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Introdução: os traumatismos craniofaciais são observa-
dos, diariamente, em hospitais de urgência e acometem 
especialmente jovens, tendo como causas importantes 
a agressão física e os acidentes de trânsito. A epidemio-
logia do trauma de face é importante para seu correto 
conhecimento e tratamento. Dessa forma, faz-se neces-
sário estabelecer a ocorrência e etiologia desse agravo, 
de modo a melhor compreendê-lo. Objetivo: o objeti-
vo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática da 
literatura, analisando estudos nacionais sobre traumas 
faciais quanto aos objetivos, metodologia e resultados 
nos últimos cinco anos. Materiais e método: revisão sis-
temática da literatura, na qual dezesseis estudos epide-
miológicos foram rastreados nas bases de dados Lilacs, 
Scielo e BBO do período entre 2010 e 2015. Resultados: 
o sexo mais acometido foi o masculino. A mandíbula 
foi o local em que ocorreu maior número de traumas. A 
faixa etária entre 19 e 40 anos foi a mais afetada. A prin-
cipal etiologia dos traumas faciais foi a violência inter-
pessoal. Conclusões: políticas de saúde pública devem 
ser traçadas no intuito de controlar e prevenir esse pro-
blema, sendo que a ocorrência dos traumatismos pode 
ser reduzida por medidas educativas.

Palavras-chave: Traumatismos faciais. Lesões faciais. 
Epidemiologia.

Introdução
Segundo Freire1 (2001), o trauma pode ser con-

siderado o conjunto das perturbações causadas su-
bitamente por um agente físico de etiologia, nature-
za e extensão muito variadas, podendo estar situa-
do nos diferentes segmentos corpóreos. Eles estão 
entre as principais causas de morte e morbidade no 
mundo, segundo dados da Organização Mundial de 
Saúde. As lesões da cabeça e da face podem repre-
sentar 50% de todas as mortes traumáticas2.

Sendo a face a verdadeira região de expressão 
da alma, em que todos os sentimentos são repre-
sentados, o conhecimento das particularidades dos 
traumatismos faciais é importante, pois comprome-
te definitivamente a vida do ser humano e, quando 
mal abordados, deixam sequelas, marginalizando o 
indivíduo do convívio social, gerando incapacidade 
de trabalho, condenando-o ao segregamento econô-
mico3.

A etiologia do trauma facial é multifatorial. A 
predominância maior ou menor de cada caso está 
relacionada a vários fatores, como: violência, idade, 
sexo, classe social, local de moradia (urbana ou ru-
ral) da população estudada. 
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No que tange à violência, não há um fator único 
que explique por que alguns indivíduos se compor-
tam violentamente com outros ou por que a violên-
cia é mais comum em algumas comunidades do que 
em outras. Ela é o resultado da complexa interação 
dos fatores individuais, relacionais, sociais, cultu-
rais e ambientais. Compreender como esses fatores 
estão relacionados com a violência é um dos passos 
importantes na abordagem da saúde pública para 
a prevenção da violência. A violência custa às na-
ções valores humanos e econômicos, extraindo das 
economias mundiais a cada ano muitos bilhões de 
dólares em tratamentos de saúde, gastos legais, au-
sência do trabalho e produtividade perdida4.

Existe uma tendência mundial de maior preva-
lência dos traumas faciais em homens jovens. Estu-
do realizado por Silva et al.5 (2011), revelou que as 
lesões faciais acometeram em sua grande maioria 
pacientes homens, em uma proporção de aproxi-
madamente 4:1. Os pacientes na fase adulto jovem 
(18 a 40 anos) constituíram a faixa mais prevalen-
te em ambos os sexos, mas com predomínio esta-
tisticamente significante dos homens em todos os 
mecanismos causadores dos traumatismos faciais. 
Porém, principalmente nas três últimas décadas, 
há um aumento crescente dos traumas em mulhe-
res, geralmente, na faixa etária até 40 anos. Isso se 
deve às mudanças comportamentais da mulher na 
sociedade6.

Na faixa etária escolar, as crianças experimen-
tam maior independência e interação com a socieda-
de, tendendo a se expor mais aos traumas, aumen-
tando, assim, a incidência das fraturas. A queda e 
os acidentes automobilísticos são os principais fato-
res etiológicos de traumas faciais nessa idade7.

Para Souza et al.7 (2010), assim como entre os 
adultos, na infância o trauma também está mais as-
sociado ao sexo masculino. Tal fato pode ser devido a 
diferenças de comportamentos ligadas a caracterís-
ticas peculiares a cada sexo. Os traumas domésticos 
por agressão às crianças não são raros. Normalmen-
te, são pacientes mais jovens e com múltiplas fratu-
ras em diferentes estágios de consolidação, caracte-
rizando a Síndrome da Criança Espancada, que é de 
notificação compulsória pelo profissional da saúde. 
De um modo geral, a incidência de fratura maxilofa-
cial é menor em crianças do que em adultos.

Nos idosos, a queda é o principal mecanismo de 
trauma e geralmente resulta de múltiplas causas 
patológicas. Mecanismos fisiológicos como proprio-
cepção alterada, fraqueza, tremor e reflexos dimi-
nuídos facilitam a queda. Esta é a faixa etária me-
nos acometida pelo trauma geral e de face, mas sua 
recuperação é mais demorada, e eventuais compli-
cações são frequentes8.

Para Wulkan et al.8 (2005), uma agressão loca-
lizada na face não envolve apenas tecidos moles e 
ossos, podendo estender-se para outras áreas pró-
ximas. 

O diagnóstico e tratamento das lesões faciais 
envolvem um atendimento de abrangência multi-
disciplinar, envolvendo principalmente as especia-
lidades de trauma, oftalmologia, cirurgia plástica, 
maxilofacial e neurocirurgia. A mandíbula e o nariz 
são os principais locais das fraturas, seguidos pelo 
zigoma7,9.

Em vista da alta incidência e prevalência dos 
traumatismos faciais, é preciso ter uma clara com-
preensão dos padrões das lesões que acometem a 
face para que possam auxiliar na assistência emer-
gencial, a fim de propiciar condutas e tratamentos 
adequados e efetivos. Além disso, tais informações 
epidemiológicas podem também ser utilizadas para 
implantação de protocolos direcionados à realização 
de programas de prevenção10.

O objetivo principal dessa revisão sistemática 
da literatura foi realizar uma análise dos estudos 
de natureza epidemiológica nacionais sobre trau-
mas faciais quanto aos seus objetivos, metodologia 
e resultados de 2010 a 2015.

Materiais e método
Para realização desta revisão sistemática de li-

teratura foram selecionados estudos epidemiológi-
cos observacionais realizados entre 2010 e 2015 no 
Brasil, em que o traumatismo de face foi o evento 
de interesse. As bases de dados empregadas para 
o rastreamento foram LILACS, BBO e SCIELO 
utilizando-se a combinação das palavras-chave: 
traumatismos faciais, lesões faciais, epidemiologia 
(facial trauma, facial injuries, epidemiology). Essa 
pesquisa bibliográfica foi finalizada em junho de 
2015.

Estudos epidemiológicos publicados em portu-
guês foram incluídos nessa revisão. Foram conside-
rados relevantes aqueles que apresentavam levan-
tamento de dados epidemiológicos e informações 
sobre os traumas craniofaciais. 

Durante um primeiro rastreamento, foi incluí-
da apenas a combinação das palavras-chave. Foram 
excluídas as referências de artigos sem resumo dis-
ponível e aqueles não relacionados ao tema de inte-
resse específico. 

Posteriormente, em um segundo rastreamento, 
foram selecionados resumos das publicações de na-
tureza epidemiológica que investigaram o trauma 
de face. Os estudos foram analisados quanto a ano 
de publicação, local de realização, população do es-
tudo, objetivos, metodologia e resultados. 

Resultados
Utilizando as palavras traumatismos faciais, 

lesões faciais e epidemiologia, foram encontrados 
um total de 113 artigos nas bases de dados Lilacs, 
Scielo e BBO. Considerando os critérios de inclusão, 
16 foram selecionados na base Lilacs, 2 na Scielo e 
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2 na BBO, sendo que os últimos também constavam 
na base de dados Lilacs. 

Todos os estudos utilizaram o desenho do tipo 
corte transversal (Quadro 1)5,7,9-22. 

Os estudos empíricos foram analisados em fun-
ção dos seguintes aspectos: sexo, faixa etária, local 
e causas do trauma facial.

Com relação ao sexo, apenas um artigo relatou 
associação negativa para o sexo masculino como 
sendo o principal acometido em acidentes com fra-
turas faciais21. Os demais artigos associaram, po-
sitivamente, o sexo masculino com os traumas fa-
ciais5,7,9-22. 

Em oito estudos a mandíbula foi o local da face 
mais acometido5,7,9-11,18,20,22, seguido dos ossos nasais 
em quatro estudos12,14,15,19.

Alguns estudos selecionados apontam como 
principal fator etiológico para os traumas faciais a 
agressão física. Nessas investigações a agressão fí-
sica foi associada com o local de residência dos indi-
víduos, sendo uma associação positiva com o fato de 
residir na capital do estado10-12,15,21. Para outros au-
tores, o principal agente etiológico foram os aciden-
tes de trânsito, sendo os mais prevalentes aqueles 
envolvendo motocicletas e carros de passeio5,7,9,18,22.

Para todos os autores dos artigos selecionados, 
a faixa etária mais acometida foi entre 19 e 40 anos, 
com média de 30 anos para o sexo masculino e 40 
anos para o sexo feminino5,7,9-22.

O verão foi a época do ano de maior acometi-
mento dos traumas faciais7. Em um estudo a maio-
ria das vítimas de traumas faciais era de cor bran-
ca5, mas houve estudo que a etnia parda foi predo-
minante21. Observou-se que 62,6% das vítimas de 
traumatismos faciais eram do interior do estado5,18. 

Nas mulheres, predominaram as lesões do tipo 
contundente e em mais de uma região corporal. Na 
face, a região mais acometida pela violência foi o 
terço médio. O agressor foi predominantemente o 
cônjuge19.

Em crianças e adolescentes as quedas (47,26%) 
foram o agente etiológico mais prevalente. A fai-
xa etária de maior acometimento foi de 1 a 4 anos 
(28,5%), houve prevalência entre o sexo masculi-
no (65%) e a lesão coronária dentária ocorreu em 
20,23% das crianças14,17.

 .O período noturno (35,90%) e os domingos 
(17,39%) foram os principais períodos dos acidentes 
nas crianças e os dentes mais acometidos foram os 
incisivos centrais (45,64%)17.

Discussão
A epidemiologia do trauma facial foi estudada 

e analisada nesta revisão a partir da elaboração de 
um quadro resumo composto por 16 estudos direta-
mente relacionados ao tema, os quais foram publi-
cados nos anos de 2010 a 2015 e que se encontra-
vam disponíveis nas bases de dados BBO, LILACS 

e SCIELO. Os aspectos analisados por meio desse 
quadro resumo foram: objetivos, metodologia e os 
resultados encontrados em cada estudo. 

Muitos fatores se associam aos traumas faciais, 
principalmente os sociodemográficos. Nossos acha-
dos revelaram que 94% dos estudos utilizados para 
essa revisão sistemática apresentaram uma rela-
ção positiva entre o trauma facial e o sexo masculi-
no5,7,9-20,22,23. Apenas um estudo encontrou associação 
positiva entre o sexo feminino e o trauma facial21. 
Esse resultado seria indicação de uma tendência 
para o aumento da incidência nas mulheres, cada 
vez mais expostas aos fatores de risco desse tipo de 
trauma, como um maior número de mulheres mo-
toristas, a associação de álcool e direção, a inserção 
delas em trabalhos extradomésticos e à prática de 
esportes como atividade de lazer e saúde, inclusive 
esportes que envolvem contato físico6, 24.

Atualmente, a violência contra a mulher é um 
problema social e de saúde pública, consistindo 
num fenômeno mundial que não respeita fronteiras 
de classe social, raça/etnia, religião, idade e grau de 
escolaridade. Independentemente do status da mu-
lher, o locus da violência continua sendo gerado no 
âmbito familiar25. 

A literatura revela que ainda é dificultoso o 
estabelecimento da relação existente entre a vio-
lência doméstica contra a mulher e traumatismos 
bucomaxilofaciais. Tal dificuldade pode ser justifi-
cada pela frequente omissão da mulher sobre o ver-
dadeiro motivo das agressões sofridas. Observa-se 
que as mulheres buscam o atendimento dias após o 
episódio, tentando esconder dos profissionais que a 
atendem a causa de suas lesões25. 

A maior ocorrência de traumas no sexo mascu-
lino pode ser atribuída ao fato de que eles são em 
maior número no trânsito, principalmente nas ro-
dovias; praticam mais esportes de contato físico; 
frequentam “bares” como atividade social e, conse-
quentemente, abusam mais de drogas, entre elas o 
álcool, antes de dirigirem23. 

Diversos fatores associam-se aos traumas fa-
ciais, principalmente quando se fala nas desigual-
dades em saúde e nas condições demográficas, so-
ciais e culturais dos diferentes grupos populacio-
nais. Estudos vêm mostrando que esse agravo é 
predominante em adultos jovens entre os 19 e 40 
anos5,7,9-22. A partir dos artigos selecionados, pode-se 
observar que a média de idade de acometidos por 
trauma facial do sexo masculino foi de 30 anos e 
para o sexo feminino a média foi de 40 anos. Trau-
mas decorrentes de acidente de carro, motocicleta, 
esporte e ferimento de arma de fogo tiveram sua 
maior frequência nessa faixa etária. Isso represen-
ta um problema socioeconômico, pois trata-se de 
uma população predominantemente produtiva. A 
prevalência nessas décadas de vida pode ser atri-
buída a um maior acesso dos jovens a veículos auto-
motores, direção em alta velocidade e uma pequena 
divulgação e fiscalização das leis de trânsito, além 
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do aumento da violência externa pelas característi-
cas psicossociais de violência da sociedade urbana 
atual, conflitos socioeconômicos e emocionais a que 
os jovens estão submetidos8. Assim, é compreensí-
vel que essa violência ocorra mais entre jovens pela 
sua inquietação e desobediência às normas, influen-
ciado por mudanças comportamentais e morais ex-
tremamente rápidas2. 

 .As fraturas de mandíbula5,7,9-11,18,22 e na-
sal12,14,15,19 foram as lesões mais prevalentes nos 
estudos analisados. Tal fato foi corroborado em di-
ferentes estudos. O fato de o nariz ocupar uma posi-
ção central na face torna-o uma estrutura facilmen-
te fraturada devido à pequena espessura dos ossos 
nasais23. As lesões associadas foram decorrentes, 
principalmente, de violência interpessoal, aciden-
tes automobilísticos e por motocicletas, aliás, os 
mesmos mecanismos responsáveis pela maior fre-
quência de fratura mandibular. A ocorrência de le-
sões associadas pode sofrer uma modificação com 
relação à região geográfica considerada, levando-se 
em conta os hábitos de vida das diferentes popula-
ções26. De qualquer modo, a natureza e frequência 
dessas lesões continuam a ser significantes, sendo 
fundamentais o diagnóstico e cuidados multiprofis-
sionais, sempre que necessário13.

Quanto à etiologia do trauma, os acidentes de 
trânsito foram predominantes nos estudos5,7,9,18,22, 
tendo maior relevância os acidentes envolvendo 
motociclistas. A violência interpessoal também apa-
receu frequentemente como causa dos traumas fa-
ciais10-12,15,21.

Tem-se observado uma mudança na etiologia 
dos traumas faciais. A violência interpessoal passou 
a liderar as estatísticas nos estudos mais recentes, 
sendo antes os acidentes automobilísticos a prin-
cipal etiologia deste tipo de trauma2. Isso se deve 
principalmente às políticas públicas, que visam a 
um controle maior do excesso de velocidade nas vias 
e estimulam o uso do cinto de segurança. Além dis-
so, a proibição de dirigir alcoolizado, e a introdução 
de air bags e barras de proteção lateral diminuíram 
a incidência de fraturas faciais, como também sua 
complexidade23.

Embora alguns fatores de risco sejam específi-
cos de certos tipos de violência, os vários tipos de 
violência, em geral, têm fatores de risco comuns. 
Normas socioculturais predominantes, como: po-
breza, isolamento social, abuso de álcool, de drogas 
e acesso a armas de fogo são fatores de risco de mais 
de um tipo de violência4. 

Foi possível observar que os estudos realizados 
em municípios do interior apresentaram os aci-
dentes por motocicletas como principal causa do 
trauma facial. Naqueles realizados em capitais das 
unidades federativas, a principal causa do trauma 
facial foi a violência interpessoal seguido dos aci-
dentes automobilísticos, demonstrando um limite 
nos estudos no que diz respeito às características 
locais, ambientais e sociais. Essas características 

serão responsáveis pelas maiores ou menores inci-
dências de cada população estudada. 

Em todos os estudos analisados, o desenho de 
escolha foi o de corte transversal5,7,9-22. Sabe-se que 
esse desenho não permite garantir a antecedência 
temporal da exposição em relação ao efeito, porém 
é mais exequível. Ademais, as amostras são de con-
veniência, muitas vezes pequenas, impróprias para 
comparações estatísticas, provenientes de serviços 
de saúde, públicos ou privados, instituições de ensi-
no e serviços de segurança pública, o que pode não 
refletir de fato a realidade. 

Recomenda-se, assim, a realização de investi-
gações epidemiológicas mais apuradas metodolo-
gicamente, tanto do ponto de vista do desenho de 
estudo, como das amostras avaliadas e das análises 
estatísticas. Por outro viés, também é conveniente 
que análises qualitativas sejam realizadas, com o 
intuito de pesquisar em profundidade aspectos cul-
turais e psicossociais geradores de traumas faciais 
que se tornam invisíveis em pesquisas de cunho 
quantitativo, mas cuja compreensão muito contri-
buiria para o controle desse agravo na sociedade, 
pelo caminho da educação. 

Em relação aos traumatismos craniofaciais 
associados às mulheres, pode-se observar que há, 
muitas vezes, uma omissão por parte dessas no que 
se diz respeito à etiologia do trauma sofrido, pelo 
fato de que, na grande maioria dos casos, os agres-
sores são os próprios familiares19. Esse fato acaba 
tornando os resultados das pesquisas incompatíveis 
com a realidade. Novos estudos devem ser realiza-
dos de forma a diagnosticar o tipo de traumatismo 
pela historia familiar e psicossocial e pelas caracte-
rísticas das vítimas de agressão.

Considerações finais
Os traumas faciais acometem, preferencialmen-

te, homens adultos, jovens sendo mais decorrentes 
de violência interpessoal e acidentes automobilís-
ticos. A faixa etária mais atingida foi de 21 a 30 
anos, principalmente por essa população estar mais 
exposta aos fatores de risco para o trauma. Os lo-
cais mais acometidos pelo trauma na face foram a 
mandíbula e os ossos nasais. O consumo de bebidas 
alcoólicas e/ou drogas foi um fator associado a todas 
as categorias que ocasionaram traumatismos. 

As políticas de saúde pública devem ser traça-
das no intuito de controlar e prevenir a ocorrência 
dos traumatismos, podendo ser reduzida por me-
didas educativas, como o uso rotineiro de cinto de 
segurança e capacete; menor consumo de bebidas 
alcoólicas e drogas e estratégias para lidar com si-
tuações de violência. 

A divulgação contínua de dados relacionados à 
epidemiologia dos traumas faciais é de extrema im-
portância, devido à tendência de mudança na fre-
quência dos mecanismos causadores, permitindo a 
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elaboração de novas formas de prevenção e trata-
mento dessas lesões, cuja complexidade é reconhe-
cida na literatura, envolvendo, necessariamente, 
atuações multidisciplinares.

Abstract 

Introduction: craniofacial trauma is observed daily in ur-
gency hospitals, especially affecting young adults. Physi-
cal aggression and traffic collisions are its major causes. 
The epidemiology of facial trauma is important for cor-
rect understanding and treatment. Thus, it is necessary 
to establish the incidence and etiology of this injury in 
order to achieve a better understanding on the matter. 
Objective: this study aimed to perform a systematic 
review of the literature, analyzing Brazilian studies on 
facial trauma as to their objectives, methodology, and 
results within the last five years. Materials and method: 
systematic literature review, in which sixteen epidemio-
logical studies conducted between 2010 and 2015 have 
been tracked in the Lilacs, Scielo, and BBO databases. 
Results: men were mostly affected, the mandible was 
where the highest number of traumas occurred, the age 
group between 19 and 40 years was the most affected, 
and the main etiology of facial trauma was interpersonal 
violence. Conclusions: public health policies must be 
drawn in order to control and prevent this problem, es-
pecially considering that the incidence of traumas may 
be reduced by educational measures.

Keywords: Facial traumas. Facial injuries. Epidemiology.
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Anexos
Quadro 1 -	 Resumo dos estudos analisados sobre traumas faciais, 2010-2015

Estudo Objetivo Método Resultados 

Souza et al.7 
(2010)

Realizar um estudo epide-
miológico das fraturas de 
face em crianças em um 
serviço de urgência.

Estudo de corte transversal de 42 pa-
cientes com idades variando entre 0 à 
17 anos, portadores de fraturas de face, 
tratados no Setor de Cirurgia Buco-
-Maxilo-Facial, de jan de 2000 a dez de 
2003.

Sexo masc (81%), fratura de mandíbula (70%), 
principais causas: acidentes de trânsito e queda. 
O verão foi a época de maior acometimento e 
mais de 80% dos casos necessita de cirurgia. 

Martins et 
al.9 (2013)

Avaliar se a Lei Seca cum-
priu sua meta após três 
anos da promulgação.

Estudo de corte transversal. Avaliou 265 
pacientes com fraturas craniofaciais 
submetidos a tratamento cirúrgico em 
um hospital universitário, em dois perío-
dos: antes (2005 a 2008) e após a im-
plantação da lei (2008 a 2011).

149 pacientes (56%) antes e 116 (44%) após a 
lei. Predomínio da faixa etária entre 19 e 40 anos. 
Principais causas: acidentes automobilísticos, 
agressões físicas e quedas. O abuso de álcool foi 
identificado em 15,4% dos pacientes antes e 19% 
após. A mandíbula e o complexo maxilozigomá-
tico foram mais acometidos.

Stolz et al.15 
(2011)

Traçar o perfil epidemio-
lógico quanto ao sexo, 
idade, localização da 
fratura, fator etiológico e 
tratamento dos pacientes 
atendidos no HUSM.

Estudo de corte transversal do período 
de janeiro de 2005 à dezembro de 2007 
em que foram avaliados 479 prontu-
ários, dos quais 166 eram referentes à 
fratura e se enquadravam nos quesitos 
de inclusão do estudo.

Sexo masc: (83,3%). Faixa etária mais acometida 
foi de 21 a 25 anos (15,66%). Média de idade 
para o sexo fem foi 40 anos e para o sexo masc 31 
anos. Agressão física (24,70%), acidente de mo-
tocicleta (12,05%), de carro (8,43%) e atropela-
mento (5,42%). Os ossos: nasais (31,33%), com-
plexo zigomático (30,72%), mandíbula (28,31%) 
e maxila (4,22%). 

Silva et al.17 
(2011a)

Avaliar o perfil epidemio-
lógico de 70 pacientes 
com fratura de mandíbula 
e foram operados no pe-
ríodo de janeiro de 2005 
a dezembro de 2009.

Estudo de corte transversal. Avaliou-
-se sexo, idade, cor, procedência, sítio 
anatômico da fratura, etiologia, fraturas 
associadas, tratamento, tempo de inter-
nação e complicações.

Sexo masc: (90%), com média de idade de 28,25. 
80% dos pacientes era de cor branca e proceden-
te do interior (68%). Parassínfise: região mais aco-
metida. Acidentes de trânsito (70%). Os acidentes 
motociclísticos (55,7%) foram mais prevalentes.

Marques  
et al.12 (2010)

Analisar a frequência e 
etiologia das fraturas de 
face, em BH – MG entre 
janeiro de 2007 e dezem-
bro de 2009.

Estudo descritivo de corte transversal. 
Análise de 740 pacientes com uma ou 
mais fraturas, totalizando 923 fraturas 
de face.

Fratura de nariz (37%) seguido de mandíbula 
(29%). Sexo masc (79%). Média de idade: 31 
anos. Agressão física (27%) seguido por queda 
(23%). 

Cavalcanti  
et al.13 
(2012a)

Analisar a ocorrência de 
lesões orofaciais em prati-
cantes de esportes de luta.

Estudo de corte transversal. Aplicação 
de um questionário a 85 praticantes de 
esportes de luta em academias de Cam-
pina Grande-PB. Variáveis: sexo, idade, 
número e tipo de esporte praticado, im-
portância e uso do protetor bucal, tipo 
de protetor, ocorrência de lesão associa-
da à prática esportiva, região acometida 
e injúria na cavidade bucal. 

Sexo masculino: (76,5%). Média de idade de 27,4 
anos. 90,6% fazia um único esporte de luta. Pre-
domínio: boxe (46,2%), Jiu-Jitsu (25,8%). 95,3% 
afirmou conhecer a importância dos protetores 
bucais. 41,7% utilizavam durante a prática es-
portiva. 51,4% utilizavam o protetor termoplásti-
co. 43,5% sofreram injúrias. Lesões bucais foram 
reportadas por 16,5% dos praticantes, todos do 
sexo masc.

Aragão  
et al.20 (2010)

Verificar o perfil epide-
miológico das fraturas da 
face em SE no período de 
2004 a 2006.

Estudo de corte transversal, sendo rea-
lizado por meio de análise de prontuá-
rios de 263 pacientes atendidos no setor 
de trauma de um hospital público com 
diagnóstico de fratura dos ossos da face.

Sexo masc. (85,17%). Faixa etária mais acometida 
foi a 3ª década de vida. As causas mais comuns: 
acidentes motociclísticos (22,81%), violência in-
terpessoal (14,44%), acidentes automobilísticos 
(8,36%). Fraturas de mandíbula (39%) seguido do 
osso zigomático (22%).

Carvalho  
et al.10  
(2010)

Avaliar dados epidemio-
lógicos de atendimento 
em trauma facial.

Estudo de corte transversal em que foram 
revisados 335 prontuários de pacientes 
com trauma facial tratados pelo Serviço 
de Otorrinolaringologia, no período de 
janeiro de 2002 a dezembro de 2008. Va-
riáveis: idade, sexo, etiologia, local anatô-
mico da fratura, lesão associada, consumo 
de álcool, tratamento e hospitalização. 

A maioria dos pacientes são homens adultos jo-
vens com uma proporção masculino:feminino 
de 4:1.Violência interpessoal é a causa mais 
prevalente (27,9%) e acidente automobilístico 
(16,6%). Mandíbula é a mais fraturada (44,2%) 
e nasal (18,9%). Houve consumo de álcool 
em 41,1% dos pacientes com uma proporção 
masculino:feminino de 11,2:1. 

Silva et al.18 

(2011b)
Traçar um perfil dos pa-
cientes que sofreram esse 
tipo de trauma.

Estudo de corte transversal. Foram ana-
lisados 194 casos de trauma facial aten-
didos em Fortaleza (Ceará), entre 2005 
e 2009.

Média de idade: 30 anos. Sexo masc. 80,4%, e 
proporção homem/mulher 4,1:1. Idosos e crian-
ças corresponderam a 5,7%. Acidentes de transi-
to (60,31%), acidentes com motociclistas repre-
sentam 44,8% do total. Violência interpessoal 
18,6%. Era do interior (57,2%), porém os da ca-
pital tiveram maior proporção de fraturas relacio-
nadas à violência interpessoal (66,66%). O osso 
mais fraturado foi a mandíbula (30,49%), seguida 
pelo osso nasal (22,2%). 
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Borguese et 
al.16 (2011)

Analisar os prontuários 
de 144 pacientes e saber 
quais as principais causas 
desse tipo de fratura no 
período de 2002 a outu-
bro de 2008.

O estudo de corte transversal. As infor-
mações foram obtidas a partir da revisão 
de prontuários médicos, enfocando va-
riáveis demográficas, relativas a atendi-
mento, procedimento cirúrgico e segui-
mento pós-operatório dos pacientes.

O paciente tipicamente afetado pelas fraturas na-
sais é o indivíduo adulto jovem e do sexo mascu-
lino. O tratamento cirúrgico por meio de redução 
fechada promove resultados aceitáveis, se respei-
tados os princípios de avaliação correta da lesão 
e do momento de indicação do tratamento.

Cavalcanti et 
al.14 (2012b)

Avaliar os traumatismos 
maxilofaciais em crianças 
e adolescentes.

Estudo descritivo de corte transversal. 
Analisou 941 pacientes de 1 a 18 anos 
portadores de trauma facial atendidos 
no período de junho de 2007 a junho 
de 2009 em dois centros de trauma do 
município. 

Razão entre os sexos - 2:1. Faixa etária de maior 
acometimento: de 1 a 4 anos (28,5%). As que-
das (40,6%) e os acidentes de transporte terrestre 
(20,1%) foram os agentes etiológicos mais pre-
valentes. Predomínio dos ossos nasais (31,5%) e 
o zigomático (22,8%). Traumatismo dentário foi 
identificado em 10,2% das vítimas.

Martins 
Junior et 
al.,11 (2010)

Levantar o perfil epide-
miológico de 222 pacien-
tes de fraturas faciais en-
tre 2004 e 2009.

Estudo descritivo de corte transversal. 
Foram consideradas as variáveis sexo, 
idade, profissão, grau de escolaridade, 
procedência, local e número de ossos 
envolvidos, etiologia e tempo médio de 
internação dos pacientes.

Sexo masculino: 178 (80,1%). Média de idade: 
29,6 anos. Residia na cidade de Blumenau, 175 
(78,82%). A agressão física foi a principal res-
ponsável pela indicação cirúrgica com 79 casos 
(35,58%), com envolvimento de um osso em 193 
casos (86,9%). Principal osso acometido: mandí-
bula, 90 casos (40,54%).

Santos et al.20 
(2012)

Analisar os traumatismos 
BMF e investigar a etio-
logia
e os fatores associados 
no Serviço de CTBMF de 
Feira de Santana, Bahia, 
no período de novembro 
de 2008 a novembro de 
2009.

Estudo descritivo de corte transversal. O 
material (657 prontuários) foi submetido 
à análise quantitativa dos traumatismos 
BMF, bem como sua etiologia, fatores 
associados, regiões anatômicas mais 
acometidas e características sociode-
mográficas, buscando traçar correlações 
com o momento do trauma.

Dentre as doze categorias referentes à etiologia, a 
violência interpessoal foi a causa mais prevalente 
(25,4%). O sexo masculino: 76,3%. Faixa etária 
de maior risco foi menor ou igual à idade de 30 
anos
(63,8%). A mandíbula mostrou-se o osso mais 
atingido.

Santana et 
al.19 (2011)

Caracterizar as lesões cor-
porais e faciais em mulhe-
res que se submeteram a 
pericia no IML do muni-
cípio de Recife, PE, Brasil, 
no ocorridas nos meses 
de janeiro, abril e dezem-
bro de 2005 e 2006 e ja-
neiro e abril de 2007.

Estudo quantitativo e analítico de corte 
transversal. Foram estudadas as lesões 
corporais e faciais em mulheres subme-
tidas a exame de corpo de delito no IML 
de Recife, PE.

Predominaram na amostra as lesões do tipo con-
tundente e em mais de uma região corporal. Na 
face, a região mais acometida pela violência foi o 
terço médio. As lesões mais frequentes associadas 
aos tecidos foram as de tecidos moles. O agres-
sor foi predominantemente o conjuge e as lesões 
classificadas como leve foram as mais comuns.

Silva et al.18 
(2011c)

Analisar o perfil epide-
miológico dos traumas 
dentofaciais nos pacien-
tes - 2009 - Curitiba (PR).

Estudo descritivo de corte transversal. 
Foram analisados, retrospectivamente, 
os 1380 prontuários em busca das se-
guintes variáveis: data e dia da semana 
em que ocorreu o trauma, idade, sexo 
do paciente, a etiologia do trauma, os 
dentes acometidos, tipo de trauma den-
tário, traumas associados, presença ou 
não de lesões em partes moles, se houve 
ou não óbito e se foi necessária sutura. 

Sexo masculino: 66,37%. Faixa etária dos 0 aos 
dez anos: 30,47%. Quedas: (53,92%). Domingos 
(17,39%), período noturno (35,90%), lesão coro-
nária (30,25%), dentes mais acometidos foram os 
IC (45,64%).

Santos et al.21 
(2013)

Descrever o perfil epide-
miológico dos casos de 
traumas faciais ocorridos 
em Salvador (BA).

Estudo descritivo de corte transversal. 
Levantamento de dados secundários do 
DPT da SSP do Estado da Bahia - 2008.

Mediade idade: 33 anos. Sexo feminino: 52%. 
Sexo masculino: 48%. Na sua maioria, as vítimas 
eram de etnia parda. O trauma mais prevalente 
foi laceração de tecido mole, seguida de outras 
lesões, sendo a agressão física o principal meca-
nismo do trauma. 
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