,6%) Sim: 1 (3,2%) 0,532
Nao: 326 (98,4%) Nao: 33 (96,8%)

P-valores referentes a comparagio da frequéncia de traumas associados entre os tipos de acidente. As
analises foram realizadas utilizando o teste do qui-quadrado para cada categoria de trauma. Fonte:

Autoria propria.
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Figura 7 Distribui¢ao das frequéncias de traumas associados entre pacientes envolvidos em acidentes
de moto e carro. Fonte: Autoria propria.

5 DISCUSSAO

A analise dos 365 prontuarios incluidos neste estudo nos permitiu fornecer uma visao
geral das fraturas maxilofaciais relacionadas aos acidentes de transito tratadas em um centro
de referéncia terciario. A principal etiologia foram os acidentes de motocicleta (90,7%),
também uma tendéncia nacional. Medeiros et al. (2024) relataram que a prevaléncia de
acidentes de motocicleta foi de cerca de 96% em todos os acidentes de transito 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 predominancia se repete em contextos internacionais também: por
exemplo, estudos de Nogami et al. (2021), Einy et al. (2021) e Batchu ef al. (2023) fornecem
evidéncias de que traumas de alta energia relacionados ao transito afetam principalmente

motociclistas devido a maior exposi¢do e vulnerabilidade neste modo.

Houve uma predominancia 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 estdo de acordo com a literatura nacional, como Monteiro et al. (2020), que
encontrou 87,5% de vitimas masculinas, e Esposito et al. (2023), que encontrou 87% dos
feridos sendo homens. Outras pesquisas corroboram essa observagdo: Porto, Cavalcanti e
Forte (2021), por exemplo, relataram 68,5% de vitimas 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 Japao, Moshy et al. (2020), na Tanzania, Einy et al.
(2021), em Israel e Kota ef al. (2025), na Arabia Saudita, enfatizam ainda mais a maior
presenca de vitimas masculinas devido a comportamentos, como excesso de velocidade,
menor adesdo a medidas de seguranc¢a e maior percep¢ao de risco. No estudo de Batchu ef al.
(2023), também realizado na India, os homens representaram 88,5% dos pacientes,
consistente com um estudo posterior. Os achados do presente estudo indicaram que nao houve
relagdo significativa entre género e tipo de acidente (y*> = 2,3214; p = 0,127609), houve uma

distribuicdo quase uniforme de homens e mulheres dentro desses dois grupos.

Em relacdo a idade, a faixa etdria mais acometida pelos acidentes foi entre 20 e 39
anos. A idade média também foi ligeiramente maior em vitimas 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
diferenca nao foi estatisticamente significativa (teste t de Welch: t=1,17; df = 38,9; p = 0,24),
mostrando proximidade etaria dos grupos. A analise do teste qui-quadrado dos grupos etarios
também sugeriu que ndo ha muita diferenga entre as vitimas de acidentes de motocicleta ou

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

Esses achados se assemelham a varios estudos: Monteiro et al. (2020) notou uma
predominancia 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 frequéncia 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 situagdo pode ser diferente em
paises 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 transito afetam a epidemiologia das fraturas.

As fraturas maxilares foram mais comumente relatadas em acidentes de motocicleta,
seguidas por fraturas mandibulares e fraturas do complexo zigomatico-orbital (CZO). No
contexto de acidentes de carro, ha um padrao Obvio de fraturas mandibulares sendo
dominantes, com fraturas maxilares e CZO sendo as segundas mais frequentes. Mesmo com
essas pequenas diferencas na ordem de frequéncia, a mecanica Ossea exibe um padrio geral
semelhante. Essa semelhancga foi corroborada pelo teste qui-quadrado, que ndo encontrou uma
diferenca estatisticamente significativa entre as fraturas e os tipos de acidente (moto ou carro)

indicando que essas sdo trajetorias semelhantes pelas quais os vetores de impacto sdo
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transmitidos de um tipo de acidente para outro. Este perfil epidemiolédgico ¢ confirmado por

estudos nacionais € internacionais.

O estudo de Pietszka et al. (2020), realizado na Alemanha, relatou uma predominancia
de lesdes no terco médio (60,3%), mandibula (19,3%) e estruturas nasais (22,6%). Varios
estudos especificos mostram diferengas na ordem de envolvimento: Noorali et al. (2023) e
Shinde et al. (2024) descobriram que as fraturas maxilares ocorreram com mais frequéncia,
seguidas por mandibula e CZO; Esposito et al. (2023) e Hirobe et al. (2021) analisaram que a
mandibula foi a sequéncia mais comum, com maxila e zigoma em seguida; em Batchu ef al.
(2023) e Marano et al. (2020), o padrao observado foi CZO, mandibula e maxila; Patel ez al.
(2023) encontraram a ordem como mandibula, maxila e CZO. Esses resultados indicam que a
localizagdo das fraturas pode ser heterogénea dependendo do contexto epidemioldgico, a

regido mandibular e o ter¢o médio representam as se¢des mais suscetiveis.

Ademais, ha evidéncias de que a mandibula ¢ mais sensivel a lesdes em acidentes de
motocicleta. Moshy et al. (2020), investigando todas as fraturas mandibulares em
motociclistas, destacou uma predominancia 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 zigomatico predominando em motociclistas e

naqueles que ndo usam capacetes.

As fraturas associadas ndo foram incluidas na tabela de distribuicao principal devido a
grande variedade de combinagdes encontradas nos prontudrios. Os registros apresentavam
multiplos padrdes simultdneos de fraturas, frequentemente descritos seguindo o estilo de
classificagdo adotado pelo servigo, o que resultava em associagdes complexas e pouco
padronizaveis. Essa heterogeneidade inviabilizou a organizacdo das fraturas associadas em
categorias estaveis para fins de apresentagao tabular, motivo pelo qual optou-se por

descrevé-las apenas de forma narrativa.

Entre os participantes de acidentes de motocicleta, 32 estavam usando capacetes de
protecao quando sofreram uma lesdo, e 44 nao estavam usando o equipamento. Ha também
uma alta taxa de subnotificacdo (77,9%), o que pode nao permitir conclusdes confidveis sobre
EPI. Nos acidentes de carro, o uso do cinto de seguranca foi relatado em apenas 3 casos, 8 nao
estavam usando os cintos, € 67,7% ndo foram registrados. O tipo de acidente (motocicleta ou
carro) foi analisado para determinar as associagdes com o uso de equipamento de protecao

individual (EPI). Um teste qui-quadrado indicou que ndo houve associacdo estatisticamente
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significativa entre as variaveis (y*> = 2,34; p = 0,126), indicando que o uso de EPI ndo diferiu

significativamente entre as vitimas de acidentes de motocicleta e de carro.

Embora haja uma alta subnotificagdo sobre o uso de equipamentos de protecao
individual nos prontudrios analisados, a literatura demonstra de forma consistente o efeito
protetor desses dispositivos. Na investigacdo italiana de Roccia et al. (2019), por exemplo, o
escore FISS (Facial Injury Severity Scale) foi mais que o dobro em vitimas que nao usavam
cinto de seguranga (6,7 versus 2,7), indicando uma grande reducao na gravidade das lesdes.
Esse autor notificou também uma enorme variacdo na adesdo 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 regides — por exemplo, os 91% estimados por Monteiro. Em contraste,
estudos como o de Moshy et al. (2020) relataram baixa adesdo, com apenas 42,3% dos
motociclistas usando capacetes, o que pode ser atribuido a desigualdades regionais e status

socioecondmico.

No estudo de Medeiros et al. (2024), foi constatado que 23 (34,33%) das 67 vitimas de
acidentes de motocicleta ndo estavam usando capacetes no momento do trauma. Na analise de
Noorali et al. (2023) apenas 1 das 60 vitimas 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 veiculos de quatro rodas estavam
usando cintos de seguranca, € 14 motociclistas estavam usando capacetes — todos do sexo
masculino. Nenhum dos passageiros, em motocicletas ou em carros, estava usando capacetes
ou cintos de seguranga. Essa baixa adesdo também foi encontrada no estudo de Porto,
Cavalcanti e Forte (2021), com apenas 14,7% da populagao do estudo com relato de uso do

equipamento.

Quanto ao consumo de alcool, 44 motociclistas haviam ingerido bebida alcodlica antes
do acidente, enquanto apenas 4 ocupantes de automodveis apresentavam essa condi¢cdo. Ainda
assim, o sub-registro ¢ expressivo: 83,7% dos casos envolvendo motociclistas e 51,6% dos
acidentes automobilisticos nao tiveram essa informagdo documentada. Ressalta-se que essa
auséncia de dados nas fichas de atendimento limita a precisdo das comparacdes entre os
grupos. Por outro lado, ao avaliar o consumo de 4dlcool, observou-se associagdo

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

motociclisticos quando comparados aos ocupantes de automoveis.

A literatura corrobora a importancia do alcool como fator no trauma facial. Moshy et
al. (2020) demonstraram que 30,3% das vitimas de incidentes estavam alcoolizadas. Estudos
nacionais fornecem achados semelhantes: Monteiro et al. (2020) encontraram 29,7% dos
pacientes sob influéncia de alcool, Marano et al (2020) 41,8% e, Porto, Cavalcanti e Forte
(2021), 57,1%. Em contextos asiaticos, Batchu et al. (2023) relataram que 51,17% dos 297
motoristas avaliados demonstraram sinais ou confirmacdo de consumo de alcool. Noorali et
al. (2023) encontraram 20,3% de vitimas com sinais de embriaguez e Chalathadka et al.
(2022) observaram uma prevaléncia acima de 40% para usuarios de capacete ¢ 29% para ndo

usuarios.

Em comparacdo, 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 fiscalizagdo mais rigorosa. Combinados, esses
achados sugerem que o alcool persiste como um determinante crucial no contexto brasileiro e
em cenarios semelhantes para paises de baixa e média renda, exacerbando fortemente tanto a

frequéncia quanto a magnitude do trauma.

Em termos de traumas associados, os traumas cranianos foram os mais frequentes: 62
vitimas de acidentes de moto e 8 de acidentes de carro. Esse padrdo ¢ 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 vitimas apresentavam lesdo
neurocraniana concomitante. Este achado nao so fortalece a associacao entre fraturas faciais e
TCE para traumas de alta energia, mas sugere a necessidade de protocolos de triagem
neurologica. Um teste qui-quadrado para a ocorréncia de trauma craniano comparou acidentes
de moto e de automoveis e indicou nenhuma associacdo estatisticamente significativa (y* =
0,458; p = 0,498566). Os dois tipos de acidentes sdo semelhantes no nimero de traumas

cranianos experimentados.

Lesdes osteoarticulares foram registradas para 30 motociclistas € apenas 3 motoristas
de carro. Um teste qui-quadrado revelou nenhuma associacdo significativa entre os niveis de
lesao (¥* = 0,0022; p = 0,963), entdo esta categoria de lesdo foi encontrada com uma

incidéncia semelhante. No estudo de Monteiro et al. (2020), conduzido com 343 prontuarios
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de pacientes vitimas de acidentes motociclisticos, 17,2% apresentaram lesdes Osseas em
membros superiores € 13,7% em membros inferiores. Roccia et al. (2019), ao analisar 605
prontudarios, identificou lesdes osteoarticulares em 106 pacientes envolvidos em acidentes
automobilisticos e em 49 motociclistas. Ja Pietzka et al. (2020), em uma amostra ampla (n =
12.613), observaram que aproximadamente 35% dos pacientes apresentaram lesdes nas
extremidades. De forma semelhante, Chuang et al. (2019) encontraram uma prevaléncia de

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

Lesdes toracicas foram detectadas em 18 acidentes de moto ¢ 5 acidentes de carro .
Isso indica que a andlise deste resultado ndo foi a mesma de antes, pois uma associaciao
estatisticamente significativa foi observada entre as variaveis (y*> = 4,4854; p = 0,034). Esses
resultados indicam que a natureza do acidente afeta a incidéncia de trauma toracico, que foi
relativamente mais comum em ocupantes de carros. Este achado esta de acordo com Monteiro
et al. (2020), que relataram a baixa prevaléncia de trauma tordcico em motociclistas (0,8%) e
Chuang et al. (2019) relataram valores maiores, chegando a 15%. Pesquisas internacionais
também identificam algumas diferencas significativas: Kota et al. (2023) descobriram que
entre pacientes com uso inadequado de cinto de seguranca, 30,6% tiveram lesdo toracica,
enquanto 28,2% foram encontrados usando o cinto de seguranca corretamente. Esta variacdo
destaca que as lesdes toracicas também dependem de aspectos como o mecanismo de colisdo,
velocidade de viagem e desaceleracdo subita, bem como dispositivos de conten¢do, com
motoristas expostos ao impacto do cinto de seguranca e motociclistas comumente

experimentando impactos diretos com o pavimento ou qualquer outro veiculo.

Por fim, lesdes abdominais ocorreram com menos frequéncia no estudo atual, em
cinco motociclistas € um ocupante de carro. No estudo de Kota et al. (2023) foram
encontradas taxas de lesdo significativamente diferentes pelo uso do cinto de seguranga, onde
23,5% dos sujeitos sem contencdo adequada apresentaram essa lesdo, enquanto entre os
usuarios corretos do dispositivo a proporc¢ao foi maior (43,6%). Nossos achados sugerem que
o trauma abdominal foi distribuido de forma diferente pelo mecanismo de colisdo e pelo tipo
de contencdo do usuario. O teste qui-quadrado indicou que nao existia uma relagao
estatisticamente significativa entre o tipo de acidente e este resultado (y*> = 0,3903, p = 0,532),
o que implicou que a distribui¢do de lesdes abdominais foi quase a mesma para motociclistas

cm comparagﬁo com ocupantes de carros.
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A diminuicdo nos registros médicos relatados no inicio do periodo do estudo
(2020-2021) ¢ consistente com a tendéncia descrita na literatura durante a pandemia de
COVID-19. Thoeniben et al. (2025) também observaram uma redugdo no nimero diario de
fraturas maxilofaciais na Alemanha, o que pode ser atribuido as restrigdes de movimento e ao
fechamento de espagos publicos. Meisigeir et al. (2024) relataram dados semelhantes,
identificando uma diminui¢do de 10,7% nos procedimentos de trauma maxilofacial, e Kasem
et al. (2022) revelaram uma incidéncia significativamente menor de traumas faciais durante o
lockdown em comparagdo com anos anteriores. Sarda-Urmeneta et al. (2024) também
relataram uma diminuicdo de aproximadamente 39% nos casos durante o periodo da
pandemia. Assim, a diminui¢do nos casos no inicio deste estudo ¢ consistente com um padrao
global, provavelmente conectado a reducao da exposicao da populacao a acidentes de transito

e outros mecanismos de trauma devido as medidas de isolamento.

Este estudo tem limitagdes, como o fato de que os dados ndo estdo disponiveis para a
maioria dos pacientes, apenas registros eletronicos estavam acessiveis. Além disso, a medida
que o tempo do estudo progredia, o hospital ainda estava mudando de registros fisicos para
eletronicos, o que resultou na perda de informagdes adicionais. Como consequéncia dessa
situacdo, varidveis relevantes foram subnotificadas e os registros estavam incompletos,

tornando algumas analises menos precisas e menos resilientes.

Além disso, a amostra ¢ limitada a pacientes cirirgicos em um centro de referéncia
terciario, limitando assim a generalizagcdo dos resultados. No entanto, os achados devem ser
comparados a outros estudos nacionais e internacionais, mostrando que a epidemiologia do
trauma facial ¢ influenciada por fatores socioecondmicos, legislagao de transito, condigdes de

mobilidade urbana e o tipo de veiculos com os quais as vitimas estdo sendo transportadas.

Apesar das melhorias progressivas observadas na qualidade dos registros eletronicos
ao longo dos ultimos anos, ainda foi encontrada subnotificacdo em varidveis-chave,
particularmente no que diz respeito ao uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) e ao
consumo de alcool. Em investigagdes futuras e para um monitoramento epidemiolédgico local
mais aprofundado, recomenda-se a incorporagao de formularios clinicos mais estruturados nos
prontudrios eletronicos, com campos obrigatorios € opcdes de resposta padronizadas para

essas varidveis. O uso desse formato permitiria uma maior uniformidade nas informagdes
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registradas, reduziria lacunas de preenchimento e possibilitaria analises mais robustas dos

fatores de risco e padroes de trauma facial.

6 CONCLUSAO

Este estudo teve como propdsito avaliar o perfil epidemiologico das fraturas
maxilofaciais decorrentes de acidentes de moto e carro em pacientes submetidos a tratamento
cirirgico em um hospital publico de Recife. A andlise dos 365 prontudrios selecionados
permitiu caracterizar o comportamento das fraturas faciais nesse grupo especifico, bem como

identificar fatores associados relevantes ao contexto dos acidentes de transito.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas, o perfil das pessoas mais em
risco de acidentes de moto e carro foi atribuido aos homens; isso foi mais proeminente em

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

Em termos de fraturas, a regido mais envolvida também foi estimada como situada no
terco médio da face (maxila e complexo zigomatico-orbital) ¢ mandibula, com a distribuigao
sendo semelhante para acidentes de moto e carro, sugerindo que ambos os mecanismos
causam o mesmo padrdo de lesdo facial. Quanto a distribuicao das fraturas por mecanismo de
acidente, ndo houve diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo das fraturas de
motociclistas para veiculos motorizados, o que fornece evidéncias de que a for¢a do trauma,

mais do que o tipo de veiculo, impacta a regido afetada.

Houve auséncia ou insuficiéncia de registros sobre o uso de equipamentos de protecao
individual e sobre o consumo de alcool, o que limitou a analise desses fatores. No entanto, o
uso de alcool foi significativamente associado a acidentes de motocicleta, sugerindo a questao

de seu consumo como fator contribuinte.

Para traumas associados a traumas de face, o traumatismo craniano foi o mais
frequente, seguido de lesdes osteoarticulares, toracicas e abdominais. A Unica associa¢dao
significativa ocorreu em lesdes toracicas, mais comuns em colisdes automobilisticas, talvez

relacionadas a dindmica do impacto e a posicao dos cintos de seguranga (ou sua auséncia).

Em resumo, os acidentes de motocicleta representam a maioria das lesdes faciais
cirargicas que investigamos, quase todas em homens jovens, e com fraturas semelhantes as de

acidentes de carro. Os resultados sugerem a continua melhoria dos registros clinicos e
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também atividades preventivas sobre o uso correto de dispositivos de seguranca e a
combinagdo de alcool e direcdo. Embora o estudo retrospectivo tenha apresentado algumas
limitagdes e baixas taxas de notificagdo, suas descobertas contribuem para a literatura
epidemioldgica regional e informam o desenvolvimento de estratégias baseadas em

evidéncias para abordar a morbidade decorrente de traumas faciais.



26

REFERENCIAS

AIRES, C. C. G.; VASCONCELOS, B. C. D. E.; DA SILVA, 1. C. G. Profile and costs
associated with the use of osteosynthesis materials in victims of traffic accidents. Dental
Traumatology: Official Publication of International Association for Dental
Traumatology, v. 36, n. 2, p. 151-155, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/edt.12510. Acesso em: 06 dez. 2024.

ARIF, A. M. et al. Analysis of jaw fractures in motorcycle accidents: a systematic review.
Archives of Craniofacial Surgery, v. 26, n. 3, p. 85-91, 2025. DOI: 10.7181/acfs.2025.0008.
Disponivel em: https://e-acfs.org/journal/view.php?number=1013. Acesso em: 18 nov. 2025

BATCHU, P. et al.. Factors influencing road traffic accidents causing maxillofacial injuries in
Nalgonda District: prospective survey of 366 cases. Journal of Injury and Violence
Research, v. 15, n. 1, p. 27-32, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.5249/jivr.v15i1.17809.
Acesso em: 18 nov. 2025

BARRETO, S. et al. Cases of maxillofacial trauma treated at hospitals in a large city in
Northeastern Brazil: cross-sectional study. International Journal of Environmental
Research and Public Health, Basel, v. 19, n. 24, p. 16999, 2022. DOI:
https://doi.org/10.3390/ijerph192416999. Disponivel em: Cases of Maxillofacial Trauma
Treated at Hospitals in a Large City in Northeastern Brazil: Cross-Sectional Study. Acesso
em: 31 mar. 2025.

CASTRO-MERAN, A. P. et al. Prevalence of maxillofacial trauma in a reference hospital in
the Dominican Republic. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., v. 24, n. 3, p. 7-12, 2024.
DOI: 10.70678/rctbmf.v2413.1210. Disponivel em:
https://www.revistacirurgiabmf.com/2024/03/Artigos/02 ArtClnicoseOriginaisPrevalenceofma
xillofacialtrauma.pdf. Acesso em: 22 nov. 2025.

COELHO, A. et al. O trauma de face submetido a cirurgia: uma analise epidemiologica de 10
anos no interior do Brasil. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, Sao Paulo, v. 39, n. 1, p.
1-5,2024. DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/2177-1235.2023RBCP0864-EN. Disponivel

em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1525831. Acesso em: 30 mar. 2025

CHALATHADKA, Mahabaleshwara et al. Patterns of maxillofacial trauma in helmet vs. non
helmet wearing two wheeler drivers in a tertiary care center. Dental Traumatology, v. 38, n. 4,
p. 314-318, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/edt.12752. Acesso em: 18 nov.
2025.

CHUANG, Kai-Ti et al. The Correlation of Age and Patterns of Maxillofacial Bone Fractures
and Severity of Associated Injuries Caused by Motorcycle Accidents. Annals of Plastic
Surgery, v. 83, n. 6, p. e28—e34, 2019. DOI: 10.1097/SAP.0000000000001943. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31246668/. Acesso em: 22 nov. 2025.

EINY, S. et al. Maxillofacial trauma following road accidents — An 11-year multi-center
study in Israel. Dental Traumatology, v. 37, n. 3, p. 407—413, 2021. Disponivel em:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33259691/. Acesso em: 18 nov. 2025.


https://doi.org/10.1111/edt.12510
https://doi.org/10.1111/edt.12510
https://e-acfs.org/journal/view.php?number=1013&utm_source=chatgpt.com
https://e-acfs.org/journal/view.php?number=1013
https://doi.org/10.5249/jivr.v15i1.1789
https://doi.org/10.3390/ijerph192416999
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/24/16999
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/24/16999
https://www.revistacirurgiabmf.com/2024/03/Artigos/02ArtClnicoseOriginaisPrevalenceofmaxillofacialtrauma.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.revistacirurgiabmf.com/2024/03/Artigos/02ArtClnicoseOriginaisPrevalenceofmaxillofacialtrauma.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.revistacirurgiabmf.com/2024/03/Artigos/02ArtClnicoseOriginaisPrevalenceofmaxillofacialtrauma.pdf?utm_source=chatgpt.com
http://www.dx.doi.org/10.5935/2177-1235.2023RBCP0864-EN
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1525831
https://doi.org/10.1111/edt.12752
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33259691/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33259691/?utm_source=chatgpt.com

27

ESPOSITO, C. A.; FREITAS, R.; SANTIAGO, A. Distribution and Etiology of Facial
Fractures in Patients Admitted by the Oral and Maxillofacial Specialty at an Emergency
Hospital in Recife / Distribuicdo e Etiologia das Fraturas Faciais em Pacientes Internados pela
Especialidade Buco-Maxilo-Facial em um Hospital de Emergéncia de Recife. J. Health Sci.,
Londrina, v. 25, n. 4, p. 227-231, dez. 2023. DOI: 10.17921/2447-8938.2023v25n4p227-231.
Disponivel em: https://journalhealthscience.pgsscogna.com.br/JHealthSci/article/view/12536.
Acesso em: 18 nov. 2025.

HIROBE, Y. et al. Factors influencing the long-term hospitalization of bicyclists and
motorcyclists with oral and maxillofacial injuries. Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery, v. 78, n. 10, p. 1756-1761, 2021. DOI: 10.1016/j.joms.2020.05.017. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33185329/. Acesso em: 18 nov. 2025.

HOSSEINI, S. H. et al. Psychiatric symptoms and pain in maxillofacial injury following
motor vehicle accidents: A comparative study. Dental Traumatology: Official Publication
of International Association for Dental Traumatology, v. 39, n. 1, p. 31-37, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.1111/edt.12793. Acesso em: 06 dez. 2024.

KASEM, A. et al. Decline in Maxillofacial Injuries during the Pandemic: The Hidden Face of
COVID-19. Journal of clinical medicine, v. 12, n. 1, p. 128, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/jcm12010128. Acesso em: 22 nov. 2025.

KOTA, M. Z. et al. Correlation of Pattern and Presentation of Maxillofacial Injuries with
Seatbelt Law Compliance in Saudi Arabia. Medical Science Monitor, v. 31, €948799, 13 out.
2025. DOI: 10.12659/MSM.948799. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC12533295/. Acesso em: 22 nov. 2025.

LALLOO, R. et al. Epidemiology of facial fractures: incidence, prevalence and years lived
with disability estimates from the Global Burden of Disease 2017 study. Injury Prevention,
Londres, v. 26, n. 2, p. 127-135, 2020. DOI: 10.1136/injuryprev-2019-043297. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31915268/. Acesso em: 31 mar. 2025.

LIU, XIAO-DONG; WANG, QIU-XU; LIU, WEI-XIAN. Epidemiological pattern of
maxillofacial fractures in northern China: a retrospective study of 829 cases. Medicine,
Baltimore, v. 99, p. €19299, 2020. DOI: 10.1097/MD.0000000000019299. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32118746/?utm_source=chatgpt.com. Acesso em: 31 mar.
2025.

MAIA, S. et al. Analise epidemiologica das fraturas dos ossos da face em um hospital publico
no nordeste do Brasil. Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Sao
Paulo, v. 22, n. 1, p. 6-12, 2022. ISSN: 1808-5210. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1391387. Acesso em: 31 mar. 2025.

MAIA, S. et al. Epidemiologia das fraturas dos ossos da face no Brasil - Revisdo integrativa.
Brazilian Journal of Health Review, [S./], v. 4, n. 6, p. 23801-23808, 2021. DOI:
10.34119/bjhrv4n6-014. Disponivel em:
https://brazilianjournalofhealthreview.org/index.php/BRJHR/article/view/1234. Acesso em:
31 mar. 2025.



https://journalhealthscience.pgsscogna.com.br/JHealthSci/article/view/12536?utm_source=chatgpt.com
https://journalhealthscience.pgsscogna.com.br/JHealthSci/article/view/12536
https://doi.org/10.1111/edt.12793
https://doi.org/10.3390/jcm12010128
https://doi.org/10.1136/injuryprev-2019-043297
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31915268/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31915268/
https://doi.org/10.1097/md.0000000000019299
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32118746/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32118746/?utm_source=chatgpt.com
http://dx.doi.org/10.34119/bjhrv4n6-014

28

MARANQO, R. et al. Epidemiological analysis of 736 patients who suffered facial trauma in
Brazil. International Journal of Odontostomatology, Temuco, v. 14, n. 2, p. 257-267, 2020.
DOI: http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2020000200257. Disponivel em:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2020000200257&Ing=en
&nrm=iso. Acesso em: 30 mar. 2025.

MEDEIROS, A. et al. Profile of patients affected by trauma in the oral and maxillofacial
complex in a hospital in the north of Piaui / Perfil de pacientes acometidos por trauma no
complexo bucomaxilofacial : um estudo epidemioldgico em um hospital no norte do Piaui.
RGO (Revista Gaiucha de Odontologia), Porto Alegre, v. 72, €20240031, 2024. DOI:
10.1590/1981-86372024003120230121. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgo/a/NéngmjrghSpSXjHZX7THWc6Q/. Acesso em: Acesso em: 18
nov. 2025.

MEISGEIER, A. et al. Epidemiologic Trends in Maxillofacial Trauma Surgery in Germany
— Insights from the National DRG Database 2005-2022. Journal of Clinical Medicine, v.
13, n. 15, p. 4438, 2024. DOI: 10.3390/jcm13154438. Disponivel em:
https://www.mdpi.com/2077-0383/13/15/4438. Acesso em: 22 nov. 2025.

MEISGEIER, A. et al. Impact of the COVID-19 pandemic on maxillofacial trauma surgery in
Germany - implications from the national DRG database. Oral and maxillofacial surgery, v.
28, n. 3, p. 1241-1250. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10006-024-01248-9. Acesso
em: 22 nov. 2025.

MENON, C. S. et al. Incidence of Maxillofacial Injuries in the Emergency
Department-Retrospective Study. Journal of maxillofacial and oral surgery, v. 23, n. 5, p.
1195-1203, 2024. Disponivel em: Incidéncia de Lesdes Maxilofaciais no Pronto-Socorro -
Estudo Retrospectivo - PMC. Acesso em: 18 nov. 2025

MONTEIRO, C. S. G. et al. Caracteristicas de acidentes e padrdes de lesdes em motociclistas
hospitalizados: estudo retrospectivo de emergéncia / Crash characteristics and patterns of
injury among hospitalized motorcyclists: retrospective emergency study. Acta Paulista de
Enfermagem, [S. 1.], v. 33, eAPE20190115, 2020. Disponivel em: Crash characteristics and
patterns of injury among hospitalized motorcyclists: retrospective emergency study — Acta
Paulista de Enfermagem. Acesso em: 18 nov. 2025

MOSHY, J. R. et al. Pattern of mandibular fractures and helmet use among motorcycle crash
victims in Tanzania. African Health Sciences, v. 20, n. 2, p. 789-797, 2020.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7609094/ PMC

Acesso em: 18 nov. 2025

NOORALL L. S. et al. Patterns of Maxillofacial Injuries Caused by Motorcycle Accidents.
International Archives of Otorhinolaryngology, v. 27, n. 2, p. €309-e315, 2023. DOI:
10.1055/5-0042-1744256. Disponivel em:
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0042-1744256. Acesso
em: 22 nov. 2025.

NOGAMI, S. ef al. Mandible fractures and dental injuries related to road traffic accidents
over a 12-year period — retrospective multicentre study. Dental Traumatology, v. 37, n. 2, p.


http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2020000200257
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2020000200257&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2020000200257&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2020000200257&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/j/rgo/a/N6ngmjrgh5pSXjHZX7HWc6Q/
https://www.scielo.br/j/rgo/a/N6ngmjrgh5pSXjHZX7HWc6Q/
https://www.mdpi.com/2077-0383/13/15/4438?utm_source=chatgpt.com
https://www.mdpi.com/2077-0383/13/15/4438?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1007/s10006-024-01248-9
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11457551/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11457551/
https://acta-ape.org/en/article/crash-characteristics-and-patterns-of-injury-among-hospitalized-motorcyclists-retrospective-emergency-study/?utm_source=chatgpt.com
https://acta-ape.org/en/article/crash-characteristics-and-patterns-of-injury-among-hospitalized-motorcyclists-retrospective-emergency-study/?utm_source=chatgpt.com
https://acta-ape.org/en/article/crash-characteristics-and-patterns-of-injury-among-hospitalized-motorcyclists-retrospective-emergency-study/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7609094/?utm_source=chatgpt.com

29

223-228,2021. DOI: 10.1111/edt.12614. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.ecov/33184993. Acesso em: 18 nov. 2025

PATEL, K. N. et al. Changing Trends in the Pattern of Maxillofacial Injuries in Helmeted
Motorcycle Accident Patients When Compared to Non-Helmeted Motorcycle Accident
Patients. Journal of Maxillofacial & Oral Surgery, v. 22, n. 1, p. 18-24, 2021. DOI:
10.1007/s12663-021-01650-w. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9871138/. Acesso em: 18 nov. 2025

PIETZKA, S. et al. Maxillofacial injuries in severely injured patients after road traffic
accidents — a retrospective evaluation of the TraumaRegister DGU® 1993-2014. Clinical
Oral Investigations, v. 24, n. 1, p. 503-513, 2020. Disponivel em:

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7223802/. Acesso em: 18 nov. 2025.

PORTO, P. et al. Maxillofacial trauma due to traffic accidents and falls: an exploratory study
of associated factors. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, v. 26, n. 3, p.
€349—e356, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.4317/medoral.24229. Acesso em: 06 dez.
2024.

ROCCIA, F. et al. Maxillofacial Injuries Due to Traffic Accidents. British Journal of Oral
& Maxillofacial Surgery, v. 48, n. 3, p. 172-176, 2010. DOI: 10.1016/j.bjoms.2009.04.013.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19464183/. Acesso em: 22 nov. 2025.

SADA-URMENETA, A. et al. Dynamic Trends in Surgical Oromaxillofacial Trauma
Epidemiology: A Comparative Study of Pre-COVID-19 and COVID-19 Periods in Tertiary
Referral Hospitals in Madrid. Journal of clinical medicine, v. 13, n. 7, p. 1947, 2024.
Disponivel em: https://doi.org/10.3390/jcm13071947. Acesso em: 22 nov. 2025.

SHINDE, S. U. ef al. Epidemiology of Oral and Maxillofacial Traumatic Injuries Among the
Patients Reporting to the Dental Institute of Western Maharashtra Region, India. Journal of
Macxillofacial & Oral Surgery, v. 23, n. 4, p. 1041-1047, 2024. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11303675/. Acesso em: 22 nov. 2025

TEIXEIRA, A; FONSECA, K. Levantamento epidemiologico dos atendimentos de cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-faciais no Hospital Macrorregional de Presidente Dutra - MA.
Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Sao Paulo, v. 21, n. 1, p. 6-14,
2021. ISSN: 1808-5210. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1248376. Acesso em: 30 mar. 2025.

YARI A. et al. The pattern of maxillofacial fractures associated with rollover accidents: A
7-year retrospective study. Dental traumatology : official publication of International
Association for Dental Traumatology, v. 40, n. 2, p. 213-220, 2024. Disponivel em: The
pattern of maxillofacial fractures associated with rollover accidents: A 7-year retrospective
study - PubMed. Acesso em: 18 nov. 2025.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33184993/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33184993
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9871138/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9871138/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7223802/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7223802/?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.4317/medoral.24229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19464183/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19464183/
https://doi.org/10.3390/jcm13071947
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37881161/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37881161/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37881161/

APENDICES

30

APENDICE A - QUANTIFICACAO DE ACIDENTES DE MOTO E CARRO

Tipo de acidente

Nuamero total de acidentes (n) Proporcao ($)

Moto X X%
Carro X X%
Total X 100%

APENDICE B - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES

Variavel

Acidente de moto (n =x) Acidente de carro (n=x)

p-valor

Idade
(média)

Meédia + DP

Média + DP

Idade (faixa
etaria)

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%)

Género
(n%)

Masculino (%)
Feminino (%)

Masculino (%)
Feminino (%)




APENDICE C - TIPOS DE FRATURAS BUCOMAXILOFACIAIS
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Tipo de fratura Acidente de moto (n = x) | Acidente de carro (n =x) | p-valo
r
Frontal n (%) n (%)
Mandibula n (%) n (%)
Maxila n (%) n (%)
Ossos proprios do nariz | n (%) n (%)
(OPN)
Complexo n (%) n (%)
zigomatico-orbitario
(CZO)
Naso-orbito-etmoidal n (%) n (%)
(NOE)
Arco zigomatico n (%) n (%)
Blow-out n (%) n (%)
Blow-in n (%) n (%)
APENDICE 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
seguranga)

Sim: n (%)
Nao: n (%)
Nao registrado: n (%)

Sim: n (%)
Nao: n (%)
Nao registrado: n (%)

Consumo de
alcool

Sim: n (%)
Nao: n (%)
Nao registrado: n (%)

Sim: n (%)
Nao: n (%)
Nao registrado: n (%)




APENDICE E - TRAUMAS ASSOCIADOS AOS TRAUMATISMOS DE FACIAIS
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Traumas Acidente de moto (n = x) Acidente de carro (n =x) | p-valor
associados
Traumatismo Sim: n (%) Sim: n (%)
craniano Nao: n (%) Nao: n (%)
Lesdes Sim: n (%) Sim: n (%)
osteoarticulares | Nao: n (%) Nao: n (%)
Torax Sim: n (%) Sim: n (%)
Nao: n (%) Nao: n (%)
Abdomen Sim: n (%) Sim: n (%)
Nao: n (%) Nao: n (%)
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

Pt

ISSH 16T8-0817 Qualis B2

NORMAS | TEMPLATE

Utilizamos Normas ABNT

A associacdo Braslleira de Normmas Téonkcas — ABNT, entre outras atribuighes &
responsive| por padronizar a formatacdo de docurmentos téonicos, visando

faclitara sua compreensdo e o acesso 30 conhadmento dentfico.

Messe contexto, al érm das normmas voltadas aos trabalhos académioos, a ABNT
editou a Morrma Brasllelra 105202023, que estabelece regras de formatagdopara

artigos clentficos.

Considerando que diversas faculdades no Brasl j4 adotarm o modelo de artigo
clentifico cormo trabalho de conclusiode cursa, nds da Revista ft tarmbdm
utilzarmos e reunirmos aqul todas as regras que devern ser observadas na

forrmatacio do seu artigo.
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Fontes, margens e
espacamentos

Embora a MBR10520/2023 ndo estabeleca regras sobre fontes, margens e
espacamentos, sugerimos a utilizacdo das mesmas regras aplicad as erm rmonografias

e outros trabalhos académicos

Fomte tamanho 12, com excecdo das notas de rodapé, citacdes de mais de trés

linhas, paginacio ¢ legendas de image ns, que deverdo ser de menor tamanho.
Margens: esquerda e superior de 3 em, @ direita e inferior de 2 em

Espacamento: deverd ser de 1,5, com as seguintes excegbes, que deverdo adotar

espacamento simples:

s citacdes de mais de trés linhas
« notas de rodapé

« referéncias
« |legendas das ilustracdes e tabelas

Estrutura Geral

Estrutura Elementos

Titulo e, se houver, subtitulo

-

« Mame doautor

Pré-textual « Resurmona ingua do texto

-

Palavras-chave na lingua do texto



« Introdugao
« Desenvolvimento

Textual
« Conclusao

« Titulo e, s2 houver, subtitulo em lingua estrangeira
« Resurmo emn lingua estrangeira
« Palavras-chave em lingua estrangeira
= Motas explicativas (opcional)
Pos-textual « Referéncias
« Clossario (opcional)
« Apéndices (opcional)

« Anexos ([opcional)

A MBR 10520/2023 estabelece gue todos os elementos inseridos no artigo deverdo ser

estruturados na orderm demonstrada na tabela acima.

Elementos pré-textuais

Os elermentos pré-textuais sdo agueles apresentados antes do conteddodo artigo e
consistern no titulo, subtitulo (se houver), nome do autor, resurmo e palavras-chave
na lingua do texto. Esses elementos devern ser formatados conforme o exernplo

abaixo:
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O ENSING D8 BIOLOGIA HO COMBATE A MALARIA MO BRASIL
Bliome diofs) aulores)"

O priseme &go lem come objetvo & decussio o smpeno da ebcics g8 medida

Satabi S i b % By O8 CRasca & 00 ASSSooaln, RRends
corederacles sobne o conraHe enine 3 legna da medda Measta no ECA S & realdade
nas e o Mesle , baliuse dos pnndipsos nofeadones pam a
aphcacho da intemaChio JOMmd Meddl SOOOEIUCETYE COM & Inakisde OF ressooakzar o
adolencnnde eianer, S linla uma asdida &m budda de oalutlsd o melhoniid g &
i arhraSenie et N0 (i iSlind Thle

Pulavras-chave Adokescenic infraber Mededa socioducales Infdemelbo

invineh bo

Diferente das monografias, os elementos pré-textuals nos artigos clentificos dewverm

estar juntos & na mesma pagina de abertura do conteddo.

O resurmo ndo poderd ultrapassar 250 palavras e as palavmas-chave devern ser

separadas entre sl por pontos

Abencao: a norma prevé ainda que a pagina de abertura devera ter uma nota de

rodapé contendo um breve curriculo do autor, bem como sed enderego postal e

eletrdnico

Elementos pés-textuais
obrigatorios

s glemenos pde-textuais a0 apresentados apds a conclusao do artigo e podem ser
obrigatdrios ou opcionals. Os elementos obrigatdrios sdo titulo, subtitulo [se houwer),
resurmo e palavras-chave, todos em lingua estrangeira e referéncias. Os primeiros

devem seguir essa formatacao:
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THE EFFECTWEMES S OF THE S2OCID-EDUCATIONAL DETENTION APPLIED TD
TEEMAGERS IN CONFLICT WITH THE LMY,

Abplragt

This paper ams fo discuss about the cfectvencss of the delention moo kghl of the
Stadute of The Child ard Adckesceni, making consderabons abod the coniras betweon Ihe
ey Hmmmﬂaﬂnlmm:ﬂnummmﬂmlws In it sense, This was
My Qimdhng pancgles fod thi ApPRCAbIN Of AdMSSinn A5 SOOD-DIaCAlond Moatares in
Mhumiulummnmﬁmmmmmm
and impervarnls Wy e elacing lunchomeng of T SOD0-pdecatonal measurs of
P ppaddams Pl

Kaywonds Tean ofende! Soo0-educaional Measurd Foeadom pniahon

Apesar dea NBR10520,/2023 estabelecer que esses alementos s5o pos-textuais &

COMUM encontrarmos os resumos & palavras-chave em lingua estrangeim na pagina

de abertura do artigo.

As referéncias deverdo seguir as normas previstas na NBR 8025/02 e serdo
formatadas da seguirte forma:

AT ST I

GOUES. L G F.F Novels »sxtededs na lnmid Kied
EaFF, 1898

PERFL 26 bFwe s pobi pludt & 6 Sl Padd
FLMOP, 1934 J0T 3 Inchal indic ISON B2-T2R5-008-0

BECT Maraasl de sodrro o addorachs 20 IRCT 72
Beapln OF 159) 0 p

HOURES Arfionic (T4 | Mows dicknbric Folha
Webnini'y: ingileirorisgede. porupudaingile. Co-sdion
Ipmaed Cardm 5 Paui Fola daklashd. T Edpka
#achAT D30 0 HENETE daF etk S Pl

FEETITUTE WOREFA SALUES o vy to Visoop
PO PEETR B 3 O W00 & 00 B0 08 150,
i S Sl 5 Pt S Caks Pt o Chisin
U (R 1T 9 ok Aoy Wil oo Cullry Ld
Pl O IS0 b Bl

——
TPORELEN. Bl
il Uil [l by s 5im P Mo-l desren dn Umees. THHL
i e . s e By i gk

S el
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As referéncias deverdo conter asinforrmagbes essenciais a identificacdo dasfantas e sempre

que posshvel, informagbes complermentares que facilitern esse reconhecimenta Diferente
das monografias, as refer@ncias em artigos cientficos nfo precisam constar em folha

exclusiva sormente apdsa concdusio do trabalho ou erm notas de rodaps.

Elementos pds-textuais opcionais

O elementos pos-textuais opcionais s8o agqueles que ficam a critério do autor e

corsistern nas notas explicativas, glossario, apéndices e anexos

Emborma as notas explicativas estejam dassificadas meste grupo, elas ndo sio
apresentadas apds a cond usdo do artigo, mas sim em notas de redapé aclongo do
texto. Elas 580 usadas quando o autor sentir nrecessidade de complementar algum

ponrto do artigo, seja com as suas proprias pd av@s ou com citagSes

As notas explicativas e o gdossano serio formatados da seguinte forma

09 pad esibo i confniadel dane dis L kit
o pbemaivas wrculaglo smold o Weodacla
r— s Segpl - R BT 43 SN & &
Fecre sraels
0 corperliTanls sl conesconde®a B — i
sicleschaca vem B0 Condbendd neva das .
foasurbin UAIEE, coTE Eill, pod e [T T ————

L 5 5 v L 0 T, 3 o b bt

1 ey g opgie dmmitars, v Limbda Slorics (1904 o 38

i

& o e ot s el e DL B, 0BT
prindic i Son ol 20 vl deurvps i s Ecideds do
FlcaTy Tulu e 0 v prapea., vl d rosds - e
el b o bl ¢ e O PR T et b
el b B L foomas B il 0 ik 1 e e
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Vde mencionar que a numeracao das notas explicativas nao reinicia a cada pagina,
devendo seguir consecutivamente até ofim do artigo. Com rel agdo ao glossario, esta
deverd sar organizado em ordem alfabética

J4 os apéndices e anexos sio documentos juntados pelo autor para fundarmentar,

comprovar ou ilustar o conteudo do artigo, e devemn seguir esta formatacio:

" APERDICE A - Avalngie mamsinca e cilile AREXA — Srifhes e comagan & cilulas

Conforme o exemp o acima, os apéndices e anaxos deverdo ser identificados por

letras maidsculas seguidas de travessio e a identificacio do seu conteddo.



