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1. INTRODUCAO

Uma das ocorréncias mais graves encontradas em servicos de referéncia é o trauma
facial. Este tipo de evento é considerado uma das agressfes mais significativas aos
pacientes por conta de seu impacto biolégico e emocional nas vitimas (DE
SANTANA SARMENTO; CAVALCANTI; DOS SANTOS, 2007). A etiologia dos
traumas de face é variada, mas em maioria sdao causadas por acidentes
automobilisticos, agressoes fisicas, quedas de altura, ferimentos por arma de fogo,
acidentes esportivos, acidentes de trabalho e colisbes com objetos. (PHILIP ET.AL
2014; THOREN ET.AL 2010; COLOMBINI 1991; CRIVELLO; BARROS; RODE,
1995).

Dos ossos da face, por ser o Unico 0sso movel em posicdo proeminente e
desprotegida, a mandibula esta mais predisposta as fraturas. (LEPORACE ET AL.,
2009). A mandibula participa de func¢des fisioldgicas importantes ao organismo como
degluticéo, fala e mastigacao e por isso as fraturas mandibulares, e seus desfechos,
podem causar impactos biopsicossociais diretamente relacionados a qualidade de
vida dos pacientes que sofrem esses traumas. (HORIBE et al., 2004).

OHIP-14 constitui um indicador subjetivo que visa fornecer uma medida da
incapacidade, desconforto e desvantagem atribuida a condicdo oral, através da
auto-avaliacdo. Baseia-se no modelo de saude oral de Locker que considera que as
doencas provocam deficiéncias e limitagbes funcionais ao nivel do 6rgdo e
consequentemente, o individuo pode ficar incapacitado ou pode ficar com uma
desvantagem na sociedade (LOCKER, 1997).

O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida relacionada a saude
bucal dos pacientes que foram vitimas de fraturas mandibulares tratadas de forma
cirrgica e ainda avaliar a propriocepgdo dessas vitimas nos ambitos psicossocial,
emocional e funcional.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo com pacientes atendidos no periodo de 2012
até 2019 pelo Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital Escola/EBSERH da Universidade Federal de
Pelotas no cenario ambulatério da Faculdade de Odontologia da UFPel.

Foram incluidos neste estudo todos pacientes vitimas de trauma facial com
ocorréncia de fratura mandibular, submetidos a tratamento cirargico e registrados no
sistema de prontuarios da residéncia em CTBMF da FO-UFPel, desde que
acompanhados pelo servigco por no minimo 6 meses apos a intervencao terapéutica
cirurgica.
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Ficaram excluidos do estudo aqueles que se recusarem a responder o questionario,
assim como aqueles cujo tratamento da fratura mandibular se deu ha menos de 6
meses do periodo final avaliado.

Foi utilizado para obtencdo dados o indice Oral Health Impact Profile (OHIP-14). O
objetivo do OHIP é medir o impacto da saude ou condi¢cdo bucal, na qualidade de
vida. Este questionario é baseado em questdes nos seguintes dominios: limitacao
funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, deficiéncia fisica, deficiéncia
psicoldgica, deficiéncia social e incapacidade. Cada dominio possui duas questdes,
com escores variando de 0 a 4 pontos (0= nunca; 1=raramente; 2= algumas vezes;
3=repetidamente; 4= sempre). Os escores finais variam de 0 a 56 pontos, em que
escores mais altos denotam maiores impactos na qualidade de vida.

Os pacientes foram contatados por telefone e convidados a participar da pesquisa.
O questionario foi aplicado também via telefone. As respostas do questionario foram
avaliadas de forma descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2012 a 2019, 164 pacientes foram admitidos no servico de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas com fraturas mandibulares. Dessa amostra, 20 pacientes que foram tratados
cirurgicamente aceitaram responder ao questionario do presente estudo, que visou
avaliar a condicdo da qualidade de vida desses pacientes apds o0 seu tratamento.
Dentre os 20 pacientes tratados de forma cirdrgica houveram 28 casos de fraturas
pois alguns pacientes apresentaram fratura em mais de um local na mandibula.

Da amostra participante do estudo, 75% (n=15) foram pacientes do sexo masculino
e 25% do sexo feminino (n=5). A idade média observada no estudo foi de 31 anos,
variando entre 5 e 76 anos. A etiologia mais frequente foi acidente automobilistico,
com 55% dos casos. Os outros casos distribuem-se entre agressao (20%), queda de
propria altura (10%), acidente desportivo (5%), ferimento por arma de fogo (5%) e
colisdo com objeto (5%). Ndo houve diferenca significativa entre a etiologia do
trauma para cada sexo.

Houveram dois locais na mandibula com o mesmo numero de fraturas. Parassinfese
e angulo acumularam 16 casos do numero total de fraturas sendo 8 casos de fratura
em cada uma das regides. Juntos, perfazem 57% da amostra. Os demais locais
onde houveram fraturas incluem céndilo 25% (n=7), corpo 14% (n=4) e sinfise 3%
(n=1). Com relacdo as fraturas combinadas (35%, n=7), fraturas em mais de um
local na mandibula do mesmo paciente, a combinagdo mais comum foi de fratura em
parassinfese e céndilo.

Com relacdo ao tempo entre a ocorréncia do trauma e a realizacdo do tratamento
cirirgico, a média foi de 13,8 dias, variando de 0 dia, nos casos de pacientes que
foram operados imediatamente quando admitidos no servico, até 103 dias.

Na obsevracdo da relacéo das respostas com os dominios estabelicidos pelo OHIP-
14 (Tabela 1) obtivemos uma porcentagem consideravelmente maior nas respostas
com 0s scores mais baixos. Cabe salientar que em cada dominio foram feitas duas
perguntas e que por esse motivo o niumero absoluto (n) foi duplicado na contagem
das respostas.
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Nunca Raramente Algumas Repetidam Sempre
vezes ente

n % n % n % n % n %
Limitacdo 32 80 2 5 4 10 2 5 0 0
funcional
Dor fisica 23 575 4 10 7 175 4 10 2 5
Desconforto 25 625 3 7,5 6 15 0 0 6 15
psicoldgico
Deficiéncia 30 75 0 0 5 125 2 5 3 7,5
fisica
Deficiéncia 31 775 2 5 5 12,5 1 2,5 1 2,5
psicologia
Deficiéncia 35 875 2 5 2 5 0 0 1 2,5
social

Incapacidade 35 875 2 5 0 0 0 0 3 7,5

Tabela 1: Relacéo das respostas dos pacientes com 0os dominios do OHIP-14.

O escore total médio foi de 8, variando de 0 até 29. O escore médio para 0 sexo
feminino foi de 11,6 (variando de 1 até 18) e o escore médio para o sexo masculino
foi de 6,9 (variando de O até 29).

As fraturas mandibulares sdo afeccBes que merecem atencdo, pois além de
causarem prejuizo estético e funcional, acabam por onerar bastante individuo e
sociedade. (HORIBE et al, 2004). Assim como em outros estudos na literatura, o
sexo masculino é o mais acometido pela ocorréncia de fraturas mandibulares e isso
parece ocorrer devido ao maior envolvimento desse género em acidentes e
agressoes fisicas (LEOPRACE et al, 2009), que também foram os fatores etiolégicos
mais presentes no presente estudo.

O OHIP-14 é o instrumento mais utilizado para avaliar o impacto adverso provocado
por condicbes bucais no bem-estar e na qualidade de vida dos individuos
(SANDERS et al, 2009). Além disso, trata-se de um questionario amplo e completo
para mensuracdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida (JOHN et al,
2004) e por estes motivos foi escolhido para ser utilizado neste estudo.

Com relacdo a percepcao da sua condicdo bucal apés o tratamento de fraturas
mandibulares conforme avaliado, em maioria 0S pacientes apresentam escores
baixos de OHIP. O escore médio mais baixo foi obtido pelos pacientes do sexo
masculinos, o que corrobora achados da literatura que apontam que mulheres tem
2,08 vezes mais chances de ter impacto na qualidade de vida devido a problemas
bucais do que homens (Coelho et al, 2008) A utilizacdo do questionario apdés o
tratamento dos pacientes vitimas de fraturas mandibulares estabelece um retorno
relacionado aos impactos do trauma e do tratamento a partir da visdo do paciente, o
gue sugere fortemente o uso do questionario na rotina do servico e sua avaliagcao
periodica para mensurar o panorama geral de atendimento e promover alteracdes
possiveis e necessarias a contemplacdo do paciente como um todo e ndo somente
do ponto de vista técnico.
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4. CONCLUSOES

Através do presente trabalho foi possivel obter um panorama geral relacionado a
qualidade de vida dos pacientes vitimas de fraturas mandibulares tratadas
cirurgicamente e em maioria os escores foram baixos sendo esses relacionados com
baixo impacto da condicdo bucal na qualidade de vida. Permitiu também uma
aproximacéo da universidade com os pacientes atendidos em diferentes tempos
pos-operatorios exercitando o aprendizado relacionado a pesquisa e ainda
possibilitando o feedback dos pacientes em relacdo ao papel que o servico executa
para a comunidade.
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