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Resumo 

 
Os traumas apresentam grande importância na sociedade contemporânea. 

Segundo dados da Organização Mundial de Saúde, os traumas estão entre as 

principais causas de morte e morbidade no mundo e possuem grande 

importância uma vez que apresenta repercussões emocionais, funcionais e 

possibilidade de deformidades permanentes. A grande quantidade de lesões na 

face deve-se à enorme exposição e a pouca proteção desta região, o que 

acarreta frequentemente lesões graves. As lesões da cabeça e da face podem 

representar 50% de todas as mortes traumáticas. Traumas bucomaxilofaciais 

decorrentes dos acidentes automobilísticos têm sido apontados como um dos 

fatores etiológicos que predispõem a ocorrência dos diversos tipos de traumas 

corporais, sendo o principal responsável de causa de morte na faixa etária dos 

cinco aos quarenta anos de idade em todo o mundo. Com a urbanização e o 

desenvolvimento tecnológico dos automóveis, associados com a má distribuição 

de renda, negligências, imprudências e imperícias tornou alarmante o aumento 

dos acidentes automobilísticos. Pelo fato dos traumatismos bucomaxilofaciais 

serem desencadeados pela grande maioria dos acidentes de trânsito, desta 

forma o presente trabalho teve o objetivo de investigar e estudar a prevalência 

de fraturas faciais e fatores associados em pacientes que sofreram acidentes 

automobilísticos priorizando os dados epidemiológicos (idade, sexo, profissão, 

procedência), etiologias das fraturas, local (mandíbula, zigomático, maxila, 

frontal e ossos nasais), e seu tratamento (invasivo e não-invasivo) cujos 

pacientes foram atendidos pelo projeto de extensão intitulado “Atendimento 

Cirúrgico-Odontológico para pacientes com traumatismo bucomaxilofacial em 

Nível Ambulatorial e Hospitalar” entre os anos de 2002 e 2011. Após uma 

casuística de 237 pacientes com histórico de trauma por acidente de carro, 



 

 

verificou-se que: a) 71,7% eram do sexo masculino enquanto 28,3% eram do 

sexo feminino, b) a idade de maior incidência foi de 21 a 30 anos, com 24,5%. 

Dentre os dias da semana, os acidentes automobilísticos ocorreram em maior 

número no domingo, com 19%. Com relação aos pacientes com traumas 

bucomaxilofaciais, sendo os acidentes automobilísticos o quinto fator etiológico 

de toda a casuística, o gênero masculino, a faixa etária de 21 a 30 anos e o osso 

nasal foram os mais acometidos concluindo ser necessário o preparo da equipe 

de cirurgia bucomaxilofacial para o tipo de perfil de pacientes apontado, além de 

prever o desenvolvimento de estratégias de prevenção para reduzir os acidentes 

de trânsito, os traumas e possíveis sequelas para essa população tão jovem e 

produtiva. 

 Palavras Chave: Trauma bucomaxilofacial. Acidente automobilístico. 

Deformidade Permanente. Imprudência 
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                                             Abstract 

 

Traumas have great importance in contemporary society. According to the World 

Health Organization, trauma are among the leading causes of death and 

morbidity in the world and are of great importance as it provides emotional, 

functional and possibility of permanent deformities repercussions. The large 

amount of lesions on the face due to the huge exposure and little protection in 

this region, which often causes serious injury. The injuries of the head and face 

may represent 50% of all traumatic deaths. Maxillofacial trauma resulting from 

traffic accidents have been identified as one of the etiological factors that 

predispose the occurrence of various types of physical trauma, being the principal 

cause of death in the age range from five to forty years of age worldwide. With 

urbanization and technological development of automobiles, associated with poor 

income distribution, negligence, imprudence and incompetence became alarming 

increase in traffic accidents. Because of maxillofacial injuries are caused by the 

vast majority of traffic accidents thus, this paper aimed to investigate and study 

the prevalence of facial fractures and associated factors in patients who have 

suffered car accidents prioritizing epidemiological data (age, gender, occupation, 

place of origin), etiologies of fractures, place (jaw, zygomatic , maxillary, frontal 

and nasal bones), and treatment (invasive and noninvasive) whose patients were 

seen by the extension project entitled "Surgical-Dental Care for patients with 

trauma Maxillofacial in outpatient level and Hospital" between the years 2002 and 

2011.. After a series of 237 patients with a history of trauma by car accident, it 

was found that: a) 71.7% were male while 28.3% were female; b) the age of 

highest incidence was 21 to 30 years, with 24.5%. Among the days of the week, 



 

 

traffic accidents occurred in greater numbers on Sunday with 19%. It was 

concluded from this work that car accidents occur in your most frequently in the 

most productive age of the individual. Being commonly, causing multiple trauma, 

car accident can cause great morbidity in the population, need to be alert to the 

political, economic and social development of a country.  

Keywords: Trauma maxillofacial. Automobile accident. Permanent deformity. 
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Introdução 

 

O traumatismo é um dos mais importantes problemas de saúde pública no 

mundo e as lesões decorrentes deste que atingem a região bucomaxilofacial 

estão entre as mais comuns nos centros de tratamento de emergência/urgência 

¹. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde, os traumas físicos estão 

entre as principais causas de morte e morbidade no mundo. A cada dia 16.000 

pessoas morrem em decorrência de traumatismos físicos ².  

A Organização Mundial de Saúde ³, baseada no relatório mundial de prevenção 

para traumatismos rodoviários, divulgou que a cada dia aproximadamente 

140.000 pessoas são vítimas de acidentes de trânsito. Dentre os principais 

fatores de riscos para se envolver em acidentes de trânsito está a necessidade 

de se expor ao tráfego rodoviário, velocidade excessiva, uso de substâncias 

tóxicas e deficiente sinalização das vias. 

 A gravidade e as consequências dos traumatismos sofridos dependem da 

demora em detecção do acidente, transporte ao serviço de urgência e falta de 

assistência até chegar ao centro de cuidados médicos segundo de acordo com 

alguns autores4-5. Vários estudos demonstram que os padrões das fraturas 

faciais são influenciados por fatores geográfico socioeconômicos e que o 

sucesso no tratamento dos pacientes depende de medidas preventivas e do 

conhecimento da epidemiologia dessas lesões 6-7. 

 A incidência de traumas faciais pode ser reduzida por medidas educativas, 

como o uso rotineiro do cinto de segurança e do capacete, pelo menor 

consumo de álcool e por estratégias no intuito de evitar a crescente violência 

interpessoal 8, a faculdade de odontologia de Araçatuba dispõe de um 

programa de conscientização e prevenção sobre direção de automóveis e 

motocicletas assim como outros níveis de prevenção para diversas idades, 

sendo conhecido como o CIRPAC. Sabendo-se que o trauma físico é um 

problema de saúde pública no Brasil e que a região de cabeça e pescoço é 

uma das mais acometidas, faz-se necessário o estabelecimento de medidas 



 

 

preventivas imediatas. Para tanto, o estudo epidemiológico destes pacientes é 

fundamental para planejar e avaliar ações de saúde coletiva e sua necessidade 

de uma intervenção cirurgia ou um tratamento conservador não invasivo. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Objetivo 
 

Desta forma, o presente estudo teve o objetivo de investigar e estudar a 

prevalência de fraturas faciais e fatores associados em pacientes que sofreram 

acidentes automobilísticos priorizando os dados epidemiológicos (idade, sexo, 

profissão, procedência), etiologias das fraturas, local (mandíbula, zigomático, 

maxila, frontal e ossos nasais), e seu tratamento (invasivo e não-invasivo) cujos 

pacientes foram atendidos pelo projeto de extensão intitulado “Atendimento 

Cirúrgico-Odontológico para pacientes com traumatismo bucomaxilofacial em 

Nível Ambulatorial e Hospitalar” entre os anos de 2002 e 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Métodos 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, conforme o 

Processo FOA-01503/2010 da Universidade Estadual Paulista, foi realizado 

levantamento bibliográfico por meio da Biblioteca Virtual em Saúde, indicando 

os descritores da Terminologia em saúde (DeCS) Acidentes automobilísticos 

com carros, Traumatologia e Etiologia e 2512 prontuários de pacientes com 

traumas faciais foram observados.  

Todos os pacientes foram atendidos em nível hospitalar na Santa Casa de 

Araçatuba e acompanhados na Faculdade de Odontologia do Campus de 

Araçatuba. Os voluntários do projeto de extensão intitulado “ATENDIMENTO 
CIRÚRGICO-ODONTOLÓGICO PARA PACIENTES VÍTIMAS DE TRAUMA 
BUCOMAXILOFACIAL EM NÍVEL HOSPITALAR E AMBULATORIAL”, 
constituídos por docentes, alunos de graduação e de pós-graduação, ao 

atenderem tais pacientes no período de Janeiro de 2002 até Janeiro de 2011, 

coletaram dados e os transferiram aos prontuários.  

Alunos de graduação calibrados para o projeto de pesquisa observaram que, 

dentre os prontuários analisados, 237 pacientes possuíam algum tipo de fratura 

bucomaxilofacial e estavam associados aos acidentes automobilísticos. Dados 

como gênero, faixa etária, tipo de fratura, dia da semana e período do ano da 

ocorrência do acidente automobilístico em cada um desses prontuários foram 

analisados. O método usado foi Bonfferroni ajustado com post hoc sendo o 

teste aplicado de Qui-Quadrado e os dados foram tabulados e submetidos à 

estatística, utilizando-se para isso do programa SPSS 20.0 (IBM). 

                             

 

 
 



 

 

Resultados 

 

Dos 2512 pacientes analisados 237 deles sofreram algum tipo de fratura 

bucomaxilofacial associado a acidente automobilístico correspondendo a 9,4% 

dos casos, sendo a quarta maior incidência entre as causas de fratura, desses 

237 pacientes 170 (71,7%) eram do gênero masculino e 67 (28,3%) eram do 

gênero feminino. A faixa etária mais acometida foi entre 21 e 30 anos de idade 

(24,5%) seguido por pacientes entre 31 e 40 anos (22,4%). O dia da semana 

com maior ocorrência foi o domingo (19,0%) e o mês do ano sendo o mês de 

Agosto (12.2%). Dentre os tipos de fratura figuram entre as de maior incidência 

a fratura do osso nasal (33,3%), mandíbula (32,5%) e do complexo zigomático 

(29,1%). Nos casos de tratamento de fratura bucomaxilofacial 65,8% dos 

pacientes necessitaram de um tratamento cirúrgico (invasivo) e os outros 

34,2% foram tratados de maneira conservadora (não invasiva). 

 
Tabela 1 – Etiologia dos traumas faciais 

Etiologia Frequência n(%) 

AC. MOTOCICLISTICO 466 18,6 

AGR. FISICA 435 17,3 

AC. CICLISTICO 395 15,7 

QUEDA DE PROPRIA 
ALTURA 

345 13,74 

AC. AUTOMOBILISTICO 237 9,4 

OUTROS 225 9,0 

AC. ESPORTIVO 160 6,4 

AC. DE TRABALHO 93 3,7 

AC. C/ ANIMAL 77 3,1 

ATROPELAMENTO 41 1,6 

FAF 38 1,5 

TOTAL 2512 100,0 



 

 

Tabela 2 -  Dados demográficos e acidentes automobilísticos 

 

 

Tabela 3 - Dados demográficos e acidentes automobilísticos 

 

 

 

 

 

 

Gênero Ausente n(%) Presente n(%) Total 
 

 
Valor 
de P. 

Masculino 1685 a 74,1 a 170 b 71,7 1855 71,7 
 

Feminino 590 a 25,9 a 67 a 28,3 657 28,3 0,43 

Total 2275 100,0 237 100,0 2512 100 
 

Faixa 
etária 

Ausente n(%) Presente n(%) Total 
 

Valor 
de P. 

0 – 10 199 a 8,7 32 b 13,5 231 9,2 
 

11- 20 435 a 19,1 39 a 16,5 474 18,9 
 

21 - 30 668 a 29,4 58 a 24,5 726 28,9 
 

31 - 40 401 a 17,6 53 a 22,4 454 18,1 
 

41 - 50 252 a 11,1 20 a 8,4 272 10,8 0,038 

51 - 60 143 a 6,3 20 a 8,4 163 6,5 
 

61 - 70 94 a 4,1 6 a 2,5 100 4,0 
 

71 ou 
mais 

83 a 3,6 9 a 3,8 92 3,7 
 

Total 2275 100,0 237 100,0 2512 100 
 



 

 

Tabela 4 - Ocorrência de acidentes automobilísticos nos períodos da semana e ano 

 

 



 

 

 

 Tabela 5 – Correlação de Pearson entre os diagnósticos de traumas faciais em 
acidentes automobilísticos 

* resultado estatisticamente significante 

 

  

 

 

Diagnóstico 
Acidentes automobilísticos  

Ausente N (%) Presente N (%) Valor de P 
Correlação de 

Pearson 

FCC 108 a 4,7 8 a 3,4 0,34 
0,019* 

FLC 175 a 7,7 19 a 8 0,86 
- 0,004* 

Blow Out 1 a 0 0 a 0 0,74 
0,006* 

Frat. CZM 570 a 25,1 69 a 29,1 0,17 
- 0,027* 

Frontal 52 a 2,3 8 a 3,4 0,3 
- 0,021* 

Mandíbula 669 a 29,4 77 a 32,5 0,32 
0,020* 

Maxilar 93 a 4,1 41 b 17,3 0,0001 
0,172 

Nasal 648 a 28,5 79 a 33,3 0,117 
0,031* 

Frat. Órbita 40 a 1,8 14 b 5,9 0,0001 
0,084 

Frat. NOE 21 a 0,9 10 b 4,2 0,0001 
- 0,087* 

Le Fort 1 20 a 0,9 8 b 3,4 0,0001 - 0,07* 

Le Fort 2 35 a 1,5 16 b 6,8 0,0001 
- 0,108* 

Le Fort 3 17 a 0,7 10 b 4,2 0,0001 
- 0,098* 

T.D.A 8 a 0,4 0 a 0 0,36 
0,018* 



 

 

 

Tabela 6 – Tratamento dos traumas faciais e acidentes automobilísticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tratamento Ausente N (%) Presente N(%) Valor de 
P. 

Cirúrgico 1271 a 55,9 156 b 65,8 
 

Conservador 1033 a 44,1 81 b 34,2 0,003 

Total 2304 100,0 237 100,0 
 



 

 

Discussão 

 

Desde muito tempo o traumatismo bucomaxilofacial recebe destaque em 

relação às urgências 1-2 5-7 9-11. A análise do perfil epidemiológico dos pacientes 

submetidos ao trauma é de grande importância para a prevenção, controle e 

conscientização quanto ao seu tratamento. A face constitui o primeiro ponto de 

contato em várias interações humanas, de modo que danos ou mutilação das 

estruturas faciais podem ter influência desastrosa na pessoa afetada 21. O 

conhecimento das particularidades dos traumatismos faciais é importante, uma 

vez que comprometem a vida do ser humano e, quando mal abordados, 

deixam sequelas, marginalizando o indivíduo do convívio social e gerando 

incapacidade de trabalho 22.  

Com os dados coletados dos 2512 pacientes que sofreram traumas faciais, 

observou-se que 237 (9,4%) ocorreram por motivo de acidentes 

automobilísticos, tornando o automóvel a quinta causa de acidentes para os 

diversos tipos de traumas entre os anos de 2002 a 2011, conforme casuística 

analisada, o que demonstrou significativa relevância. No presente estudo 

observou-se a predominância do gênero masculino (71,7%) em relação ao 

feminino (28,3%), uma relação aproximada de 4 por 1, dado este próximo ao 

encontrado em outros estudos11-16.  

Este achado pode estar relacionado à maior exposição do homem aos riscos, à 

impulsividade, agressividade e impaciência, gerando imprudências no trânsito. 

A faixa etária mais prevalente foi entre 21 e 30 anos de idade (24,5%) seguida 

pela faixa entre 31 e 40 anos (22,4%).  

Tais dados coincidem aos encontrados em outros estudos 8, 13, 16, 19, 20 

relataram que a idade média variou entre 20 e 39 anos atribuindo essa 

prevalência à maior propensão das pessoas dessa faixa etária à violência 

urbana. Por estarem em uma idade muito ativa, social e profissionalmente, 

esses adultos jovens expõem-se aos riscos no trânsito, gerando os acidentes.  



 

 

O traumatismo em cabeça e pescoço ocorre com grande frequência nos 

acidentes, pelo fato da face localizar-se mais anteriormente ao crânio. A 

ausência de proteção externa na face a torna exposta, levando-a à ser 

considerada a primeira estrutura a absorver o choque 23. Alguns autores 10-14, 20 

reportaram serem os ossos nasais os mais acometidos, assim como no estudo 

presente, enquanto outros 24-25 afirmam que as fraturas mandibulares são as 

mais predominantes em indivíduos menores de 18 anos.  

O sitio da face mais afetado foi o terço inferior, mas o terço médio obteve 

pouca diferença de acometimento em relação ao inferior, onde a estrutura 

óssea mais acometida foi o osso nasal com 79 casos seguido pela mandíbula 

com 77 e depois pelo osso zigomático com 69, sem diferenças significantes 

entre elas, podendo um mesmo indivíduo ter mais de um terço envolvido.  

Quanto aos dias da semana e o período do ano que houve o trauma 

bucomaxilofacial, o domingo (19,0%) foi o dia de maior ocorrência e Agosto 

(12.2%) o mês, provavelmente porque nos finais de semana haja maior 

consumo de álcool 2-5-11 e maior número de atividades disponíveis para o 

indivíduo 1,22.  

Dos 237 traumas relacionados aos acidentes automobilísticos, devido à 

gravidade ou complicação da fratura, em 156 (65,8%) dos casos houve 

necessidade do tratamento cirúrgico (invasivo) enquanto em 81 (34,2%) do 

tratamento conservador (não invasivo). 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

Conclusão 

 

Com relação aos pacientes com traumas bucomaxilofaciais, sendo os 

acidentes automobilísticos o quinto fator etiológico de toda a casuística, o 

gênero masculino, a faixa etária de 21 a 30 anos e o osso nasal foram os mais 

acometidos concluindo ser necessário o preparo da equipe de cirurgia 

bucomaxilofacial para o tipo de perfil de pacientes apontado, além de prever o 

desenvolvimento de estratégias de prevenção para reduzir os acidentes de 

trânsito, os traumas e possíveis sequelas para essa população tão jovem e 

produtiva. 
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