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                                            RESUMO 
As injúrias ao esqueleto maxilofacial representam uma grande porcentagem nos 

atendimentos ambulatoriais e hospitalares. As fraturas faciais possuem maior 

incidência dentre os traumas faciais. Por outro lado, as políticas públicas para 

prevenção destes traumas vêm sendo implantadas incessantemente pelos 

governos nas 3 esferas do poder executivo. O objetivo deste trabalho foi determinar 

o perfil epidemiológico das fraturas faciais na região de Araçatuba, no ano de 2017, 

atendidos pelo Serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP. Os dados estratificados foram 

analisados quanto a etiologia, gênero, faixa etária, local da fratura, tipo de fratura 

(simples ou associada), classificação da fratura e tratamento realizado. Os dados 

foram computados pelo programa estatístico Epi Info 3.5.1, em um formulário 

previamente preparado. As análises estatísticas foram realizadas pelo programa 

SPSS 20.0. O gênero masculino (64,34%) foi o mais acometido pelas fraturas 

faciais. A fratura nasal (27,13%) foi a de maior prevalência dentre as fraturas 

faciais. O principal fator etiológico associado às fraturas faciais foi à queda 

(26,68%), bem como o tratamento mais empregado foi o não cirúrgico (68%). 

Diante dos resultados obtidos conclui-se que o gênero masculino é mais susceptível 

as fraturas faciais.  

 

Palavras chave: Pacientes, Epidemiologia, Cirurgia Bucomaxilofacial. 
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Paulista, Araçatuba, 2018. 

ABSTRACT 

The injuries of the maxillofacial represent a large dose in outpatient and hospital care. Facial 

fractures may have a higher incidence among facial traumas. On the other hand, public policies 

for the prevention of trauma have been implanted ceaselessly in governments in the three 

spheres of executive power. The objective of this study was to determine the epidemiological 

profile of facial fractures in the region of Araçatuba, in the year 2017, attended by the 

Department of Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology, Faculty of Dentistry of 

Araçatuba - UNESP. Data were stratified according to etiology, gender, age group, fracture site, 

fracture type, fracture classification and treatment performed. The data were computed by the 

statistical program Epi Info 3.5.1, in a previously prepared form. The analyzes analyzed were 

from the SPSS 20.0 program. Males (64.34%) were the most affected by facial fractures. A 

nasal fracture (27.13%) was the largest at one time due to facial fractures. The main etiological 

factor associated with facial fractions was the fall (26.68%), and the oldest treatment was not 

surgical (68%). Faced with the results they concluded that males are more susceptible as facial 

fractures. 

Key words: Patients, Epidemiology, Buccomaxillofacial Surgery 
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1- INTRODUÇÃO 

 

As fraturas craniofaciais representam por sua maioria, um significativo 

problema de saúde pública no Brasil. Os fatores epidemiológicos dessas 

injúrias, segundo estudos previamente feitos, estão relacionados a 

características socioeconômicos, culturais, ambientais, meios de transporte, 

tipo de industrialização, consumo de álcool e legislação dos locais 

averiguados1,4. Segundo estudo epidemiológico publicado17 os fatores 

etiológicos do trauma em face que mais destacam-se são acidentes 

automobilísticos, ciclísticos, moto ciclísticos, de trabalho, esportivos, com 

animais, agressões físicas e as quedas. Tais causas diferem de acordo com o 

nível de desenvolvimento dos países estudados. 

Diversos achados na literatura comprovam que a prevalência de traumas 

faciais acomete mais indivíduos do gênero masculino do que feminino. 

Exemplo disso é mostrado em estudo prévio publicado21 que apresenta índices 

de injúria no gênero masculino chegando a aproximadamente 75% em relação 

ao gênero feminino. Outro fator a ser considerado é a faixa etária dos pacientes 

acometidos, com maior incidência entre 20 a 39 anos, o que pode ser explicado 

pela intensa atividade social desses indivíduos9,10. 

Dentre as fraturas de aspecto mais significante estão as fraturas nasais, do 

complexo zigomático e mandibulares. As fraturas nasais representam um dos 

tipos de lesões mais incidentes relacionados ao trauma facial, devido a maior 

proeminência do osso nasal e suscetibilidade à fratura6,7. Sua principal etiologia 

está associada à queda e agressão física, com incidentes próximos a 50%. 

Esses traumas podem ocorrer de forma isolada ou associado com outros tipos 

de traumatismo facial11,24. 

Sobre as fraturas do complexo zigomático, a etiologia varia de acordo com 

a região estudada e com a idade do paciente. Crianças e pacientes idosos 

apresentam maiores índices de quedas24,25. Acidentes moto ciclístico, 

automobilístico, agressões físicas, esportes e quedas estão entre os principais 

fatores etiológicos desta injúria7,10. 



 

 

Quando se analisa as injúrias à mandíbula, sabe-se que este osso é 

frequentemente atingido por traumas que podem resultar em fraturas devido a 

sua topografia, anatomia e projeção no terço inferior da face. Os fatores 

etiológicos estão relacionados principalmente a acidentes automobilísticos, 

agressões, quedas e acidentes esportivos, e representa aproximadamente 40% 

das fraturas faciais5,12.  

Já as fraturas dento alveolares devem ser consideradas um problema 

importante não só pela sua prevalência expressiva, mas também devido pelo 

seu impacto físico e psicológico no paciente, representando um problema 

crescente de saúde pública15,16. Os traumatismos e casos não tratados 

corretamente podem evoluir para sequelas motoras, estéticas e emocionais, 

que adicionado ao fato de trazer sequelas permanentes ao paciente, 

transforma-se em um dos problemas mais representativos do mundo na área 

de saúde17,6.  

Alternativas para prevenção ao trauma maxilo facial são baseadas nos 

principais fatores etiológicos de um determinado local, bem como o nível 

socioeconômico e cultural de sua população. Levantamentos epidemiológicos 

são de fundamental importância para levantar estratégias de medidas 

preventivas, permitindo o direcionamento específico para a elaboração das 

mesmas18; 20. 

 

 

2- OBJETIVO 

O objetivo desse trabalho foi analisar o perfil epidemiológico dos traumas 

faciais das cidades de Araçatuba e Birigui atendidos pelo serviço de Cirurgia e 

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia Araçatuba-

UNESP, durante todo o ano de 2017.   

 

 

 



 

 

3- MATERIAIS E MÉTODOS 

Após a submissão do projeto ao Comitê de Ética e Pesquisa em Humanos 

da Faculdade de Odontologia de Araçatuba - Unesp e sua aprovação sob 

parecer ____, o trabalho selecionou para a análise 401 prontuários. Os dados 

foram extraídos de todos os prontuários com fraturas faciais que foram 

atendidos pelo Serviço de Cirurgia e Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba (UNESP) durante o ano de 2017. Os locais de 

atendimento dos pacientes foram hospitais em Araçatuba e hospitais em 

Birigui, além do ambulatório da faculdade. Os locais de atendimento foram 

descritos abaixo: 

- Hospital Santa Casa de Misericórdia de Araçatuba; 

- Hospital Geral de Araçatuba; 

- Hospital Unimed de Araçatuba; 

- Hospital de trauma Santana de Araçatuba; 

- Ambulatório de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade 

de Odontologia de Araçatuba; 

- Hospital Santa Casa de Misericórdia de Birigui; 

- Hospital Unimed de Birigui; 

As informações obtidas pela anamnese, exame físico e exames de imagem 

contribuíram para determinação do diagnóstico. As variáveis analisadas 

incluíram gênero e faixa etária. Quanto ao tipo de fratura foram consideradas: 

nasal, fratura do complexo zigomático, mandibular, contusão facial, processos 

infecciosos, trauma dento alveolar, fratura de crânio, maxilar, lesões benignas, 

lesões de ATM, fraturas LeFort I e outras)  e quanto a etiologia: queda de 

própria altura, acidente moto ciclístico, agressão física, acidente ciclístico, 

acidente automobilístico, acidentes com animais, exodontias, acidentes de 

trabalho, acidentes com arma de fogo entre outras. Os dados foram 

computados pelo programa estatístico Epi Info 3.5.1, em um formulário 

previamente preparado. As análises estatísticas foram realizadas pelo 

programa SPSS 20.0. 



 

 

4- RESULTADOS 

Durante todo o ano de 2017 foram atendidos um total de 401 pacientes. 

Quanto ao gênero a população masculina foi a mais acometida pelos traumas 

faciais representando um total de 64,34% enquanto o gênero feminino 

apresentou 35,66%. A idade dos pacientes foi de 1 a 92 anos, tendo maior 

prevalência a população adulta e terceira idade.  

As principais causas de trauma buco-maxilo-facial foram queda: 26,68%, 

acidente moto ciclístico: 14,96%, agressão física: 11,97%, acidente ciclístico: 

7,73%, acidente automobilístico: 7,48%, acidentes com animais: 1,99%, 

exodontias: 1,25%, acidentes de trabalho: 0,99%, acidentes com arma de fogo: 

0,5%,  outras causas: 26,43%.  

Dentre as lesões de tecido mole e duro tem-se as mais encontradas: 

Fratura Nasal 27,13%, Fratura Do Complexo Zigomático 17,29%, Fratura 

Mandibular 11,60%, Contusão Facial 10,72%, Processos Infecciosos 6,12%, 

Trauma Dento Alveolar 5,69%, Fratura De Crânio 2,41%, Fratura Maxilar 

2,41%, Lesões Benignas 2,19%, Lesões de ATM 1,97%, Fraturas LeFort 1,09% 

e Outras Lesões 11,37%. Dos pacientes atendidos, 42% foram tratados 

cirurgicamente e 58% foram submetidos a tratamentos não cirúrgicos, sendo 

que os procedimentos mais realizados foram: redução incruenta, redução e 

fixação de fraturas, drenagem de abscesso, remoção de projétil de arma de 

fogo e exodontias. 

 

Tabela 1 – Incidência de traumas faciais em relação ao gênero dos pacientes. 

Gênero Porcentagem (%) Total 

Feminino 35,66 143 

Masculino 64,34 258 

Total 100 401 

 

Tabela 2 – Porcentagem das principais causas de traumas buco-maxilo-faciais. 

Causas Porcentagem (%) Total 

Queda 26,68 107 



 

 

Acidente moto ciclístico 14,96 60 

Agressão física 11,97 48 

Acidente ciclístico 7,73 31 

Acidente automobilístico 7,48 30 

Acidentes com animais 1,99 8 

Exodontias 1,25 5 

Acidentes de trabalho 0,99 4 

Acidentes com arma de 

fogo 

0,5 2 

Outras 26,43 106 

Total 100 401 

 

Tabela 3 – Porcentagem de lesões de tecido mole e duro mais acometidas. 

Lesão Porcentagem (%) Total 

Fratura Nasal 27,13 109 

Fratura do complexo 

zigomático 

17,29 69 

Fratura mandibular 11,60 46 

Contusão facial 10,72 43 

Processos infecciosos 6,12 24 

Trauma dento alveolar 5,69 23 

Fratura de crânio 2,41 10 

Fratura maxilar 2,41 10 

Lesões benignas 2,19 9 

Lesões de ATM 1,97 8 

Fraturas LeFort I 1,09 4 

Outras lesões 11,37 46 

 100 401 

 

Tabela 4 – Tratamento realizado nos pacientes atendidos. 

Tratamento Porcentagem (%) 



 

 

Cirúrgico 42 

Não cirúrgico 68 

Total 100 

 

5- DISCUSSÃO 

A determinação do perfil epidemiológico das fraturas faciais de uma 

determinada população é de suma importância para o planejamento de 

políticas públicas a fim de trabalhar com a prevenção e promoção da saúde. 

Neste estudo foi diagnosticado a prevalência do gênero masculino quando 

comparado ao gênero feminino. Estudos epidemiológicos prévios 

publicados5,6,9 também encontraram a prevalência do gênero masculino 

quando avaliaram as fraturas faciais. Este fato pode ser explicado pela 

associação de fraturas faciais e álcool que é bem documentada e está 

relacionada diretamente, quando se fala em maior ingestão de álcool ao gênero 

masculino.20,22  

Neste estudo quando se avaliou os fatores etiológicos relacionados às 

fraturas faciais, a queda representa a maior porcentagem, seguido de 

acidentes moto ciclístico e agressão física, respectivamente. No entanto, 

trabalhos prévios publicados 6,9,11,12,17,19 que avaliaram perfil epidemiológico das 

fraturas faciais em outras localidades não encontraram os mesmos fatores 

etiológicos citados acima em ordem de prevalência. Porém, isso destaca 

dificuldade considerada entre os estudos, pois há fatos que devem ser 

compreendidos em relação aos trabalhos de referências, tais como fatores: 

características culturais, econômicas, climáticas e geográficas, que foram 

desconsiderados nessa comparação com o presente estudo, já que podem ter 

correlação trabalho-localização como determinante para seus índices 

epidemiológicos respectivos. Estudos de referências consultados apresentaram 

por sua maioria acidentes de carro, acidentes de moto e agressão, como 

principais índices de fraturas faciais6,9,11,12,17,19. Entretanto, como citado, 

baseando-se na situação e estrutura urbana das cidades e regiões estudadas. 

As fraturas nasais foram a principal injúria de tecido mole e duro 

diagnosticado pelo perfil epidemiológico deste estudo. Estudo prévio 



 

 

publicado17 também encontrou a fratura nasal como a fratura facial de maior 

prevalência. Destaca-se que o estudo acima foi realizado na mesma cidade, 

diferenciando-se apenas na prevalência do fator etiológico, uma vez que a 

agressão física foi o principal fator etiológico para esse tipo de fratura. Contudo, 

deve-se ressaltar que a maior prevalência das fraturas nasais dentre as 

fraturas faciais pode estar associada ao fato anatômico de maior proeminência 

dos ossos próprios do nariz e pela maior fragilidade das estruturas nasais. 

O tratamento cirúrgico e não cirúrgico neste estudo comprovam resultados 

significativos (não cirúrgicos 68% e cirúrgicos 48%). A maior prevalência do 

tratamento não cirúrgico pode estar relacionada com a maior prevalência da 

fratura nasal, uma vez que as fraturas nasais geralmente são gerenciadas com 

redução fechada sob anestesia local ou geral, sendo normalmente feita após a 

redução do edema. Nos casos de fraturas nasais que acarretam em lesões 

graves com fraturas nasais mais complexas, estas podem requerer intervenção 

cirúrgica mais invasiva 23. 

 
6- CONCLUSÃO 

O gênero masculino apresentou a maior incidência nos traumas faciais 

(64,34%), sendo as causas mais frequentes: a queda, agressão física e 

acidentes moto ciclísticos, respectivamente. Houve maior prevalência de 

fraturas nasais (27,13%), seguido de fraturas do complexo zigomático e 

mandibulares, sendo que a maioria dos tratamentos realizados foram não-

cirúrgicos (68%). A importância do estudo da epidemiologia de traumas faciais 

está relacionada ao conhecimento do perfil do paciente com maior 

acometimento por esses traumas, afim de promover medidas preventivas no 

âmbito educacional e social.  
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