
Research About Facial Trauma Attempt

Levantamento Sobre os Atendimentos
de Trauma Facial

Realizado em Hospital de Pronto Socorro

INTRODUÇÃO
A face abriga estruturas ósseas complexas que estão diretamente relacionadas

com vários órgãos como os da respiração, visão e audição. A presença de um trauma
de face pode ocasionar a perda de continuidade anatõmica, resultando em lesões de

tecidos moles e fratura dos ossos ?a face.
Os traumatismos de face têm grande importância para o cirurgião-dentista,

não só pela incidência de casos, mas também pelo fato de que se não forem reparados
de maneira adequada, podem evoluir para importantes sequelas estéticas e funcio­
nais para o paciente. Veêm-se então os especialistas na área' de traumatologia, obri·
gados a adotar técnicas seguras e eficientes, fazendo com que o primeiro atendimen­
to seja o mais completo possível, a fim de evitar complicações futuras.

A crescente violência urbana encontrada nos dias de hoje, representada por
acidentes em número excessivo e agressões físicas de diversas origens, parecem ser
os principais responsáveis pelo elevado índice de fratura de face e lesões associadas
( CAMPBELL, GWYN ). Assim como têm atingido não somente os adultos, mas
também crianças e idosos, devido ao aumento da longevidade da população
( GOLDSCHMIDT )

É fato observado na maioria dos trabalhos sobre o assunto que existe significa­
tiva predominância do sexo masculinos sobre o feminino (AFZELIUS , BEAUMONT
, CRUZ, GWYN , HILL, LUNDIN , NAKAMURA , SOUZA) dentre os pacientes
portadores de lesões faciais exceto nos trabalhos desenvovidos em pacientes idosos
( FALCONE , GOLDSCHIMIDT ) e em mulheres vítimas de violência pelo homem
( ZACHARIADES ).

Alguns autores relatllm que a maior parte dos traumas são causados por aci­
den~es de trânsito, agressões fisicas de diversas origens e queda (AFZELIUS, CRUZ,
GOLDSCHIMIDT, GWYN, HILL, LUNDIN, MC DADE, NAKAMURA,

SCHERER, SHULTZ, SOUZA, STURLA, VAN HOOF, ZACHARIADES. Segun­
do CRUZ, acredita-se através de estudos estatísticos, comparativos que 50% a 70%
das vítimas de acidente automobilístico sofrem lesão na cabeça.

Com relação ao tipo de fratura mais acometida, a mandíbula lidera o número
de fraturas na face segundo VAN HOOF, HILL, BEAUMONT, ZACHARIADES.
enquanto SCHULTZ, LUNDIN , NAKAMURA relatam ser o nariz e CRUZ r,::lata se
o complexo zigomáico seguido da mandíbula. Em pacientes idosos, foram encontra­
das as fraturas de terço médio da face - nariz, as que mais sobressaíram
(GOLDSCHIMIDT)

MATERIAIS E MÉTODOS

Neste estudo foram avaliados pacientes vítima de trauma de face que foram
atendidos pelos alunos do curso de Especialização em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia da UFMG, no Pronto Socorro do
Hospital Municipal Odilon Behrens de Belo Horizonte, MG , no período de novem­
bro de 1997 a julho de 1999. Apesquisa consiste em avaliar no paciente de trauma
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de face os seguintes tópicos:
- o sexo,
- a faixa etária,

- o fator etiológico,
- o tipo de lesão observada.

No período de 21 meses de atendimento aos pacientes
traumatizados, as lesões de face foram analisadas individual­

mente,tuma vez que apresentam fisiopatologia diferentes. Os
dados da anamnese, o exame clínico detalhado e os exames

radiológicos e tomográficos foram imprescindíveis para o di­
agnóstico final. As fraturas dento-alveolares foram colocadas
separadamente, émbora pertencentes à maxila ou à mandíbu­
la, por representarem entidades de fisiopatologia próprias.

Após a obtenção dos resultados finais, foi realizado uma
estatística descritiva dos casos e análise conclusiva.

RESULTADO

No período de novembro de 1997 à julho de 1999 foram
realizados atendimentos de 2711 pacientes, onde observou-se
que a faixa etária mais comumente envolvida se encontra en­
tre O e 20 anos (59,1%). A idade geral variou da primeira à
nona década de vida. O sexo masculino foi o mais atingido
(70%) e os fatores etiológicos mais comuns foram: acidente de
trânsito (24,9%), queda da própria altura (24,7%) e agressões
físicas (18,4%). Os tipos mais comuns de trauma na face fo­
ram: traumatismo alvéolo-dentário (44,5%), fratura de man­
díbula (7%), fratura de nariz (5,4%),fratura do complexo
zigomático (3,6%), fratura complexa da face (0,3%) e fratura
de maxila (0,2%). Os traumas de tecidos moles acometeram
39% dos pacientes, onde 22,2% foram referentes à contusão;
68,6% à laceração; 9,2% à escoriação da face.

Foi feita uma avaliação dos resultados gerais retirando
os casos de traumatismo alvéolo-dentário e lesões de tecidos

moles, obtendo-se um outro percentual dos tipos de trauma.
Nesta nova avaliação, nós encontramos os seguintes resulta­
dos: fratura de mandíbula (41,8%), fratura de nariz (32,8%),
fratura do complexo zigomático (22%), fratura complexa da
face (1,8%), fratura de maxila (1,6%).

Com relação aos fatores etiológicos, o acidente de trân­
sito englobou os seguintes tipos de acidente e suas respectivas
porcentagens: acidente ciclístico (48%), acidente automobilís­
tico (26,4%), atropelamento (16,7%) e acidente motociclístico
(8,9%).

Quanto a localização dos traumatismos alvéolo-dentários,
constatou-se que 86,7% atingiram a maxila e apenas 13,3% a
mandíbula. Nas fraturas de mandíbula, a região mais afetada
foi o corpo (37,1%), seguido do côndilo (27,4%) e da sínfise
(24,2%). Nas fraturas do complexo zigomático, 65,7% perten­
ciam ao zigoma e o restante ao arco zigomático.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Em uma amostra de 2711 casos de pacientes atendidos
no Pronto Socorro do Hospital Municipal Odilon Behrens em
21 meses, houve uma predominância de pacientes do sexo
masculino, concordando com a grande maioria da literatura
mundial (AFZELlUS,BEAUMONT,CRUZ,GWYN, HILL,
LUNDIN, NAKAMURA,SOUZA). Apenas FALCONE, 1990
e GOLDSCHMIDT, 1995, em um trabalho realizado em paci-

Gráfico 2: Distribuição por sexo dos casos no geral

entes idosos vítimas de trauma de face, encontraram uma por­
centagem semelhante entre homens e mulheres. Isto se expli­
ca pelo fato de que em pacientes idosos, os hábitos diários não
se diferenciam em relação ao sexo.

A maior prevalência de trauma de face em nosso traba­
lho ocorreu nas primeiras e segundas décadas de vida, o que
foi encontrado também em estudos realizados por VAN HOOF
et aI. Porém a maior parte da literatura relata um maior núme­
ro de casos na faixa etária entre 21 e 30 anos (AFZELlUS,
BEAUMONT, GOLDSCHMIDT, HILL, LUNDIN

NAKAMURA) e entre 31 e 40 anos (GWYN). Isto pode ser
explicado pelo fato que em nosso serviço foram atendidos, além

de pacientes que apresentavam fratura de ossos da face, aque­
les vítimas de trauma dental, que foram englobados dentro das
fraturas alvéolo-dentária, e que normalmente acometem cri­
anças e jovens. FALCONE, 1990 e GOLDSCHMIDT 1995
encontraram uma média de idade mais elevada- sétima déca­

da- devido ao fato de terem desenvolvido trabalhos em pacien­
tes idosos vítimas de trauma de face,

Como encontrado em outras estatísticas (AFZELlUS,
CRUZ, GOLDSCHMIDT, SCHULTZ, SOUZA, STURLA,

VAN HOOF), na nossa pesquisa em 24,9% dos fatores
etiológicos, os pacientes foram vítimas de acidentes de trânsi­
to, englobando aqui os acidentes auto"lObilísticos,
motociclísticos, ciclísticos e atropelamentos.Apenas em al­
guns trabalhos (HILL, GWYIN), o acidente de trânsito foi clas­
sificado como segundo fator etiológico dos traumas de face;
sendo que seta posição foi ocupada em nosso trabalho pela
queda da própria altura(24,7%), um resultado wlico em toda
literatura consultada. Alguns estudos (CRUZ, HILL) obtive­
ram como segundo fator etiológico mais importante, a agres-
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são, que alcançou em nossos levantamentos o terceiro lugar,
atingindo 18,4% dos casos. Estes dados demonstraram que
cerca de 44,6% dos casos são vítimas de acidentes causados

pela violência urbana.
Com relação ás lesões de tecidos moles, que foram

diagnosticada como laceração, abrasão e contusão, nós en­
contramos uma porcentagem de 36% destas lesões em nossos
pacientes, estando estes valores semelhantes aos estudos de
ZACHARÍADES ; e entre essas lesões a mais comum foi a

laceração atingindo 68,6%.
A distribuição das lesões da face em nossa estatística

mostra que o traumatismo alvéolo- dentário foi o líder no nú­
mero de casos atingindo 40,9%. Não foi encontrado nenhum
tipo de resultado semelhante na literatura, apenas HILL. 1984
relataram em seu trabalho que este tipo de lesão era encami­
nhada para outros serviços. Isto se justifica pelo fato de que a
maioria dos trabalhos relatam o não atendimento de
traumatismo alvéolo-deantário nos hospitais pesquisados. Este

tipo de fratura é mais comum na população infantil, principal­
mente na idade entre O e 10 anos (52,2%) e causada principal­

mente pela queda da própria altura, um fator etiológico típico
nesta faixa etária. A maioria dos trabalhos encontraram a far­

tura de mandíbula (BEAUMONT, HILL, VAN HOOF,
ZACHARÍADES) ou de nariz (NAKAMURA, SCHULTZ,
SOUZA) como líderes nas fraturas de face, sendo que a fratura
desses ossos atingiram o segundo e terceiro lugares respecti­
vamente na nossa casuística.

A ocorrência das fraturas e seus fatores etiológicos so­
frem uma modificação com relação à região geogáfica consi­
derada, levando-se em conta os hábitos de vida dos diferentes

povos. Nos casos de fratura da face nos Estados Unidos, houve
um grande número de casos onde o fator etiológico predomi­
nante foi o acidente de trânsito ( SCHULTZ ), sendo que neste

país existe um número considerável de carros nas cidades, pro­
piciando um grande número de acidentes, e o mesmo acontece
com outros países como a Argentina (STURLA), Alemanha
(VAN HOOF), e Brasil (CRUZ, SOUZA). Encontra-se tam­
bém nos centros urbanos norte-americanos um aumento de

casos de agressão relacionados com álcool (SCHERER), o

que não difere de países como a Dinamarca (MC DADE ).Em
países como a Grécia ( ZACHARIADES) e a ,Africa do Sul
( BEAUMONT), foi encontrada á agressão física como o fator
etiológico mais significativo. Isto se explica devido aos costu-
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Gráfico 4: Distribuição por tipo de lesão dos casos no geral

mes desta região, onde a sociedade supervaloriza o homem,
tomando-se as mulheres muitas vezes vítimas de seus maridos
ou namorados.

A Suécia foi um país onde houve uma mudança com
relação ao fator etiológico mais importante para as fraturas de
face no decorrer dos anos. Em 1973, a agressão liderava e foi
substituída pelo acidente de trânsito em 1980 em razão da
modernização do país (AFZELIUS, LUNDIN).

Conforme discutido, concluiu-se que a maior parte dos

pacientes são do sexo masculino e se encontram na faixa etária
de maior atividade no dia a dia. Os fatores etiológicos mais
encontrados foram aqueles decorrentes da violência dos cen­
tros urbanos e da imprudência no trânsito, sendo as estruturas
anatômicas mais envolvidas são aquelas que se localizam na
região anterior do processo alveolar ( fratura alvéolo-dentária
e fratura de mandíbula ).

RESUMO

O trauma de face tem sido o objetivo de uma série de
pesquisas e levantamentos estatísticos em diversos hospitais
do mundo. Resultados semelhantes foram encontrados, mes­

mos em países com diferentes situações culturais e sócio-eco­
nômicas.

O presente trabalho consistiu-se em desenvolver um le­
vantamento de todos os pacientes com trauma facial atendidos
pelos alunos do curso de Especializaçao em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odonto­
logia da UFMG, no Pronto Socorro do Hospital Municipal
Odilon Behrens de Belo Horizonte no período de novembro de
1997 a julho de 1999. Neste levantamento, foram avaliados no
paciente: o sexo, a faixa etária, o fator etiológico e o tipo de
atendimento realizado.

Unitermos: fratura de face, traumatologia buco-maxilo­
facial

SUMMARY

The facial trauma has been the objective oflots ofresearch
and statistics studies in sevéral hospitaIs in the world. Almost

equal results were found even in countries with different cul­
tural and social-economic situation.

This works consists to developed a research in ali patients
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with facial trauma attempted by the students of the Surgery
and Traumathology BucoMaxilloFacial Specialization Course
a1 the Odonthology Faculty ofUFMG, at the Emergency ofthe
Odilon Behrens Municipal Hospital of Belo Horizonte from
November 1997 to July 1999.

Unitherms: face fracture, traumathology bucomaxillofacial
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