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Introdução
Aface é uma das áreas docor-

po humano mais propícia a feri-
mentos, de menor ou maior gravi-
dade, quando da ocorrência de aci-
dentes. Fatores como o aumento
da violência nas grandes cidades,
acidentes automobilísticos e espor-
tes que envolvem o contato físico
constituem-se nos principais fato-
res etiológicosdas fraturas faciais.
Em pessoas idosas, a queda é o fa-
tor etiológico que está em primei-
ro lugar.

Dingman e Natvig (1983) en-
fatizam opapel dos fatores sociais
na etiologia dos traumas faciais.
Segundo esses autores, nos hospi-
tais de emergência, onde a popula-
ção atendida é de baixa renda, au-
menta o número de fraturas por
golpes, socos ou armas. Pacientes
de maior poder aquisitivo, por sua
vez, são mais propícios a acidentes
de trânsito e recreação.

Traumas na região facial re-
sultam em injúrias aos tecidos mo-
les e aos principais componentes
da face, inclusive a mandíbula, ma-
xila, zigoma, complexonasorbitoe-
timoidal e às estruturas supra-
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orbitárias. Contudo, independente-
mente das causas externas que
produzem fraturas faciais, alguns
fatores predispõem para que ocor-
ram, como a presença de doenças
ósseas generalizadas, além de
doenças localizadas, como as
neoplasias benignas e malignas,
cistos e hemangiomas. Portanto; a
prevalência de fraturas faciais é
grande interesse para os profissio-
nais que atuam nos serviços de ci-
rurgia e traumatologia (REIS, F.;
MARZOLA, TOLEDO FILHO
2001). '

Puricelli, em 1975, ao referir-
se a pacientes com traumatismo
facial, destacou o fato de que são,
geralmente, politra umatizados
necessitando, conseqüentemente:
de um atendimento emergencial
interdisciplinar, no qual o cirur-
gião e traumatologista bucomaxi-
lofacial é um dos componentes da
equipe que realiza esse atendimen-
to.

O presente trabalho tem por
objetivo estudar a freqüência e as
características das fraturas faciais
em pacientes vítimas de acidentes
de trânsito atendidos no Hospital
Antônio Targino no município de
Campina Grande (PB).
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Revisão da literatura
Em 1952, Kazajian e Conver-

se relataram que, geralmente, as
fraturas envolvem um ou mais os-
sos da face. A despeito de o osso
mandibular apresentar maior re-
sistência por possuir corticais es-
pessas, é comum a presença de fra-
turas nessa região. Entretanto, as
fraturas nos ossos maxilares ten-
dem a ser mais graves que as do
osso mandibular em decorrência
da sua estreita relação com os os-
sos do crânio. Por sua vez, as fra-
turas do complexo zigomático são
mais freqüentes que as da maxila,
podendo, muitas vezes, não ser
diagnosticadas por causa da pre-
sença de edema.

No tocante às fraturas dos
ossos nasais, a sua freqüência é
maior do que a que envolve qual-
quer outro osso da face, particular-
mente por se apresentar mais pro-
eminente, levando a uma maior
vulnerabilidade. Holderbaum e Lo-
randi (1997) afirmam que, num
traumatismo frontal moderado, os
ossos nasais podem ser fraturados,
principalmente nas suturas ou nos
processos nasais. De acordo com
os autores, fatores relativos à ida-
de são importantes na freqüência
e na determinação do tipo de osso
fraturado.

Turvey (1977), ao avaliar 593
casos de fraturas do terço fixo da
face registrados num hospital de
Dallas (EUA), observou que os pa-
cientestinham, em média, 29 anos
de idade, e que o gênero masculi-
no foi o mais acometido. Quanto à
localização,69% das fraturas envol-
viam o complexo zigomático e
32%, os ossos nasais. Os principais
fatores etiológicosforam os aciden-
tes automobilísticos e a violência
interpessoaI.

Em estudo realizado em Ate-
nas (Grécia), Zachariades et al.
(1983) avaliaram 1 791 pacientes
com fraturas faciais. Dentre os
principais resultados, observaram
que o gênero masculino foi mais
atingido que o feminino, numa pro-
porção de 3,6:1. Com relação à fai-
xa etária, a de 31 a 40 anos foi a
prevalente e os acidentes automo-
bilísticos foram responsáveis por
58% dos traumas.
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Alling IU e Osbon (1988), re-
portando-se aos fatores etiológicos,
relataram que as fraturas mandi-
bulares do complexo zigomático e
dos ossos próprios do nariz são
provenientes de agressões físicas,
ao passo que aquelas que envol-
vem os ossos maxilares têm como
principal fator etiológicoacidentes
de trânsito associados a veículos
motorizados.

Num estudo realizado na N0-

va Zelândia por Cook e Rowe
(1990), com 225 pacientes VÍtimas
de fraturas faciais, as fraturas do
complexo zigomático estavam pre-
sentes em 64%. A faixa etária mais
atingida foi a de 21 a 30 anos de
idade, e o gênero masculino foi o
mais acometido; quanto à etiologia,
47% dos casos envolviam acidentes
automobilísticos.

Ilzuka et al. (1995), ao avalia-
rem as fraturas faciais em pacien-
tes pediátricos, verificaram que as
fraturas do terço fixo da face são
raras e que forças em alta veloci-
dade, como as resultantes de aci-
dentes com veículos motorizados,
são fatores de produção de injú-
rias.

Palma, Luz, Correia, (1995),
estudando a freqüência de fraturas
faciais em 296 prontuários de pa-
cientes atendidos no Hospital Mu-
nicipal Dr. Arthur R. de Saboya
(SP), verificaram que o gênero
masculino foi o mais acometido,
com 78,4% das ocorrências, sendo
a faixa etária de 21 a 30 anos a mais
atingida. O total de fraturas
correspondeu a 327, média de 1,1
por paciente; a principal causa foi
a queda (33,8%), seguida da agres-
são (26%); quanto à localização,
35,8% envolviam os ossos próprios
do nariz e 22,3%, a mandíbula.

Ao avaliarem 231 pacientes
com fraturas faciais atendidos no
Hospital Cristo Redentor, em Por-
to Alegre (RS), Holderbaum e
Lorandi (1997) encontraram um
total de 274 fraturas de face. Den-
tre os principais fatores etiológicos
destacaram-se: os acidentes de
trânsito (40,3%), quedas ao solo
(12,l %), agressões físicas (11,3%) e
armas de fogo (10,4%). Quanto à
localização, 44,5% envolviam o
ossomandibular; 37,2%, o comple-

xo zigomático; 14,2%, os ossos
maxilares e 4,0%, os ossos nasais.
A faixa etária mais atingida foi a de
21 a 30 anos, com 29% dos pacien-
tes.

Em 2001, Reis, Marzola,
Toledo Filho, avaliaram a preva-
lência de fraturas faciais na região
de Bauru (SP) no período de 1991
a 1995. Foram analisados 1492 pa-
cientes, comum total de 1 598 fra-
turas faciais. Com relação ao gêne-
ro, o mais acometido foi o mascu-
lino (75,9%). No tocante à faixa
etária, pacientes com idades vari-
ando de 11 a 30 anos foram osmais
acometidos (61,2%). O principal
fator etiológicoforam as agressões
(30,1 %), seguidas das quedas aci-
dentais (22,3%) e acidentes auto-
mobilísticos (14,4%). As fraturas
nasais foram as mais freqüentes
(48,5%), seguidas das que envolvi-
am o complexo maxilozigomático
(30,2%) e das fraturas mandibula-
res (8,3%).

Metodologia
Realizou-se um estudo obser-

vacional, retrospectivo, estatístico-
descritivo, utilizando uma aborda-
gem indutiva e observação indire-
ta, através da análise de prontuá-
rios de pacientes atendidos no Hos-
pital Antonio Targino (PB) no pe-
ríodo de 2001 a 2002.

O universo foi constituído por
292 prontuários de pacientes aten-
didos no Serviço de Cirurgia e
Traumatologia BucomaxilofaciaI.
A amostra foi composta por 204
prontuários (69,9%) com uma ou
mais fraturas de face.

O instrumento utilizado para
a coleta dos dados foi uma ficha
clínica especialmente elaborada,
contendo questões relativas ao gê-
nero, faixa etária, agente etiológi-
co e região fraturada do esqueleto
facial, a qual compreendeu com-
plexo zigomático, mandíbula, ma-
xila, ossos próprios do nariz e osso
alveolar. O estudo foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da Universidade Estadual da Pa-
raíba e os dados obtidos foram orga-
nizados com o auxílio do Microsoft
Excel e apresentados na forma de
figuras.
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Resultados
Dos 292 prontuários exami-

nados, 204 (69,9%) referiam-se a
pacientes com fraturas faciais, 62
(21,2%)correspondiam a lesões em
tecidos moles e 26 prontuários
(8,9%) não especificavam otipo de
lesão existente.

Com relação ao gênero, dos
204 casos que apresentavam fratu-
ras na região da face, 183 (89,7%)
pertenciam ao gênero masculino e
21 (10,3%), ao feminino. A propor-
cão entre os gêneros foi de 8,7:1.
> No tocante à faixa etária, ob-
servou-se que 42,1%(86) dos pron-
tuários envolviam pacientes com
idades entre 20 e 29 anos; 27%(55),
de 30 a 39 anos de idade e 8,3%
(17), de 10 a 19 anos. Pacientes aci-
ma de quarenta anos corresponde-

ram a 22,1% (45), e menores de
nove anos, a 0,5% (1).

Os acidentes envolvendo mo-
tocicletas foram as causas mais fre-
qüentes das fraturas faciais, com
72 casos (35,3%), seguidas dos aci-
dentes automobilísticos, com 35
(17,2%), agressões físicas, com 24
(11,8%), e armas de fogo, com 5
casos (2,4%); em 68 prontuários
(33,3%) não foi especificada a
etiologia (Fig.1).
Com relação ao número de fra-

turas, foram encontradas 212 fra-
turas faciais nos 204 prontuários
analisados. Quanto à localização,
104 (49,1%) envolviam o osso e
arco zigomático; 64 (30,2%), o osso
mandibular; 31 (14,6%), os ossos
nasais; 9 (4,2%), o maxilar e 4
(1,9%),os ossos alveolares (Fig. 2).
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Figura 1 - Distribuição das fraturas faciais segundo a etiologia do trauma
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Figura 2 - Distribuição das fraturas faciais segundo a região atingida
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Em 72 acidentes commotoci-
cletas foram registradas 77 fratu-
ras de face, distribuídas de acordo
comas regiões: 40 fraturas no osso
e arco zigomático (51,9%), 25 no
osso mandibular <32,5%),seis nos
ossos nasais (7,8%), quatro no ma-
xilar (5,2%)e duas fraturas no osso
alveolar (2,6%).

Nos 35 acidentes com auto-
móveis, foram registradas 37 fra-
turas de face, sendo 19 (51,4%) no
osso e arco zigomático, 11 no osso
mandibular (29,7%),quatro nos os-
sos nasais (10,8%), duas no maxi-
lar (5,4%) e uma no osso alveolar
(2,7%).

Discussão
Este estudo retrospectivo

avaliou a freqüência e a distribui-
ção das fraturas faciais em pacien-
tes atendidos num serviço hospita-
lar. Os achados apresentados são
bastante semelhantes aos existen-
tes na literatura no tocante a
determinadas características epi-
demiológicas das fraturas faciais.
Ressalta-se o fato de que o Hospi-
tal Antonio Targino (PB) constitui-
se numa referência para o atendi-
mento de politraumatizados na ci-
dade de Campina Grande e regiões
circunvizinhas.

Analisando a prevalência das
fraturas quanto ao gênero, obser-
va-se que foram mais freqüentes
em pacientes do gênero masculino
(89,7%). Esses resultados são se-
melhantes aos 93,4%relatados por
Lim et al. (1993), aos 78,4% encon-
trados por Palma Luz, Correia,
(1995), aos 80,5% obtidos por Hol-
derbaum e Lorandi (1997) e aos
75,9%descritos por Reis, Marzola,
Toledo Filho, (2001) para o referi-
do gênero.°gênero masculino, por na-
tureza, é mais agressivo que o fe-
mino e se envolve facilmente em
atritos sociais que geram violência
seguida de agressões, as quais ori-
ginam traumas faciais (REIS,
MARZOLA, TOLEDO FILHO,
2001).

Dingman eNatvig (1983)afir-
mam que a maioria das fraturas
ocorre entre 15 e 40 anos de ida-
de, sendo baixa a incidência em
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crianças e idosos. Por sua vez,
Erikson e Willmar (1987) relatam
que a faixa etária mais acometida
é a de 20 a 29 anos de idade. Essa
afirmativa corrobora os resultados
encontrados neste estudo, no qual
a faixa etária dos 20 aos 29 anos foi
a mais acometida, com uma fre-
qüência de 42,1%.Esses resultados
são, portanto, superiores aos 32,8%
relatados por Palma, Luz, Correia,
(1995)e aos 29,3%obtidos por Reis,
Marzola, Toledo Filho, (2001)para
a faixa etária de 21 a 30 anos.

A faixa etária dos pacientes
que mais sofrem com traumas
faciais é a da população de adultos
jovens, talvez por estarem mais
envolvidos em brigas ou por ser o
segmento mais ativo da população
e, portanto, sujeito a maiores ris-
cos (REIS, MARZOLA, TOLEDO
FILHO, 2001). Dingman e Natvig
(1983) enfatizam o fato de que o
adulto, quando sujeito a um impac-
to de determinada força, está mais
propenso a sofrer fratura completa
do osso, com a probabilidade de ha-
ver grande deslocamento, do que o
verificado em crianças.

Verificou-se que os acidentes
de trânsito envolvendo motocicle-
tas e automóveis constituíram-se
na primeira causa de fraturas fa-
ciais para 52,5% da amostra. De
um modo geral, acidentes automo-
bilísticos são a principal causa de
fraturas (ADEKEYE, 1980;SOUSA
et al., 1983; COOK e ROWE, 1990;
MCCARTHY, 1992; NAKHGE-
VANY, LIBASSI, ESPOSITO,
1994; HOLDERBAUM e LORAN-
DI, 1997;BATAINEH, 1998).

Entretanto, estudos realiza-
dos por Erikson e Willmar (1987),
Hamonnd, Fergunson, Edwards,
(1991) e Reis, Marzola, Toledo Fi-
lho, (2001) destacam as agressões
comofator mais freqüente das fra-
turas faciais. Neste estudo, 11,8%
das fraturas faciais foram decor-
rentes de agressão física.
Anderson (1995) e Koorey et al.
(1992) incluem os acidentes espor-
tivos como causa mais freqüente.

Segundo Reis, Marzola, Tole-
do Filho, (2001), a violência inter-
pessoal vem aumentando a inci-
dência de fraturas e, em contra-
partida, as vítimas de acidentes
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automobilísticos estão diminuindo.
Tal fato se deve às novas leis de
trânsito, que estabelecem a
obrigatoriedade do uso do cinto de
segurança e o limite máximo de
velocidade, além de uso obrigató-
rio do capacete para motociclistas.

A cidade de Campina Grande
apresenta, proporcionalmente, en-
tre os municípios paraibanos, a
maior frota de motocicletas em cir-
culação no estado. Esse fato pode
explicar o expressivo número de
acidentes envolvendo motociclis-
tas constatado neste estudo, cons-
tituindo-se, isoladamente, no prin-
cipal fator etiológico das fraturas
faciais.

Quanto à região fraturada, o
osso e o arco zigomático foram os
mais freqüentes (49%),seguidos do
ossomandibular (30,2%).Esses re-
sultados são divergentes dos obti-
dos por Reis, Marzola, Toledo Fi-
lho, (2001), nos quais as fraturas
nasais foram as prevalentes, e do
estudo de Holderbaum e Lorandi
(1997), que observaram ser o osso
mandibular e os ossos do comple-
xo zigomático os mais atingidos.
Krüger e Schilli (1982)registraram
55% das fraturas faciais no osso
mandibular e 22% no complexo
zigomático. Para Crivello et al.
(1989),o ossofreqüentem ente atin-
gido foi a mandíbula, seguida do
zigoma e dos ossos nasais.

Segundo Gomes et al. (2001),
as fraturas mandibulares, de modo
geral, representam a maior parte
das fraturas faciais. De acordo com
os autores, por sua posição na face,
a mandíbula é freqüentemente
atingida pelos acidentes, surgindo
em alguns dados estatísticos como
o osso de maior incidência de fra-
turas.

Deve-se ressaltar a necessi-
dade de criação de métodos pre-
ventivos, visando diminuir onúme-
ro de fraturas faciais, comomelho-
ra na segurança dos veículos auto-
motores, desarmamento da popula-
ção, educação no trânsito, nas es-
colas e na comunidade em geral e
orientação contra a violência inter-
pessoal, além da divulgação de mé-
todos que evitem acidentes espor-
tivos(REIS, MARZOLA,TOLEDO
FILHO,2001).

Considerações finais
De acordo comas observações

obtidas neste estudo, afirma-se
que:

• o gênero mais acometido foi o
masculino (89,7%) e a faixa
etária entre 20 e 29 anos, a
mais atingida (42,1%);

• os acidentes commotocicletas
e automóveis foram as princi-
pais causas das fraturas fa-
ciais (52,5%);

• o osso e o arco zigomático fo-
ram os mais atingidos (49%),
seguidos do osso mandibular
(30,2%).

Abstract
A retrospective study of the

frequency of facial fractures in
patients admitted at the oral and
maxillofacial surgery clinic at Hos-
pital Antonio Targino from Janua-
ry/2001 to December/2002, being
considered the gender, age, etiolo-
gical agents and fractured area ..
The highest prevalence was found
in males (89.7%) and in ages from
20 to 29 (42.1%).Amongetiological
agents, traffic accident was the
one which caused more fractures
followed by physical violence. The
most frequent fractures were
those which occurred in zygomatic
bane.

Key words: facial bane fractures,
traumatology, epidemiology, oral
surgery.
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