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1. INTRODUCAO

Departamentos de emergéncia séo projetados para fornecer atendimento rapido, de alta
qualidade, continuamente acessivel e ndo programado para uma ampla gama de doencas
agudas que requerem necessidades urgentes e criticas (GONCALVES-BRADLEY et al., 2018;
TAM; CHUNG; LOU, 2018).

Os traumas em pacientes jovens sdo muito comuns e nove milhdes de criancas sdo
tratadas todos os anos em departamentos de emergéncia por lesées néo intencionais, resultando
em US $ 87 bilhdes em custo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2012).
Além disso, o trauma € a principal causa de morbimortalidade na populagdo pediatrica em todo
o mundo (AOKI et al., 2019; COLLAO-GONZALEZ et al., 2014; KUNDAL; DEBNATH; SEN, 2017;
SCHILD et al., 2021). As fraturas faciais em pacientes pediatricos representam 14,7% de todas
as fraturas de face (ASHRAFULLAH; PANDEY; MISHRA, 2018; COLLAO-GONZALEZ et al.,
2014).

As infec¢gBes odontogénicas em pacientes pediatricos séo frequentemente causadas por

céries, problemas periodontais ou uma histéria de trauma (LIM et al., 2020). Devido a

possibilidade de progressao para doenca sistémica, 0 manejo precoce e o reconhecimento de

infeccdes orofaciais em criangas s&o necessarios (LIM et al., 2020). Infecgbes odontogénicas

graves em pacientes pediatricos geralmente requerem internacdo hospitalar para tratamento,
sendo responsaveis por quase 1 em cada 500 pacientes atendidos nos departamentos de
emergéncia pediatrico (RITWIK; FALLAHI; YU, 2020).

As criangas sdo vulneraveis a doenca trauma e merecem uma atencéo especial devido
as diferengas significativas na fisiologia e anatomia facial, além de serem mais dificeis de
examinar clinica e imaginologicamente (GHOSH; GOPALKRISHNAN; ANAND, 2018). Dessa
forma, as criancas representam um grupo especial de pacientes e conhecer o perfil
epidemiolégico desse grupo permite avaliar os fatores de risco do trauma pediatrico, tragar
estratégias de salde publica para prevencéo dessa doenca e das infec¢des odontogénicas, bem
como analisar e avaliar os custos econdmicos que o atendimento de emergéncia pediatrico causa
ao sistema de salde (COLLAO-GONZALEZ et al., 2014).



2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo Geral

v' Conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes pediatricos atendidos no servico de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital Estadual de Urgéncias
da Regido Noroeste de Goiania Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL), segundo

0s aspectos clinicos, como sexo, idade e sitio anatémico acometido.

2.2.0bjetivos Especificos

v' Conhecer os fatores etioldgicos, diagnosticos e opcdes de tratamento de lesdes faciais
em pacientes pediatricos atendidos no hospital.
v' Avaliar o impacto das medidas restritivas devido a pandemia de COVID-19 na

epidemiologia do trauma de face nos pacientes pediatricos.

3. METODOLOGIA

3.1 Amostra

Foram avaliados todos os prontuarios dos pacientes pediatricos que foram internados e/ou
acompanhados pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do
HUGOL durante o periodo de janeiro de 2016 a julho de 2021.

3.2 Analise dos prontuarios

Foi obtida aprovagéo ética do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Exceléncia em
Ensino, Pesquisa e Projetos “Leide das Neves” sob (n° 4.209.394). A andlise dos prontuarios
eletrdnicos e o levantamento dos dados foi realizado entre o periodo de julho de 2020 a julho de
2021. O acesso aos prontuarios eletrdnicos foi realizado através do aplicativo SoulMV, verséo
1.0 e foram extraidos os seguintes dados dos pacientes: idade, sexo, fator etiolégico, diagnéstico,

regido anatdbmica acometida, op¢éo de tratamento, lesdes associadas e tipo de internagéao.

3.3 Tratamento estatistico

Foram aplicados os testes de qui-quadrado e Exato de Fisher para as variaveis
categoricas e modelos lineares generalizados para a idade. As variaveis categoricas foram
descritas com frequéncias absolutas e relativas e a idade com média e desvio padrdo. Todas as
andlises foram realizadas no programa R, com nivel de significancia de 5%, R Core Team (2021).
R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,

Vienna, Austria.



4. RESULTADOS

Nossa amostra foi composta por 300 prontuarios eletrdnicos de pacientes pediatricos
que foram internados através do preenchimento da Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AlH)
e acompanhados pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do HUGOL.

As frequéncias anuais de pacientes mantiveram-se entre 47 e 58 pacientes por ano. A
idade média dos pacientes da amostra variou significativamente no decorrer do tempo de 4,4
anos a 6,8 anos. A maioria dos pacientes da amostra sédo do sexo masculino (62,7%).

Os fatores etiologicos mais frequentes foram queda da prépria altura (19,3%), seguido
de acidente automobilistico (15,7%), acidente com animal (14,0%) e os casos de infeccao
(13,7%). Quanto ao tipo de lesdo facial ocorrida, as mais frequentes foram leséo de tecidos moles
(38,0%), fratura de mandibula (19,3%), abscessos (13,7%) e fratura dos ossos préprios nasais
(8,7%).

Do total da amostra, 17,7% dos pacientes receberam tratamento cirargico durante o
periodo avaliado. 58 (19,3%) apresentaram lesdes associadas as lesdes de face. Nesses casos,
o principal fator etiolégico envolvido foram os acidentes automobilisticos (50,0%) e 70,7% foram
internados em Unidade de Terapia Intensiva. A porcentagem de pacientes que evoluiram para
Obito foi de 5,2%.

N&o foi observada tendéncia de alteracdo nas frequéncias mensais de pacientes

atendidos evidenciando o corte no tempo antes e apds a pandemia de COVID-19.

5. DISCUSSAO

A grande oscilacao na frequéncia mensal de pacientes pediatricos internados encontrada
no nosso trabalho esta de acordo com a maioria dos trabalhos publicados, que demonstra que
as taxas de lesdes em criangas e adolescentes variam de um ano para o outro, mas também
dentro de cada ano, de acordo com as variacdes sazonais (KEAYS; FRIEDMAN; GAGNON,
2020).

Ap0s a pandemia de COVID-19, com o fechamento das escolas, restricdo das atividades
esportivas e com as criancas passando mais tempo em casa, era esperada uma reducédo do
numero de traumas que requerem internacao e intervencdo cirdrgica. Entretanto, no nosso
trabalho ndo encontramos alteracdo nas frequéncias mensais de pacientes internados
comparando os periodos pré-pandemia e durante pandemia. Os trabalhos encontrados na
literatura que avaliam o impacto da pandemia de COVID-19 nas emergéncias pediatricas
apresentam uma diminui¢do na visita de criancas aos departamentos de emergéncia e menor
incidéncia de fraturas durante este periodo (CHONG et al., 2020; HOSSEIN et al., 2020; KEAYS;
FRIEDMAN).

A idade média dos pacientes da amostra variou entre 4,4 anos e 6,8 anos durante o
periodo avaliado e a maioria das criangas foram do sexo masculino (62,7%). Este dado esta em

concordancia com outros estudos, que apresentam uma propor¢cdo entre homens e mulheres



variando de 1,4:1 a 2,9:1 (AL SHETAWI et al., 2016; AOKI et al., 2019; COLLAO-GONZALEZ et
al., 2014).

No nosso estudo, os principais fatores etiolégicos associados ao atendimento de
urgéncia e emergéncia de pacientes pediatricos foram queda, acidentes automobilisticos,
acidentes com animal e as infec¢gdes odontogénicas. De acordo com a Organizagéo Mundial de
Saude, as quedas ndo intencionais sdo uma das principais causas de lesdes nado fatais em
criancas e a 122 causa principal de morte entre criangas de 5 a 9 anos (OLECK et al., 2019).
Varios estudos mostram que o0s acidentes de transito representam outro importante fator
etiolégico associado ao trauma de face em criancas (AL SHETAWI et al., 2016; ALBAYATI et al.,
2021; AOKI et al., 2019; KUNDAL; DEBNATH; SEN, 2017). Mordidas de animais estao entre as
principais causas relatadas de leséo facial, representando cerca de 30% de todos os traumas
maxilofaciais em pacientes pediatricos (ALBAYATI et al., 2021; SAADI; OBERMAN; LIGHTHALL,
2018).

As infec¢Bes odontogénicas sdo uma das principais causas de internacdes evitdveis em
um departamento maxilofacial (MAIR et al., 2020). Em criancas, o0 manejo dessas infec¢tes
graves geralmente requer admissdo hospitalar, antibioticoterapia intravenosa e intervencdo
cirdrgica imediata (LIM et al., 2020). No nosso estudo, os casos de infec¢do representaram

13,7% da amostra.

A face e a cabeca das criangas sao relativamente grandes em comparagdo com o resto
do corpo. Consequentemente, lesGes de tecidos moles na regido craniofacial sdo comuns e um
dos principais motivos para avaliacdo médica e tratamento em criangas (SCHILD et al., 2021;
SOARES et al., 2016). No nosso estudo, as lesdes de tecidos moles representaram 38,0% dos
diagndsticos encontrados na amostra, representando o principal tipo de lesdo acometendo

pacientes pediatricos.

O tratamento das fraturas faciais pediatricas € complexo e a abordagem para o manejo
dessas fraturas é distinta (AL SHETAWI et al., 2016; OLECK et al., 2019). Durante o periodo

avaliado, 17,7% dos pacientes pediatricos do nosso estudo receberam tratamento cirtrgico.

De acordo com a literatura, a incidéncia de lesdes associadas ao trauma de face
pediatrico varia de 6,3%-88% (AL SHETAWI et al., 2016; COLLAO-GONZALEZ et al., 2014;
THOREN et al., 2012) . Na nossa amostra essa incidéncia foi de 19,3%. As lesdes associadas
mais comuns no nosso estudo foram lesBes cerebrais (70,7%) seguidas de lesdes toracicas
(39,7%). A maioria dos estudos publicados relatam as lesdes na regido de cabeca e pescoco
como as mais comuns, sendo o traumatismo cranioencefalico a comorbidade mais frequente em
criangas com trauma de face (AL SHETAWI et al., 2016; AOKI et al., 2019; COLLAO-GONZALEZ
etal., 2014; OLECK et al., 2019; THOREN et al., 2012).

Dos 58 pacientes que apresentaram les6es associadas ao trauma de face 41 (70,7%)
necessitaram de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). De acordo com Siqueira et

al. (2016), em um estudo realizado com pacientes vitimas de trauma bucomaxilofacial no Rio



Grande do Sul — Brasil, a diaria de internagdo em UTI gerou um custo médio quase cinco vezes
maior quando comparado a internacdo em enfermaria. No nosso estudo, a taxa de mortalidade
foi de 5,2% e corrobora com os nimeros encontrados na literatura, que apresenta uma taxa de
5,57% (KUNDAL; DEBNATH; SEN, 2017).

O trauma pediéatrico geralmente ocorre em circunstancias previsiveis e reconhecer tais
circunstancias auxilia na implementacéo de estratégias de prevengdo, que devem receber alta
prioridade (ALBAYATI et al., 2021; KUNDAL; DEBNATH; SEN, 2017; SCHILD et al., 2021).

6. CONCLUSOES

N&o foram observadas alteracdes significativas com relacdo ao perfil epidemiolégico de
pacientes pediatricos com lesdes de face apds a pandemia de COVID-19. A idade média das
criangas com lesdes faciais variou de 4,4 anos a 6,8 anos e a maioria dos pacientes foi do sexo
masculino. Os fatores etiolégicos mais frequentes foi queda da prépria altura seguido de acidente
automobilistico. Quanto ao tipo de leséo facial ocorrida, as mais frequentes foram lesdo de
tecidos moles, fratura de mandibula e processos infecciosos. Com relagao ao tipo de tratamento,
mais de 80% dos pacientes foram tratados de forma conservadora. Lesdes cerebrais e toracicas

foram as principais comorbidades associadas as lesdes faciais em pacientes pediatricos.
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