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1. Introdução 
 

Conhecer as causas e a prevalência das fraturas faciais tem grande 
importância para os profissionais envolvidos no tratamento dos pacientes 
traumatizados. Assim, a Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial vem sendo 
uma importante especialidade nas emergências de hospitais que tratam pacientes 
vítimas de trauma.  

O profissional deve estar sempre buscando novos conhecimentos e assim, 
manter uma educação continuada. A epidemiologia do trauma facial de uma região 
mostra mudanças constantes e os profissionais devem estar cientes disto, a fim de 
adequarem os atendimentos às características da população naquele momento. Em 
razão disso, se faz necessário a realização de estudos epidemiológicos periódicos, 
para o conhecimento do universo em que o profissional está inserido.  A partir dos 
estudos epidemiológicos pode-se conhecer aspectos relacionados às vítimas de 
fraturas faciais, bem como apontar aos serviços, estratégias para suas adequações 
à realidade local. 

Muitos estudos na literatura, como os de Portolan e Torriani (2005) e 
Subhashraj et al. (2007), apontam estruturas do esqueleto fixo da face como as mais 
atingidas por fraturas. 

E estes trabalhos mostram, também, uma prevalência maior do sexo 
masculino, quando se avalia o sexo dos pacientes (Posnick et al., 1993). A terceira 
década de vida, quando a faixa etária é avaliada (Lida et al., 2003). No entanto, 
quando se avalia os sítios faciais, as fraturas nasais foram prevalentes no estudo de 
Leite Segundo et al., 2004. Enquanto que para Oji (1999) e Schön et al. (2001), as 
fraturas do complexo zigomático foram as que mais ocorreram. 

No estudo de Bataineh (1998) as fraturas mais comuns foram as de maxila e 
as fraturas do tipo Le Fort ou com associações. 

As agressões apareceram como a principal causa das fraturas faciais no 
estudo de Schön et al. (2001). Enquanto que os acidentes de trânsito foram as 
principais causas segundo Bataineh (1998) e Subhashraj et al. (2007).  

Em função dos dados existentes na literatura que mostram uma diversidade 
nas características epidemiológicas das populações estudadas, esta pesquisa visa 
traçar o perfil das vítimas de fraturas do esqueleto fixo da face, atendidos no Pronto 
Socorro de Pelotas/RS, bem como identificar algumas características do tratamento 



realizado pelo serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade 
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (CTBMF/FO-UFPel). Com base 
nos dados de faixa etária, sexo, sítio facial, causa, período do ano, tipo de 
tratamento e o tempo até o tratamento cirúrgico. 

 
 

2. Material e Método 

 
Realizou-se um estudo epidemiológico transversal descritivo com dados 

secundários referentes ao período de junho de 2004 a julho de 2007. Das 6.404 
fichas de controle interno do serviço de CTBMF/FO-UFPel, 833 referiam-se a casos 
de fraturas faciais. Destas, selecionou-se as fichas de pacientes que apresentavam 
fraturas do esqueleto fixo da face, totalizando 714 casos. Os itens analisados foram: 
faixa etária, sexo, sítio facial, causa, período do ano, tipo de tratamento e o tempo 
até o tratamento cirúrgico. 

O projeto desta pesquisa foi analisado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, obtendo parecer 
favorável à sua execução. 

 
3. Resultado e Discussão 

 
Do total de fichas selecionadas para este estudo, 563 (78,9%) referiam-se a 

pacientes oriundos do município de Pelotas. Com relação as sexo, encontrou-se 525 
pacientes (73,5%) do sexo masculino e 189 do sexo feminino. 

Observou-se que a faixa etária mais acometida por fraturas do esqueleto fixo 
da face foi a dos 20 aos 29 anos, com 200 casos (28%) de fraturas. 

Dentre as causas encontradas neste estudo para as fraturas estudadas, a 
principal foi a agressão física com 280 casos (39,2%), seguido dos acidentes de 
trânsito com 105 casos (14,7%). Houve 18 casos (2,5%) em que não se pôde 
conhecer a causa das fraturas. 

Quando se estudou as fraturas do esqueleto fixo da face, observou-se que os 
ossos nasais foram os mais fraturados, acometendo 497 pacientes (69,6%). As 
fraturas do complexo zigomático atingiram 173 pacientes (24,3%). As fraturas de 
maxila estiveram presentes em 23 pacientes (3,2%) e as fraturas múltiplas atingiram 
21 pacientes (2,9%). Como ilustra a tabela 1. 

 
   Tabela 1 . Distribuição das 714 fraturas do esqueleto fixo da face. 

Sítio facial Absoluto 
(n) 

Percentual          
(%) 

Nariz 497 69,6 
Complexo zigomático 173 24,3 
Fratura de maxila 14 2 

Le Fort I 1 0,1 
Le Fort II 5 0,7 
Le Fort III 3 0,4 

Fraturas múltiplas   
Fronto-naso-etmoido-orbitário 1 0,1 
Nariz + complexo zigomático 13 1,9 
Nariz + Le fort II 2 0,3 
Nariz + fratura de maxila 1 0,1 
Fratura de maxila + complexo zigomático 3 0,4 



Nariz + complexo zigomático + Le fort III 1 0,1 
Total 714 100 

Fonte: Serviço de CTBMF/UFPel, 2008. 

 
Quando se relacionou o sexo e a faixa etária dos pacientes, observou-se que 

em ambos os sexos, a faixa etária dos 20 aos 29 anos foi a mais atingida com 151 
(75,5%) casos para o sexo masculino e 49 para o sexo feminino, assim com os 
trabalhos de Olasoji et al., 2002 e Lida et al., 2003. Estes dados mostraram que os 
jovens são as maiores vítimas de fraturas faciais não só no universo desta pesquisa, 
como também em outros países.  

As agressões físicas foram as responsáveis por 222 (31,1%) fraturas 
estudadas, concordando com Pereira, 2006 em que salienta o período violento em 
que vive a população da região de Pelotas. A prática desportiva por 84 (11,7%), no 
sexo masculino. No sexo feminino, as quedas da própria altura e as agressões 
foram as maiores causas de fraturas do esqueleto fixo da face, com 58 (8,1%) e 58 
(8,1%), respectivamente.  

Quando se relacionou a causa das fraturas e a faixa etária, encontrou-se que 
na faixa etária mais atingida, dos 20 aos 29 anos, a agressão física foi responsável 
por 97 casos (48,5%), os acidentes de trânsito por 32 casos (16%) e a prática 
desportiva por 24 casos (12%) de fraturas do esqueleto fixo da face.  

Do cruzamento dos dados referentes ao sexo e o sítio do esqueleto fixo da 
face fraturado encontrou-se prevalência de fraturas nasais tanto no sexo masculino, 
339 casos (64,6%) quanto no sexo feminino 158 casos (83,6%). 

No cruzamento entre a causa e a fratura das estruturas do esqueleto fixo da 
face, observou-se que a agressão física foi responsável por 196 casos (70%) de 
fratura nasal e por 66 casos (23,6%) de fratura do complexo zigomático. Os 
acidentes de trânsito causaram 54 (51,4%) fraturas nasais e 39 (37,1%) fraturas do 
complexo zigomático. Observou-se, também, que em todas as causas o nariz foi o 
mais atingido dentre as estruturas do esqueleto fixo da face. 

Neste estudo, dos 714 pacientes vítimas de fraturas do esqueleto fixo da face, 
137 (18,9%) foram operadas pelo Serviço de CTBMF/FO-UFPel. O restante 
equivalente a 577 pacientes, recebeu outro tratamento. Dos 137 pacientes com 
tratamento cirúrgico, 56 pacientes (42,4%) foram operados em no máximo 7 dias 
após o trauma. Observou-se que 45 (34,1%) pacientes foram operados entre 8 e 14 
dias após o trauma. Em apenas cinco pacientes (3,6%) não foi possível identificar o 
tempo entre o trauma e sua entrada no bloco cirúrgico. 

Com relação ao tempo até o tratamento cirúrgico para as fraturas das 
estruturas do esqueleto fixo da face, observou-se que a maioria das fraturas nasais 
(55,6%) foram operadas num período de 8 a 14 dias após o trauma e que a maioria 
das fraturas do complexo zigomático (44,6%) foram operadas em até 7 dias após o 
trauma.   
 
 
 
4. Conclusão 
 

Pode-se concluir, então, que 78,9% dos pacientes atendidos pelo serviço de 
CTBMF do pronto socorro de Pelotas, eram oriundos de Pelotas e que numa 
proporção de 2,78: 1 o sexo masculino apresentava-se como o de maior número de 
indivíduos com fraturas do esqueleto fixo da face. A faixa etária com a maior 
freqüência foi a dos 20 aos 29 anos e a causa principal das fraturas estudadas foram 



as agressões físicas, seguido dos acidentes de trânsito. Das estruturas faciais que 
compõe o esqueleto fixo da face, o nariz foi o sítio mais atingido por fraturas.  

Dos 714 pacientes com fraturas do esqueleto fixo da face, apenas 137 
receberam tratamento cirúrgico, sendo que a maioria pacientes que receberam 
tratamento cirúrgico em até 14 dias.  

Foram nos meses de dezembro, janeiro e fevereiro, correspondentes ao 
verão, que ocorreram o maior número de fraturas do esqueleto fixo da face. Qunto a 
melhorias para o serviço, observou-se que a padronização na classificação das 
fraturas faciais e o preenchimento correto das fichas serão de grande auxílio para o 
serviço de CTBMF/UFPel. Melhorias nas vias públicas, campanhas de 
conscientização contra acidentes de trabalho e de trânsito, além de programas 
sociais visando diminuir a violência são ações que podem diminuir o número de 
casos de fraturas do esqueleto fixo da face na região de Pelotas.  
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