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REesumo

O objetivo deste artigo foi avaliar a mortalidade
por acidentes de transito e ocorréncia de fraturas ma-
xilofaciais em Campina Grande, Paraiba. Efetuou-se
um estudo transversal, por meio da analise de laudos
médicos de adultos vitimados por acidentes de transi-
to, sendo os dados coletados no Nucleo de Medicina
Legal (Numol). A amostra foi composta por 273 laudos
de vitimas por acidentes automotivos no ano de 2005.
Foram analisadas as variaveis: sexo, idade, dia e ho-
rario, tipo de causa, quantificagdo das lesdes, regido
da les&o (cabeca e face), fratura maxilofacial, avuls&o
dentaria e ossos faciais fraturados. Concluiu-se que
as mortes nos acidentes de trénsito envolvem jovens
do sexo masculino vitimas de acidentes com motoci-
cletas que apresentam multiplas lesdes. As regides
da cabega e face sdo frequentemente envolvidas,
sendo comuns as fraturas dos 0ssos maxilares.

Palavras-chave: acidentes de transito; morta-
lidade; ferimentos e lesdes; traumatismos maxilofa-
ciais; traumatismo multiplo.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the morta-
lity due to traffic accidents and the occurrence of ma-
xillofacial fractures in the city of Campina Grande, PB,
Brazil. In this cross-sectional study, medical reports
of adult victims of traffic accidents collected from the
Department of Forensic Medicine (Numol) in Campina
Grande were reviewed. The sample consisted of 273
medical forensic reports of victims of traffic accidents
in 2005. The following variables were analyzed: sex,
age, day and time of accident, type of death cause,
number of injuries, region of the injury (head and
face), maxillofacial fracture, dental avulsion and frac-
tured facial bones. In the studied population, traffic
accident victims were young men driving motorcycles
who presented multiple injuries. The head and face
regions were often involved and maxillary bone frac-
tures were frequent.

Keywords: accidents, traffic; mortality; wounds
and injuries; maxillofacial injuries; multiple trauma.
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Introducao

Brasil vem apresentando nas Ultimas décadas um declinio em sua taxa de

mortalidade infantil com consequente aumento na expectativa de vida.

Esse processo é o que caracteriza a transicdao demografica e epidemiolé-
gica, marcada pela diminuicdo da mortalidade pelas doencas infectocontagiosas e
aumento da morbimortalidade pelas doencas crénico-degenerativas, bem como a
mortalidade por causas externas (12, 20).

As causas externas sao definidas pela Classificacao Internacional de Doencas (CID-
10) como o conjunto de agravos a saude do individuo, que podem ou nao levar
ao 6bito, subdivididas em causas acidentais (ou nao intencionais), provocadas pelo
transito, trabalho, afogamentos, quedas, envenenamentos, entre outros tipos de aci-
dentes, e causas intencionais, caracterizada pelas agressoes e lesdes autoprovocadas
(18). De acordo com esta classificacao os acidentes de transito estdo agrupados nos
cédigos de V1-V99 (15, 16, 18).

Os acidentes de transito correspondem a 2,1% da mortalidade global. Paises em
desenvolvimento tém uma grande contribuicdo nesses dados, sendo responsaveis
por, aproximandamente, 85% dos 6bitos (13). O crescimento continuo do nimeros de
veiculos motorizados, crescimento populacional e deficiente acesso aos cuidados de
saude sao alguns relevantes fatores de mortes ocasionados por esse tipo de acidente
(10). Entre 2005 e 2009 houve no Brasil 642.256 6bitos por causas externas, sendo
188.641 relacionados aos acidentes de transito (29,37%), estando abaixo apenas das
mortes provocadas por agressoes, acometendo principalmente individuos do sexo
masculino em um proporcao homens:mulheres de 4,4:1 (7).

Apesar da melhoria na seguranca dos veiculos, da inclusao da fiscalizacdo ele-
tronica e do Cédigo de Transito Nacional de 1998, a mortalidade por acidentes de
transito ainda nao apresentou uma reducao significativa, estando bem resistente a
varias mudancas (3). Os danos, lesdes, traumas e mortes causadas por acidentes de
transporte geram altos custos sociais e emocionais, além de uma grande utilizacao
dos recursos de seguranca publica, do setor satde e da seguranca do transito (4, 20).

No cenario nacional, Campina Grande ocupa a 182 posicdo no ranking dos 200
municipios com o maior nimero de mortes por acidentes de transito (11). Neste con-
texto, o presente estudo objetivou caracterizar a mortalidade por acidentes de tran-
sito em adultos no ano de 2005, no municipio de Campina Grande, Paraiba.

Material e Método

Foi realizado um estudo transversal, com abordagem indutiva e procedimento
descritivo, através da observacao indireta, por meio da analise de laudos médicos de
adultos vitimados por acidentes de transito. Os dados foram coletados no Nucleo de
Medicina Legal (Numol) de Campina Grande, Paraiba.

O universo compreendeu todos os laudos cadavéricos e respectivos boletins de
ocorréncia envolvendo individuos com idade igual ou superior a 19 anos vitimados
por causas externas no ano de 2005, correspondendo a 768 laudos. A amostra foi
composta pelos laudos de vitimas por acidentes automotivos no referido periodo.

O instrumento de coleta consistiu de um formulario especifico, composto por
questoes abertas e fechadas, dicotomicas e de multipla escolha. Foram analisadas
as variaveis: sexo, idade, dia e horario, tipo de causa (extraidas do capitulo XX da
CID-10) (18), quantificacdo das lesdes (Unica e multipla), regido da lesdo (cabeca e
face), fratura maxilofacial, avulsao dentaria e ossos faciais fraturados. Os dados fo-
ram coletados por dois examinadores e previamente a coleta, os mesmos testaram o
instrumento de pesquisa objetivando verificar a inexisténcia de erros ou falhas.

Os dados foram armazenados no programa Epi-Info (2007) e submetidos a andlise
descritiva (distribuicao absoluta e percentual). Para as analises bivariadas empregou-
-se o teste do Qui-Quadrado e Exato de Fisher, sendo utilizado um nivel de signifi-
cancia de 5%.

Seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolugdo 196/96, este estudo esta de-
vidamente registrado no SISNEP (CAAE - 201.0.133.000-07) e foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.
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Resultados
Em 2005 foram registrados 273 ébitos por acidentes de transito (35,5%) em adultos no municipio de Campina Grande,
PB. A distribui¢do das vitimas conforme o sexo revela uma predominéncia do sexo masculino (88,3%), numa proporgao
homem:mulher de 7,5:1. A média de idade foi de 40,3 anos (+ 18,1) e a mediana de 35 anos. A faixa etaria dominante foi a
de 19-28 anos (34,4%), seguida de individuos com idade entre 29-38 anos (22,7%), conforme descrito na Tabela I. Em 0,7%
dos laudos ndo havia o registro dessa informagéo.

Sexo

Tabela I. Distribuicdo das . L. . ..

vitimas segundo a faixa Faixa etaria Masculino Feminino Razao entre

etaria e o sexo n % n % 0S Sexos Total
19-28 anos 81 86,2 13 13,8 6,2:1 94 34,4
29-38 anos 61 98,4 1 1,6 61:1 62 22,7
39-48 anos 29 87,9 4 12,1 7,2:1 33 12,1
49-58 anos 31 91,2 3 8,8 10,3:1 34 12,5
59-68 anos 17 85,0 3 15,0 5,6:1 20 7.3
69-78 anos 13 81,3 3 18,7 4,3:1 16 5,9
79 ou mais 8 66,7 4 33,3 2,0:1 12 4,4
Nao informada 1 50,0 1 50,0 1:1 2 0,7
Total 241 88,3 32 1,7 7,5:1 273 100,0

Com relagdo ao dia da semana, o domingo (22,7%) e o sdbado (19,4%) apresentaram o maior nimero de ocorréncias.
Quanto ao turno, predominou a noite (36,6%), seguida do periodo vespertino (26,4%), conforme apresentado na Tabela II.
Em 2,6% dos laudos ndo havia registro dessas variaveis.

Tabela Il. Distribuicdo das vitimas segundo horério e dia da semana

Horério
Dia da Semana Manha Tarde Noite Madrugada NR Total
n % n % n % n % n % n %

Domingo 6 2,25 | 21 7,89 | 26 977 | 5 1,87 | 4 1,50 | 62 23,30
Segunda 9 338 | 1 413 | M 413 | 8 3,00 | 1 0,37 | 40 15,03
Terca 5 1,87 | 6 2,25 | 10 375 | 3 112 | 0 0,00 | 24 9,02
Quarta 8 3,00 | 8 3,00 | 8 3,00 | 3 112 |1 0 0,00 | 27 10,15
Quinta 5 1,87 | 5 1,87 | 12 4,51 | 3 112 1 0 0,00 | 25 9,39
Sexta 6 2,25 | 10 375 | 14 526 | 3 112 | 2 0,75 | 35 13,15
Sabado 8 3,00 | 1 413 | 18 6,76 | 6 2,25 | 10 3,75 | 53 19,92
Total™ 47 17,66 | 72 27,06 | 99 37,21 31 11,65 | 17 6,39 | 266 100,0

(1) Em 7 laudos nao existiam informacodes sobre o dia da semana do acidente.

Quanto ao tipo de acidente, os motociclis- Tabela lll. Distribuicdo das vitimas conforme o tipo de acidente e o sexo
tas foram os mais notificados corresponden-

Sexo
o . ,
?209;;0)2’ ’S(f; f(s)ii? el(il(;rgg;sii:gsrrllt:;fljesll‘;;los Tipo de acidente Masculino Feminino Total
n % n % n %

Motociclista 107 92,2 | 9 7,8 116 42,5
Ocupante de veiculo 70 87,5 | 10 12,5 | 80 29,3
Pedestre 54 83,1 1" 16,9 | 65 23,8
Ciclista 10 83,3 | 2 16,7 | 12 4,4
Total 241 88,3 | 32 11,7 | 273 100,0
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. . o i
A maioria das vitimas (94,5%) apresentou multiplas  rapela v, Distribuicao das vitimas segundo o tipo de acidente e nimero
lesdes, ndo existindo diferencas entre os sexos (P = delesdes

0,540; IC 95%; OR = 0,50 [0,13-1,90]). Verificam-se, na Numero de lesées

Tabela IV, que todas as vitimas de acidentes envolven- Unica Maltipla Total

do ciclistas possuiam multiplas lesdes.
Tipo de Acidente n % n % n %
Motociclista 8 6,9 | 108 93,1 116 42,5
Ocupante de veiculo | 1 1,3 179 98,8 | 80 29,3
Pedestre 6 9,2 | 59 90,8 | 65 23,8
Ciclista 0 0,0 | 12 100,0| 12 4,4
Total 15 55 | 258 94,5 | 273 100,0

Com relagdo ao local do trauma, 80,6% apresentaram lesdo de cabega, Tabela V. Distribuicdo das vitimas quanto aos
ndo existindo diferencas entre os sexos (P = 0,891; IC 95%; OR = 1,18 [0,48- 95505 faciais fraturados
2,91]). Quanto a presenga de lesdo na regido da face, 74,0% das vitimas exi-

> 5 ) ) Ossos faciais fraturados Frequéncia
biam lesdes nessa area, sem diferencas entre os sexos (P = 0,613; IC 95%; OR .
= 1,34 [0,60-2,99]. n fo
Das vitimas com lesdes maxilofaciais (74,0%), 68,8% apresentavam aco- Manxilar 38 27,5
metimento, exclusivamente, dos tecidos moles e 5,4%, exclusivamente, inju- Mandibular 35 25,4
rias nos ossos faciais. Um quarto das vitimas (25,7%) teve lesdes em ambos : 55 e
os tecidos. Quanto a presenca de fraturas maxilofaciais, a mesma foi veri- Nasa '
ficada em 23,4% das vitimas, existindo associacdo positiva entre o sexo ea  Complexo ZOM 22 159
presenga de fratura maxilofacial (P = 0,000) e entre o numero de lesdes (se Orbitario 14 10,1
unica ou multipla) e a presenga de fratura maxilofacial (P = 0,016). Alveolar 2 15
Dentre os ossos faciais fraturados, o mais acometido foi o maxilar (27,5%),
Base 138 100,0

seguido do mandibular (25,4%), conforme demonstrado na Tabela V.

As lesoes na cavidade bucal foram identificadas em 18,7% dos laudos, existindo diferenga entre os sexos (p = 0,037; IC
95%; OR = 3,83 [0,88-16,57]). Dessas lesdes, 74,5% atingiram o tecido mole, 11,8% envolveram o tecido duro e 13,7% ambos
os tecidos. Sete vitimas (2,6%) apresentavam avulsio dentdria. Observou-se associagdo positiva entre a presenca de fratura
maxilofacial e a existéncia de lesdao na cavidade bucal (P = 0,000), bem como entre a presenc¢a de fratura maxilofacial e a
ocorréncia de avulsdo dentédria (P = 0,000) (Tabela VI).

Tabela VI. Associacdo entre a presenca de fratura maxilofacial e a existéncia de lesdo na cavidade
bucal e entre a presenca de fratura maxilofacial e a ocorréncia de avulsdo dentaria

Variavel Fratura Maxilofacial Odds Ratio

=950
Sim Nao P valor! (1C=95%)

Lesao na Cavidade Bucal
Sim 25 39,0 26 12,4 P=0.000 1
Nao 39 61,0 183 87,6 4,51 (2,35-8,63)

Avulsao Dentaria

Sim 6 9,4 1 0,5 1
Nao 58 90,6 208 99,5 P=0.000 21,51 (2,53-182,32)
Total 64 100,0 | 209 100,0 1

Discussao

Os acidentes de transito constituem a segunda maior causa de mortes no Brasil provocado por causas externas, sendo
inferiores somente as mortes por homicidios (3). Este quadro esta relacionado, dentre outros fatores, a desorganizagao do
transito ocasionada pela crescente frota de veiculos em circulagio, deficiéncia na fiscalizagdo, mds condi¢oes das vias, sina-
lizagdes e veiculos, bem como pelo comportamento dos condutores e sensagdo de impunidade as infragdes (16).
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Os homens sdo as principais vitimas por acidentes de
transito, com uma razio entre os sexos que variou de 2:1 a
61:1 dependendo da faixa etdria, ratificando achados pré-
vios (1, 3, 5, 13). A maior ocorréncia dos dbitos por aciden-
tes de transito em individuos do sexo masculino e na faixa
etaria jovem pode estar relacionada a algumas caracteris-
ticas referente a esta popula¢do, como imaturidade, sen-
timentos de onipoténcia, que podem ser potencializados
pelo uso de alcool e drogas associado a dire¢do (13), assim
como pelo excesso de velocidade, manobras imprudentes e
o néo uso dos equipamentos de seguranca (1, 13).

Quanto ao dia da semana, a maior ocorréncia dos aci-
dentes foi registrada aos sabados e domingos, correspon-
dendo ao final de semana, corroborando os achados de
outro estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro/
RJ (13). Esses indices podem ser relacionados com o me-
nor policiamento e fiscaliza¢do nesse periodo, tendo como
consequéncia um maior nimero de motoristas inexperien-
tes, assim como a provavel associagdo entre ingestao de be-
bida alcodlica e direcéo (3, 5).

Com relagdo ao tipo de acidente, os motociclistas cor-
responderam a grande parcela das vitimas, ratificando ou-
tros estudos (5, 6, 9). Este fato se deve a alguns fatores como
a maior exposi¢do corpdrea destes, dificuldade de visuali-
zagdo do veiculo por outros motoristas, comportamentos
inadequados no transito, entre outros (6). Acidentes com
motocicletas geralmente produzem ferimentos graves tan-
to para os condutores como para os passageiros, devendo
estes ser considerados mais vulneraveis aos acidentes com
relagdo aos usuarios de outros tipos de veiculos (19). Neste
sentido se faz necessario a adogdo de medidas especificas
com o objetivo de conter a incidéncia crescente de vitimas
no pais (5, 19).

No municipio de Campina Grande, para se locomo-
ver, a maioria da populagdo faz uso em larga escala de
motocicletas, sendo esta usada como veiculo de trabalho
por alguns, como por exemplo, os mototaxistas e mo-
toboys. Além disso, por esse transporte apresenta um
custo mais baixo que os outros, tornando-se acessivel a
populacdo de baixa renda que a utiliza para veiculo pro-
prio para locomogéo.

As vitimas de acidente de transporte sdo caracterizadas
frequentemente como politraumatizados ou com multiplas
lesdes em um mesmo segmento corpoéreo (10). A maioria
das vitimas identificadas nesse estudo apresentou lesdes
multiplas, com destaque para os ciclistas, em que todos
possuiram essa caracteristica. Algumas pesquisas apon-
tam esse fato a uma maior exposi¢ao destes aos ferimentos,
devido a sua proximidade ao solo, desigualdade cinética
entre a bicicleta e outros veiculos, assim como o nio uso de
equipamentos de prote¢do por grande parcela dos usudrios
desse tipo de transporte (5, 6). A auséncia dos equipamen-
tos de protecdo pode estar relacionada ao fato de muitos
fazerem uso da bicicleta com forma de lazer (5). Entretan-
to, para muitos, esse meio de transporte é utilizado diaria-
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mente para deslocar-se para o trabalho, conforme descrito
por alguns autores (2).

Outro importante achado foi o fato de que entre os
ocupantes de veiculo, a quase totalidade possuia multiplas
lesdes no corpo. Apesar de nédo ter sido objeto de estu-
do, algumas hipdteses que podem explicar esses achados
incluem o ndo uso do cinto de seguranca ou a utilizagao
inadequada do mesmo, a velocidade no momento da coli-
sdo e o transporte inadequado do passageiro, o qual mui-
tas vezes é feito nas carrocerias dos veiculos. O cddigo
de transito brasileiro exige que os passageiros utilizem
obrigatoriamente o cinto de seguranc¢a sob pena de mul-
ta e outras punic¢des (8). Com relagido a esse acessorio, os
atuais modelos de automoéveis sdo equipados com cintos
de seguranga de trés pontas, visando proporcionar maior
seguranga ao passageiro.

A regido do corpo mais atingida em acidentes de tran-
sito sdo os membros superiores e inferiores, seguido da
regido da cabega (6, 9, 10). Porém, quando se refere a gravi-
dade, as lesdes de cabe¢a ocupam o primeiro lugar, sendo
relevante indicar essa regido como a que congrega o maior
namero de lesdes (10). Esse dado é confirmado nesse estu-
do, quando se observa que na maioria dos laudos havia a
indicacdo de lesdo na cabega, estando essa regido exposta a
trauma direto possivelmente pela auséncia do cinto de se-
guranga ou do capacete, bem como a trauma indireto pro-
vocado pela inércia do veiculo causando a hiperextensédo
da coluna cervical.

A lesdo maxilofacial também foi observada em boa
parte destes, condizendo com outras pesquisas onde se
identifica que a face é comumente acometida em todos os
tipos de acidentes no transito, tendo destaque as seguintes
lesoes: fratura nasal, fratura malar ou mandibular, lace-
ragdo de cérnea e nervo optico e fratura de Lefort II (10).
Neste estudo, observou-se associagdo o nimero de lesdes
e a presenca de fratura maxilofacial, demonstrando que
pacientes politraumatizados apresentam acometimento da
face por ocasido do trauma. O mecanismo do traumatismo
maxilofacial ocorre frequentemente pelo impacto da face
direto com o solo, outro veiculo ou objeto (9).

A analise dos faciais fraturados revelou um maior en-
volvimento dos ossos maxilares seguido da mandibular.
Esses dados divergem dos resultados obtidos em Araca-
ju/SE no qual predominou as fraturas da mandibula e do
complexo zigomatico (9). Quanto as lesdes na cavidade
bucal, contatou-se predominio de injarias em tecido mole,
corroborando achados prévios (9).

Uma informagio de qualidade referente aos dbitos por
acidentes de transito ndo deve ser encarado apenas como
uma questdo técnica, mas também como um instrumento
para tomada de decisdes cabiveis. O monitoramento des-
ses eventos representa um elemento importante para o co-
nhecimento de suas tendéncias e do impacto das interven-
¢des de politicas publicas adotadas para reduzir os indices
de acidentes no transito e a sua mortalidade (11).
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Conclusao
As mortes nos acidentes de transito envolvem jovens do sexo masculino vitimas de acidentes com motocicletas que apre-
sentam multiplas lesdes. As regides da cabeca e face sdo frequentemente envolvidas, sendo comuns as fraturas dos ossos

maxilares. e
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