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RESUMO 
 

Com o objetivo de verificar qual o perfil epidemiológico populacional que 

foi atendido no serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP foi realizado um 

levantamento retrospectivo de vinte anos dos prontuários de pacientes 

atendidos, verificando a incidência, fatores etiológicos, faixa etária e 

gênero de pacientes que sofreram fraturas múltiplas em face. Foram 

avaliados 2770 prontuários, dos quais, 357 pacientes apresentaram 

fraturas múltiplas em face. Foi observado que houve uma maior 

prevalência de fraturas múltiplas em pacientes do gênero masculino e ao 

analisar a associação de fraturas múltiplas com a faixa etária dos 

pacientes notou-se que com aumento da faixa etária, acima dos 40 anos, 

diminuiu tanto o número de pacientes com fraturas, quanto o número de 

fraturas. O fator etiológico que mais causou fraturas múltiplas em face foi 

o acidente motociclístico seguido dos acidentes automobilísticos e a 

agressão física. Conclusão: Com 13% do total de casos, Traumas 

múltiplos de face são eventos ainda frequentes no atendimento do Serviço 

de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia 

de Araçatuba – UNESP, sendo que os homens são mais frequentemente 

atingidos, sendo os acidentes de alto impacto, como os acidentes de 

trânsito os que mais determinam a gravidade e a multiplicidade das 

fraturas. 

 

Palavras-Chaves: Fraturas. Face. Trauma. Múltiplos 
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Minari IS. Index of multiple facial fractures in the service of surgery 
FOA-UNESP. Trabalho de Conclusão de Curso (Bacharelado) – Faculdade 

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2016 
 

ABSTRACT 

 

With the aim to verify the population epidemiological profile that was 

served at the service of Maxillofacial surgery and Traumatology in the 

Araçatuba Dental School - UNESP, a retrospective survey of twenty years 

of medical records of patients seen was made, checking the incidence, 

etiological factors, age and gender of patients who suffered multiple 

fractures in the face. Were evaluated 2770 records, of which 357 patients 

had multiple fractures in the face. It was observed a higher prevalence of 

multiple fractures in male patients and on analyze the association of 

multiple fractures to the age of patients it was noted that with the 

increasing of age, above 40 years old, decreased both the number of 

patients with fractures, as the number of fractures. The etiological factor 

that caused the most of the multiple fractures in the face was the 

motorcycle accident followed by car accidents and physical aggression. 

Conclusion: With 13% of the total of cases, multiple face traumas are still 

frequent events in the service of Surgery and Maxillofacial traumatolgy of 

Araçatuba Dental School - UNESP, and men are more frequently affected 

in these cases and the high-impact accidents, like traffic accidents, are the 

ones that determine the severity and multiplicity of fractures. 

 

Keywords: Fractures. Face. Trauma. Multiples 
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As fraturas faciais têm incidência variável de acordo com idade 

do indivíduo, gênero, localização geográfica e aspectos culturais, posição 

socioeconômica, influência do clima e tempo, utilização de álcool e drogas, 

variação das legislações de trânsito, violência doméstica, osteoporose e da 

origem do trauma maxilofacial [1]. 

Acometem majoritariamente o gênero masculino, até os 25 anos 

de idade [1-16], devido especialmente à sua personalidade mais agressiva e 

descuidada nas rodovias, a falta do uso de capacetes, e ao desrespeito 

aos limites de velocidade [16].   

Em regiões com maior movimentação de pessoas, onde há um 

maior número de veículos e estradas, que muitas vezes estão em 

péssimas condições, há um maior índice de acidentes e 

consequentemente um maior índice de fraturas [1]. Regiões com um maior 

índice de violência e seus crimes como brigas, assaltos e ferimentos 

causados por armas de fogo, possuem essas atividades como a maior 

etiologia de fraturas em conjunto com os acidentes automobilísticos 

[1,11,16]. Um menor número dos casos é relacionado a quedas, acidentes 

industriais e acidentes esportivos [1]. 

Durante os horários de grande movimentação de tráfego, 

como fins de semana e feriados [1,4,6,15,16], em locais onde pode haver 

motoristas sob influência de álcool e drogas [1], também nas estações com 

maior volume de carros nas ruas como no verão [1,4], ou em áreas em que 

há problemas de visibilidade com muita neve ou muita chuva [1,4], o 

número de fraturas em face tende a aumentar consideravelmente, já que 

esses fatores contribuem para o aumento de acidentes automobilísticos. 

  As vítimas de violência doméstica geralmente possuem fraturas 

faciais, pois esse é um local de fácil acesso para os golpes do agressor 

[1,17]. Pessoas idosas estão mais propensas a quedas, e isso se agrava 

quando uma há algum fator sistêmico presente como a osteoporose, que 

acomete principalmente mulheres, já que uma queda pode resultar em 

múltiplas fraturas.[1]   
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A extensão de danos acometidos na face é determinada pelo 

grau de força que a atingiu e a resistência que os tecidos e estruturas 

oferecem a ela. A gravidade das fraturas depende da direção e do ponto 

de aplicação de força oferecida pelo impacto, que fornece um padrão de 

danos de acordo com o trauma que causou esse ferimento.[18]. As forças 

podem ser aplicadas tanto na direção anteroposterior, quanto na direção 

inferior e na direção lateral. Cada força com um nível e ponto de 

impacto determinará um diferente padrão de traumatismo.[18] 

    As fraturas em região de neurocrânio dificilmente se 

estendem para a região dos ossos faciais, porém quando há fraturas na 

região dos ossos faciais é comum que os danos se alastrem até aquela 

região.[18] Muitas vezes, devido à distribuição das forças de impacto, o 

sistema nervoso central é afetado internamente pelo rompimento de veias 

e artérias ou até mesmo por danos a massa encefálica[18], podendo assim 

causar sequelas permanentes, que podem comprometer a qualidade de 

vida do paciente. 

Os pilares ósseos da parte mediana da face absorvem uma 

quantidade grande de força quando esta é advinda de uma região mais 

inferior, porém ao mudar essa direção de impacto, a quantidade de 

absorção muda, pois cada osso possui certa quantidade de tolerância, e 

cada direção afeta o osso de uma determinada maneira, algumas afetam 

mais e outras afetam menos.[18] 

        Os ossos faciais mais frágeis são os da região nasal, que possuem 

valores mínimos de resistência, sendo seguido pela maxila, que possui 

paredes muito finas, e depois pelo arco zigomático. 

Já o corpo do osso zigomático possui um nível mais alto de tolerância. O 

osso frontal,  em sua parte maciça, possui o dobro de tolerância do 

zigoma. A mandíbula é mais sensível à impactos com origem lateral do 

que com origem frontal, já que a região do mento é mais resistente.[18]  

As fraturas de mandíbula podem ser classificadas de acordo com 

a região que acometem: condilar, de ramo, de ângulo,  de corpo, 

sinfisiais, alveolares e de processo coronóide (que é a mais rara). As 
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fraturas de maior ocorrência são as fraturas de côndilo, de ângulo e de 

sínfise. As fraturas também podem ser classificadas com base nos 

fragmentos ósseos da fratura e sua possível comunicação com o meio 

externo,  podendo ser galho verde, simples, cominutiva ou composta. As 

fraturas do tipo galho verde são fraturas que estão incompletas, com 

flexibilidade no osso, e que geralmente apresentam mobilidade mínima à 

palpação.[19]  

   As fraturas envolvendo o terço médio da face, que afetam a 

maxila, o osso zigomático e o complexo naso-orbito-etmoidal, podem ser 

classificadas em fraturas do tipo Le Fort I, II e III, fraturas do complexo 

zigomático-maxilar,  fraturas de arco zigomático ou fraturas naso-orbito-

etmoidais, podendo estas ocorrer separadas ou juntas.[19] O tipo mais 

comum de fratura do terço médio da face é a do complexo zigomático, 

sendo uma parte da face de melhor acesso para o acerto de golpes como 

socos, traumas feitos por bolas e outros, podendo o arco zigomático ser 

afetado isoladamente ou junto com demais estruturas. As fraturas 

isoladas dos ossos nasais, do rebordo orbitário ou de áreas do assoalho da 

órbita também são também causadas por traumas desse tipo.[19] 

Desta forma, realizar um levantamento epidemiológico de um 

serviço tem fundamental importância no que tange tanto a abordagem 

com os pacientes quanto na própria prevenção. Assim, realizou esse 

estudo epidemiológico com a finalidade de identificar qual o perfil dos 

pacientes atingidos por fraturas múltiplas atendidos no Serviço de Cirurgia 

e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de 

Araçatuba durante os últimos vinte anos. 
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O objetivo deste trabalho foi realizar uma caracterização 

epidemiológica retrospectiva de vinte anos dos prontuários de pacientes 

atendidos pelo Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do 

Departamento de Cirurgia e Clínica Integrada da Faculdade de odontologia 

de Araçatuba – UNESP, verificando a incidência, fatores etiológicos, faixa 

etária e gênero dos pacientes que sofreram fraturas múltiplas em face. 
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Foi realizado um levantamento retrospectivo de vinte anos dos 

prontuários de pacientes atendidos no serviço de cirurgia e traumatologia 

bucomaxilofacial de pacientes que sofreram fraturas múltiplas em face. As 

Informações foram digitalizadas e devidamente tabuladas em um 

programa do Microsoft EXCEL (Epiinfo).  A análise estatística dos dados foi 

realizada no programa SPSS 20.0 e o teste Qui-quadrado foi usado para 

comparação entre grupos e a correlação de Pearson para verificar 

associação entre variáveis. 

Uma vez digitadas, essas informações foram organizadas e 

colocadas em tabelas para que pudessem ser comparadas e melhor 

analisadas. Foi levado em conta para a elaboração dessas tabelas os 

dados obtidos, que foram: Idade, gênero, fatores etiológicos e quantidade 

de fraturas dos pacientes que sofreram fraturas múltiplas em face. 

Foi obtida a permissão do comitê de ética para a realização deste 

projeto, a permissão veio sob o nome de “Prevalência do trauma facial em 

pacientes atendidos pelo Serviço de CTBMF da Faculdade de Odontologia-

UNESP”; sob o número do comitê de ética: 2006-32. 

               É importante ressaltar que foram utilizados no estudo apenas 

os prontuários que se encaixavam dentro dos critérios de elegibilidade, 

sendo que esses quesitos eram os seguintes: Fichas completas e 

corretamente preenchidas, presença de exame radiográfico anexado a 

mesma e o paciente ter sido acometido por mais de uma fratura em face.   
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Fraturas múltiplas 

2 fraturas 
3 fraturas 

4 fraturas 

Foram avaliados 2770 prontuários, sendo que 553 (20%) desses 

pacientes não sofreram fraturas em face e 1860 (67%) dos pacientes 

tiveram apenas uma fratura de face, sendo assim não sofreram traumas 

múltiplos, portanto, não foram utilizados como parte desta pesquisa 

(Gráfico1). Portanto, o número de prontuários analisados para essa 

pesquisa foi de 357 (13%) prontuários. Destes pacientes com fraturas 

múltiplas (357), 218 (61,08%) pacientes sofreram 2 fraturas, 89 

(24,92%) dos pacientes sofreram 3 fraturas e 50 (14%) pacientes 

sofreram 4 fraturas (Gráfico 2). 

 

Número de prontuários  

                                

Gráfico 1: Número de prontuários                        Gráfico 2: Frequência de faturas múltiplas 

 

         Após os prontuários haverem sido selecionados, as 

fraturas foram separadas de acordo com o gênero do paciente, de acordo 

com a faixa etária, etiologia e de acordo com a quantidade de fraturas 

sofridas. 

O primeiro item a ser avaliado foi a relação da quantidade de 

fraturas de acordo com o gênero do paciente. Após serem organizadas em 

tabelas e gráficos, foi avaliado os índices de correlação entre o gênero do 

paciente e o número de fraturas sofridas por ele. Por meio da análise do 

teste Qui-quadrado e a comparação entre grupos e a correlação de 

Pearson verificou-se que não há correlação significativa para p=0,076 
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entre o gênero e o número de fraturas. Observou-se, porém que apesar 

dessa correlação não ter sido significativa, houve uma maior prevalência 

de fraturas múltiplas em face entre pacientes do gênero masculino. 

Portanto, o gênero masculino foi o mais acometido por fraturas múltiplas 

em face. (Gráfico3) 

 

  

  Gráfico 3: Fraturas múltiplas em relação ao gênero. 

 

O total de pacientes que apresentaram fraturas múltiplas em 

face do gênero masculino foi de 243 pacientes, sendo que 57,6% desses 

pacientes sofreram 2 fraturas, 28,4% sofreram 3 fraturas e 14% deles 

sofreram 4 fraturas. Já do gênero feminino, houve um total de 114 

pacientes que apresentaram fraturas múltiplas em face, sendo que 68,4% 

sofreram 2 fraturas, 17,5% sofreram 3 fraturas e 14% delas sofreram 4 

fraturas. (Tabela 1) 

 

 

Gênero   2 Fraturas   3 Fraturas   4 Fraturas      Total 

Masculino 57.6% 28.4% 14% 100% 

Feminino 68.4% 17.5% 14% 100% 

Tabela 1: Quantidade de fraturas em face de acordo com o gênero. 

Quantidade de fraturas em face de acordo com o gênero 
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 Após as fraturas terem sido analisadas de acordo com o 

gênero dos pacientes, também foram analisadas segundo a faixa etária 

dos acometidos. Foram analisadas as seguintes idades: 0-10 anos, 11-20 

anos, 21-30 anos, 31-40 anos, 41-50 anos, 51-60 anos e 71 anos ou 

mais. Além das idades terem sido separadas, também foi analisada a 

quantidade de fraturas que os pacientes de cada faixa etária 

apresentaram. Ao realizar a correlação de Pearson, notou-se que não há 

uma correlação significativa para p=0,162 entre a faixa etária do paciente 

e o número de fraturas sofridas por ele. (Tabela 2) 

 

Tabela 2 : Quantidade de fraturas em face de acordo com a faixa etária 

 

Embora a correlação não tenha sido significativa, observou-se 

que, com o aumento da faixa etária, especialmente após os 40 anos de 

idade, diminuiu não somente o número em si de pacientes com fraturas, 

mas também a quantidade de fraturas que os pacientes apresentaram. 

Portanto, acima dos 40 anos diminui-se o risco de sofrer fraturas múltiplas 

em face. Não houve uma correlação significativa entre o gênero do 

paciente e a sua faixa etária. (Gráfico 4)   

Faixa etária Quantidade de Fraturas 

 2 3 4     Total 

0 a 10 57,1% 23,9% 19% 100% 

11 a 20 66,7% 25% 8,3% 100% 

21 a 30 56% 28% 16% 100% 

31 a 40 69,8% 17,5% 12,7% 100% 

41 a 50 66,7% 26,7% 6,7% 100% 

51 a 60 34,8% 39,1% 26,1% 100% 

61 a 70 60% 13,3% 26,7% 100% 

71 ou mais 75% 25% 0% 100% 

Quantidade de fraturas em face de acordo com a faixa etária 
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Gráfico 4: Quantidade de fraturas de acordo com a faixa etária. 

 

Os índices fraturas múltiplas também foram analisados de acordo 

com a etiologia das fraturas. Os fatores etiológicos que foram avaliados 

foram os acidentes automobilísticos, acidentes com animais, acidentes 

ciclísticos, acidentes esportivos, acidentes motociclísticos, agressão física, 

atropelamento, arma de fogo e queda da própria altura. (Gráfico 5) 
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Gráfico 5: Quantidades de fratura de acordo com sua etiologia. 

 

O fator etiológico que apresentou o maior número de fraturas 

múltiplas em face foi o acidente motociclístico, com um total de 113 

(31,66%). Os acidentes automobilísticos ficaram em segundo lugar, com 

um total de 75 (21%) e a agressão física ficou em terceiro lugar como 

causa de fraturas de 56 (15,69%) pacientes. Acidentes envolvendo 

apenas bicicletas também apresentou um número significativo, causando 

41 (11,49%) das fraturas múltiplas em face. O fator etiológico ligado à 

queda da própria altura se apresentou como motivo de 24 (6,72%) 

fraturas, sendo um número bem menor quando comparado às causas 

principais, porém consideravelmente maior do que quando comparado aos 

índices mais baixos. 

Os outros fatores apresentaram um número menor de fraturas, 

sendo o menor deles, como etiologia de 4 (1,12%) pacientes com 

fraturas, os acidentes esportivos. O atropelamento também apresentou 

uma quantidade baixa de fraturas, causando 5 (1,4%) pacientes a 

sofrerem fraturas em face, enquanto acidentes com animais e fraturas 

causadas por arma de fogo se apresentaram como causa do mesmo 

número de pacientes com fraturas (2,24%). 

Quantidade de fraturas de acordo com sua etiologia 

21% 

31,66% 

15,69% 
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Ao realizar os cálculos de correlação de Pearson, notou-se que 

houve uma correlação positiva entre a presença de acidentes 

automobilísticos e o aumento no número de fraturas faciais para p=0.016, 

assim como as fraturas causadas por atropelamento para p=0,88 e as 

causadas por armas de fogo para p=0,26, sendo assim, conforme 

aumenta o número de acidentes automobilísticos, aumenta-se também o 

número de pacientes com fraturas múltiplas em face, e a quantidade de 

fraturas que esses pacientes sofrem, acontecendo o mesmo com o 

aumento de atropelamentos e o aumento de ferimentos causados por 

armas de fogo. (Tabela 3) 

 Os outros fatores etiológicos apresentaram uma correlação 

negativa com o índice de fraturas múltiplas, sendo assim, não possuem 

uma proporção direta com o aumento de pacientes com fraturas, ou com 

a quantidade de fraturas. 

 

 

Fator Etiológico Quantidade de Fraturas 

 2 3 4 Total 

Ac. 
Automobilíticos* 

49,3% 30,7% 20% 100% 

Ac. Com Animais 7.5% 25% 0% 100% 

Ac. Ciclisticos 63.4% 24.4% 12.2% 100% 

Ac Esportivo 75% 25% 0% 100% 

Ac. 

Motociclistico* 

59.3% 24.8% 15.9% 100% 

Agressão Física* 67.9% 25% 7.1% 100% 

Atropelamento 60% 20% 20% 100% 

Arma de Fogo 37,5% 50% 12,5% 100% 

Queda da própria 
altura 

79.2% 8.3% 12.5% 100% 

Tabela 3: Quantidade de fraturas de acordo com sua etiologia. 

 

Nos acidentes motociclísticos, acidentes automobilísticos 

principalmente, verifica-se que os índices de paciente com fraturas são 

altos tanto nos que apresentam 2 fraturas, 3 fraturas ou 4 fraturas. Na 

Quantidade de fraturas de acordo com sua etiologia 



 28 

agressão física, que ficou em terceiro lugar, observa-se uma diminuição 

gradual do número de pacientes conforme aumenta o número de fraturas.  

Foi realizado também o teste de correlação de Spearman para 

verificar se havia alguma correlação entre os tipos de fraturas. Foi 

observado que no geral pacientes com fraturas do complexo zigomático 

maxilar (p= 0.001) e nasal com deslocamento (p= 0.038) dificilmente 

apresentam outras fraturas faciais. Contudo, a presença de fratura frontal 

(p= 0.005), fratura nasal cominutiva (p= 0.013) , fratura nasal sem 

deslocamento (p=0.18), NOE (p=0.0001), órbita (p=0.042), Le  fort I 

(p=0.001), Le fort II e III (p= 0.0001) apresentaram uma associação com 

o aumento de fraturas faciais, portanto, quanto maior o número de 

fraturas faciais, mais fraturas desses tipos irão ter, já que elas são as 

mais comuns. 

A fratura de complexo zigomático maxilar apresentou correlação 

negativa com as fraturas de maxila, fraturas naso-órbito-etmoidal, 

fraturas de órbita e fraturas de côndilo; porém apresentou uma correlação 

positiva com as fraturas do tipo Le Fort II, sendo assim, pacientes que 

apresentam fraturas do complexo zigomático maxilar tem maiores 

chances de também apresentarem fraturas do tipo Le Fort II. 

 

   

          Figura 1: Fratura complexo zigomático maxilar e fratura do tipo Le Fort II [31,26] 

A fratura do osso frontal apresentou uma correlação negativa 

com a fratura de côndilo, mas apresentou uma correlação positiva com as 

fraturas naso-óbito-etmoidais. 
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          Figura 2: Correlação entre fratura do frontal e fraturas naso orbito etmoidais [32] 

A fratura nasal cominutiva teve uma correlação positiva com a 

fratura do tipo Le Fort III. A fratura de côndilo  apresentou correlação 

positiva com a fratura do processo coronóide e também com a fratura de 

sínfise mandibular. 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Correlação entre fraturas: nasal sem deslocamento com 
 le Fort III [32,36] 
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As fraturas de ramo de mandíbula tiveram uma correlação 

positiva com as fraturas de órbita e as fraturas nasais cominutivas. 

 

 

 

 

Figura 5: Correlação entre fraturas de ramo de mandíbula com fraturas de orbita e 

fratura nasal cominutiva.[34,32] 

 

A fratura de corpo de mandíbula apresentou correlação negativa 

com a fratura nasal sem deslocamento e com fraturas sem deslocamento. 

Figura 4- Correlação entre fraturas: Fraturas de côndilo com fratura de sínfise e do 
processo coronóide.[33,32] 
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      As fraturas faciais são cada vez mais frequentes, especialmente 

em cidades grandes e em outros locais onde há grande fluxo de 

pessoas e veículos. A proximidade das estruturas faciais com a região 

encefálica e o fato de a região da face ser um lugar tão exposto do 

corpo faz com que esses tipos de fraturas sejam consideradas 

importantes tanto pela estética, quanto pelas sequelas permanentes 

que os impactos nessa área podem ocasionar incluindo levar o 

individuo à morte. É extremamente importante saber as causas, a 

faixa etária mais atingida e o gênero mais acometido para que 

estratégias de prevenção possam ser desenvolvidas e evitar que o 

número de pessoas que sofrem fraturas possa continuar a aumentar. 

Foram analisados os prontuários dos pacientes que foram atendidos 

ao longo de 20 anos no serviço de cirurgia e traumatologia 

bucomaxilofacial da UNESP de Araçatuba.  Neste estudo havia um 

total inicial de 2770 prontuários de pacientes, dos quais foram 

descartados 2413 prontuários pois os indivíduos não apresentavam 

fraturas em face ou haviam sofrido apenas 1 fratura facial, sendo 

assim, não eram elegíveis para participar desse projeto.  O número 

de prontuários analisados, que continham os critérios de seleção, foi 

um número total de 357 prontuários, uma quantidade de 13% do 

numero total de prontuários (2770) apresentavam fraturas múltiplas 

em face. 

As analises realizadas dos pacientes que apresentavam fraturas foram 

em relação ao gênero mais prevalente, a faixa etária mais acometida 

e os fatores etiológicos mais presentes. Também foram realizados 

cálculos para investigar a correlação tanto entre os fatores analisados 

quanto a correlação entre as fraturas acometidas. 

Houve certa dificuldade de encontrar na literatura estudos 

semelhantes a esse para realizar uma melhor comparação dos dados 

das análises epidemiológicas, já que poucos analisam a presença de 

fraturas múltiplas em face em seu modo mais geral, realizando os 
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índices de quantidade de fraturas por paciente. Em diversos trabalhos 

foi encontrado apenas dados de alguns tipos de fraturas como 

fraturas do terço médio de face [20], fraturas em mandíbula[21], ou 

análises das fraturas separadamente, por seu tipo, sem verificar a 

quantidade de fraturas por paciente. 

Nesta pesquisa o gênero masculino foi o mais acometido, 68% dos 

pacientes com fraturas múltiplas em face pertenciam a esse gênero. 

Em vários estudos que foram utilizados como comparativos, a 

predominância de fraturas em face foi unânime para o gênero 

masculino [20-25,27,29], mesmo que nesse estudo a correlação não tenha 

sido considerada significativa, e isso mostra que apesar do gênero 

masculino ainda ser o mais acometido a diferença das quantidades de 

pacientes de cada gênero que foram acometidos com fraturas 

múltiplas tende a diminuir cada vez mais, principalmente devido à 

mulher moderna que, em sua maioria, não se dedica mais a apenas 

as atividades do lar, mas também trabalha, estuda e se dedica à sua 

carreira, estando assim mais susceptível à fraturas. Os homens 

geralmente são mais descuidados no trânsito, ingerem uma 

quantidade maior de bebidas alcoólicas, e tendem a ser mais 

agressivos, participando de brigas mais facilmente do que as 

mulheres. Também tem uma maior tendência em não usar o 

capacete, o que aumenta muito as chances de sofrer fraturas 

múltiplas em face. 

Em relação à faixa etária dos pacientes, a faixa etária mais acometida 

neste trabalho foi a faixa etária dos 21 aos 30 anos, o que foi 

consistente com as análises de outros trabalhos [21,23,25,30], sendo 

seguida pela faixa etária dos 11-20 anos e depois dos 31-40 anos. 

Após os 40- 45 anos, o número de fraturas e a quantidade de 

pacientes com fraturas tende a diminuir, como pôde ser visto também 

em outras pesquisas.[23,24] Isso pode estar ligado à experiência de 

vida que se adquire após os 40 anos, tanto quanto à dirigir de um 

modo menos propenso a acidentes e também a diminuição de 
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pessoas dessa idade que utilizam as motocicletas como meio de 

transporte. Neste trabalho não foi observada uma correlação 

significativa entre o gênero do paciente e sua faixa etária. 

Os fatores etiológicos foram os dados que mais apresentaram 

variações entre os estudos. Na região de Araçatuba os acidentes moto 

ciclísticos e automobilísticos são muito frequentes. Em 2013 o a taxa 

de mortalidade no transito em Araçatuba era de 27,82, isso é 7,82% 

a mais do que a média nacional daquele ano.[30] A taxa de 

mortalidade de homens no trânsito era de 41,66%, quando a média 

nacional era de 33,80%. [30] O número de veículos na região  

aumentou consideravelmente ao longo desses 20 anos, 

principalmente com o crescimento da cidade e do aumento da 

facilidade com que se pode comprar um veículo, e deve-se a isso a 

grande quantidade pacientes com fraturas provocadas pelos acidentes 

motociclísticos e a acidentes automobilísticos. Neste trabalho houve 

uma correlação positiva entre a presença de acidentes 

automobilísticos e o aumento no número de fraturas faciais (p= 

0.016), sendo assim necessário atuar com formas de prevenção, 

como campanhas de conscientização, uma melhora das legislações de 

transito, melhoria nas qualidades de ruas e estradas da região, 

melhora na formação de condutores, ensinando sempre a direção 

defensiva nas ruas para diminuir a quantidade e a frequência desses 

eventos. 

Os dados obtidos neste estudo foram semelhantes à alguns trabalhos 

em que os acidentes de trânsito eram o fator etiológico mais 

predominante. [67,70].  Um estudo retrospectivo [25] mostrou que 

quando se trata de fraturas múltiplas, os acidentes de moto e carro 

são os maiores responsáveis.[25] Os acidentes envolvendo veículos são 

acidentes de alto impacto, sendo assim, tendem a causar um número 

maior de fraturas do que acidentes que tem um menor impacto e 

geralmente ocasionam apenas uma fratura isolada na face. 

Contudo, em países mais desenvolvidos, como a Alemanha, o 
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principal fator etiológico foi a agressão física, seguido por acidentes 

relacionados a quedas e foi observado também certa correlação entre 

a bebida alcoólica e o aumento de brigas que originaram as 

fraturas.[21,23] Em um outro estudo realizado na Lituânia, as fraturas 

em terço médio de face também tiveram a predominância do fator 

etiológico como a agressão.[20]  Já em um outro estudo,  a causa mais 

comum das fraturas foi a queda e os acidentes esportivos.[24] No 

trabalho de  Thomas  et al (2015) [26], cujo o objetivo foi avaliar as 

fraturas de terço médio de face, fator etiológico principal foram as 

quedas, seguido por acidentes de trânsito[26].Em locais com muitas 

fábricas, os acidentes de trabalho também entram no ranking de 

principal fator etiológico. Desta forma, os fatores tendem a mudar de 

acordo com a localização geográfica e socioeconômica pois é isso que 

determina a qualidade de vida de cada região e país. 

Em função da resiliência dos tecidos, determinados tipos de impacto 

tendem a ocasionar diferentes tipos de fratura. As fraturas foram 

correlacionadas para que pudesse ser observado um certo padrão 

quanto à localização das fraturas múltiplas. Não encontramos 

trabalhos na literatura que fizesse esse tipo de correlação.   

Foi observado em nossos resultados que a fratura do complexo 

zigomático maxilar foi correlacionada com as fraturas do tipo Le Fort 

II, pode ser observado que o padrão dissipação de forças do impacto 

que irá gerar essas fraturas é o mesmo, então dependendo da força 

do impacto, uma pode estar presente quando a outra geralmente 

está.[26] 

A fratura do osso frontal foi correlacionada com a fratura naso-orbito-

etmoidal (NOE), estando uma presente geralmente quando a outra 

também está. Ao observar as duas fraturas, percebe-se que o tipo de 

impacto para sofrer uma dessas, é o mesmo tipo de impacto 

necessário para ser acometido pela outra, que são impactos de 

origem frontal.[18] A fratura nasal cominutiva foi correlacionada com a 

fratura do tipo Le Fort III. Ao observar as linhas desse tipo de fratura 
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percebe-se que a região nasal também será acometida devido ao 

padrão de dissipação de forças da face.[26] 

A fratura de côndilo foi correlacionada com a fratura do processo 

coronóide e com a fratura de sínfise. O impacto que geralmente 

ocasiona as fraturas de côndilo, são aquelas advindas de uma direção 

ântero posterior, o que predispõe as fraturas tanto do processo 

coronóide quanto as fraturas de sínfise, dependendo apenas da força 

do impacto. Se o individuo estiver utilizando um capacete que não 

tem a proteção na área de mandíbula, ele é um forte candidato a 

sofrer esses tipos de fratura.[18] 

A fratura de ramo de mandíbula foi correlacionada com a fratura 

nasal cominutiva e com a fratura de orbita. Essas fraturas estão 

presentes geralmente quando a origem do trauma for latero-lateral, o 

que ocasionará esses tipos de fratura. [18] 
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Os traumas múltiplos em face são eventos ainda frequentes, 13% dos 

casos, no Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP, sendo que os 

homens são mais frequentemente atingidos nesses casos, a faixa 

etária mais atingida é a dos 21 aos 30 anos de idade, e os acidentes 

de alto impacto, como os acidentes de trânsito, são os que mais 

determinam a gravidade e a multiplicidade das fraturas.  
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