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RESUMO 

Introdução: Estudos retrospectivos sobre trauma facial são importantes para 
quantificar sua demanda para os serviços de saúde, além de contribuir para o 
planejamento de ações de educação e prevenção. Objetivo: Este estudo teve por 
objetivo traçar o perfil epidemiológico do trauma facial em um hospital regional do 
interior da Bahia. Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo, transversal, por 
meio de análise retrospectiva dos prontuários de pacientes vítimas de trauma facial, 
atendidos no Hospital Geral Prado Valadares, em Jequié-Bahia, Brasil, durante o 
período de janeiro de 2012 a dezembro de 2014. A análise estatística foi descritiva, 
sendo calculada em proporções e frequências absolutas e relativas. Para a comparação 
entre as variáveis foi realizado o teste do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. 
Resultados: Foram analisados 499 prontuários e observou-se que o sexo masculino 
(81,6%) e a etnia parda (50,3%) foram os mais acometidos pelo trauma facial. A faixa 
etária de maior prevalência foi de 25 a 34 anos (25,5%). O principal fator etiológico foi 
o acidente por motocicleta (30,1%) e houve elevada prevalência de traumatismo 
cranioencefálico (33,5%). Conclusões: No período estudado, verificou-se que 
indivíduos do sexo masculino e adultos jovens foram os mais acometidos pelo trauma 
facial. Os traumas relacionados aos acidentes de motocicleta e queda foram os mais 
prevalentes.  

Palavras-Chave: Traumatismos Faciais; Acidentes de Trânsito; Acidentes por Queda; 
Violência; Epidemiologia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Retrospective studies on facial trauma are important to quantify their 
demand for health services, in addition to contributing to the planning of education 
and prevention actions. Objective: This study aimed to trace the epidemiological 
profile of the facial trauma at a regional hospital in the interior of Bahia. Methodology: 
A descriptive, cross-sectional study was carried out through the retrospective analysis 
of medical records of patients who were victims of facial trauma, attended at the Prado 
Valadares General Hospital, Jequié-Bahia, Brazil, during the period from January 2012 
to December 2014. The statistical analysis was descriptive, being calculated in absolute 
and relative proportions and frequencies. The Chi-square test or Fisher's exact test 
were used to compare the variables. Results: 499 medical records were analyzed and 
it was observed that males (81.6%) and mixed race (50.3%) were the most affected by 
facial trauma. The most prevalent age group was 25 to 34 years old (25.5%). The main 
etiological factor was the motorcycle accident (30.1%) and there was a high prevalence 
of traumatic brain injury (33.5%). Conclusions: During the study period, it was found 
that male individuals and young adults were the most affected by facial trauma. 
Traumas related to motorcycle accidents and falls were the most prevalent. 

Keywords: Facial Injuries; Accidents, Traffic; Fall Accidents; Violence; Epidemiology. 
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RESUMEN 

Introducción: Los estudios retrospectivos sobre trauma facial son importantes para 
cuantificar su demanda de servicios de salud, además de contribuir a la planificación 
de acciones de educación y prevención. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo 
rastrear el perfil epidemiológico del trauma facial en un hospital regional del interior 
de Bahía. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, transversal, mediante un 
análisis retrospectivo de las historias clínicas de pacientes con trauma facial atendidos 
en el Hospital Geral Prado Valadares, en Jequié-Bahia, Brasil, desde enero de 2012 a 
diciembre de 2014. El análisis estadístico fue descriptivo, siendo calculado en 
proporciones y frecuencias absolutas y relativas. Para comparar las variables se utilizó 
la prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher. Resultados: se analizaron 499 
historias clínicas y se observó que los hombres (81,6%) y mestizos (50,3%) fueron los 
más afectados por el traumatismo facial. El grupo de edad más prevalente fue el de 25 
a 34 años (25,5%). El principal factor etiológico fue el accidente de motocicleta (30,1%) 
y hubo una alta prevalencia de traumatismo craneoencefálico (33,5%). Conclusiones: 

Durante el período de estudio, se encontró que los hombres y los adultos jóvenes 
fueron los más afectados por el trauma facial. Los traumatismos relacionados con 
accidentes de motocicleta y caídas fueron los más prevalentes. 

Palabras clave: Traumatismos faciales; Accidentes de Tránsito; Accidentes de Caída; 
Violencia; Epidemiología. 
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Introdução 

O trauma é definido como uma lesão produzida por um ato violento, em geral 

de origem física externa ao organismo1. O crescimento dos índices de violência, do 

número de acidentes de trânsito e a maior participação de crianças e adultos jovens 

em atividades esportivas contribuem para transformar o traumatismo em um 

problema de saúde pública emergente2. No contexto da violência urbana, pode-se 

observar que os traumas na região de cabeça e face são os mais frequentes, estando 

associados ou não a lesões em outras partes do corpo3.  

Desta forma, o trauma deve ser analisado como um agravo e não apenas como 

um acidente, pois mais da metade das mortes e lesões decorrentes dele podem ser 

evitadas, se houver prevenção. Além disso, é uma das principais causas da 

morbimortalidade na população mundial, perdendo somente para doenças 

cardiovasculares e neoplasias1. Portanto, é importante buscar a mudança de 

comportamento, inicialmente, por meio da prevenção do trauma, com ações de 

promoção em saúde e educação no trânsito. Adicionalmente, intensificar a cobrança 

de leis que obriguem o uso de cintos de segurança, air bag, capacetes e que proíbam o 

uso de álcool e drogas ao dirigir1. 

Os traumas faciais podem variar de uma pequena fratura no dente até um 

extenso dano maxilofacial, envolvendo as estruturas de apoio dento-alveolar, ou ainda 

ao deslocamento e/ou fratura dos ossos da face e dentes. A etiologia do trauma facial 

é bastante heterogênea e o predomínio maior ou menor de um fator etiológico se 

relaciona com algumas características da população estudada como idade, gênero e 

etnia4. Na maioria das vezes, o trauma facial pode estar associado ao traumatismo 

dentário e ocorre mais frequentemente em pessoas jovens, que por serem mais ativas, 

estão mais suscetíveis a acidentes diários1. 

Quanto mais severo for o trauma, maior será o tempo de monitoramento e/ou 

tratamento. Ressalta-se também que o trauma pode alterar funções básicas necessárias 

para a qualidade de vida, como a mastigação, fonação e deglutição5, o que pode 

acarretar distúrbios funcionais, estéticos e psicológicos tanto aos pacientes como a seus 

familiares6. 
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Neste enfoque, há ainda um importante passo para se alcançar a implementação 

da Odontologia no ambiente hospitalar, com a participação do cirurgião-dentista nas 

equipes multiprofissionais das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e em outras áreas 

de clínicas e hospitais brasileiros públicos e privados7.  

 Assim, justifica-se a realização deste estudo, devido à importância de se 

investigar o perfil epidemiológico do trauma facial, bem como seus fatores causais. 

Este conhecimento permitirá auxiliar no planejamento de ações que possam minimizar 

os efeitos causados por este tipo de agravo. Dessa forma, este estudo objetivou traçar 

o perfil epidemiológico do trauma facial em um hospital regional do interior baiano.   

 

Metodologia 

Esta pesquisa foi realizada no Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), situado 

no município de Jequié, na região sudoeste da Bahia, Brasil. O HGPV é um hospital de 

grande porte de referência estadual e de natureza pública, garantindo à população 

acesso a procedimentos de média e alta complexidade. Dessa forma, está definido 

como Hospital Estratégico da Rede de Atenção às Urgências, por ser referência 

regional para 26 municípios da Região de Jequié. Constitui-se como referência em 

assistência de urgência e emergência traumatológica, uma vez que se localiza em 

importante malha rodoviária e também pelas características do trânsito da própria 

cidade que possui um elevado número de usuários de motocicletas8,9. 

Caracterizou-se como estudo descritivo, transversal, realizado por meio de 

análise de dados secundários. A coleta de dados foi realizada nos prontuários do 

Serviço de Atendimento Médico Estatístico (SAME) do HGPV. Foi feita uma análise 

retrospectiva de prontuários com registros de trauma facial, sendo a coleta dos dados 

realizada nos meses de janeiro a março de 2015. No entanto, estabeleceu-se o período 

de janeiro de 2012 a dezembro de 2014 para análise, porque no momento em que este 

estudo foi realizado, os prontuários do serviço supracitado (SAME) não eram 

eletrônicos, sendo a coleta das informações obtidas manualmente. Em virtude disso, 

as variáveis analisadas (sexo, etnia, faixa etária, etiologia do trauma facial, local do 

trauma facial e mês da ocorrência do trauma facial) foram categorizadas somente após 
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a análise dos prontuários, uma vez que não existia uma padronização dos mesmos e 

muitos estavam preenchidos de forma incompleta. Os dados foram processados em 

planilha do programa Office Excel 2016®, para posterior análise estatística descritiva, 

baseada em proporções e frequências absolutas e relativas. Para comparação entre os 

sexos, etnias e faixas etárias de acordo com a etiologia do trauma facial e do local do 

trauma facial foram utilizados o teste do Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, 

considerando nível de significância de 5,0% (p<0,05). 

 A pesquisa seguiu as normas da Resolução 466/2012, tendo início somente 

após declaração de ciência e concordância da direção do hospital para o seu 

desenvolvimento e a aprovação pelo Comitê de Ética na Pesquisa em Seres Humanos 

da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CAAE 41887115.3.0000.0055). 

 

Resultados 

A amostra final foi constituída de dados coletados de 499 prontuários. Ao 

analisar o mês de ocorrência, o trauma facial foi mais frequente nos meses de janeiro 

(12,0%), setembro (11,1%) e julho (10,8%) e menos frequente no mês de março (4,0%). 

Verificou-se que o sexo masculino representou (81,6%) dos usuários atendidos. 

A faixa etária mais acometida foi a de 25 a 34 anos (25,5%), apresentando uma idade 

média de 34 anos. Quanto à etnia, a maioria dos usuários atendidos declarou ser da 

cor parda (50,3%) (Tabela 1). 

De acordo com os dados referentes à etiologia das fraturas faciais, os traumas 

relacionados a acidentes de trânsito foram mais prevalentes, totalizando quase 54,0% 

da amostra (Tabela 2). 
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Tabela 1. Características demográficas de pacientes com registros de trauma facial 
atendidos no Hospital Geral de Jequié-BA, 2012 a 2014. Jequié-Bahia, Brasil, 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Variáveis                            n             % 

Sexo   

Feminino 92 18,4 

Masculino 407 81,6 

Etnia   

Amarela 1 0,2 

Branca 16 3,2 

Parda 251 50,3 

Negra 6 1,2 

Sem informação 225 45,1 

Faixa etária   

Menos de 18 anos 81 16,3 

18 a 24 anos 87 17,4 

25 a 34 anos 127 25,5 

35 a 44 anos 85 17,0 

45 a 54 anos 54 10,8 

55 a 64 anos 29 5,8 

65 anos e mais 35 7,0 

Sem informação 1 0,2 

Total 499 100,0 



ciência
plural 

 Revista Ciência Plural. 2021; 7(2):88-106  95 
 

Tabela 2. Etiologia do trauma facial em pacientes atendidos no Hospital Geral de 
Jequié-BA, 2012 a 2014. Jequié-Bahia, Brasil, 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Com relação à localização do trauma, verificou-se que o traumatismo 

cranioencefálico (TCE) foi o que apresentou maior ocorrência (33,5%), seguido pela 

região mandibular (14,4%) e osso zigomático (10,0%) (Tabela 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etiologia n % 

Agressão física 64 12,8 

Arma de fogo 25 5,0 

Acidente de automóvel 81 16,2 

Acidente de motocicleta 150 30,1 

Acidente ciclístico 11 2,2 

Atropelamento 27 5,4 

Queda 118 23,7 

Acidente doméstico 7 1,4 

Acidente desportivo 9 1,8 

Acidente de trabalho 7 1,4 

Total 499 100,0 



ciência
plural 

 Revista Ciência Plural. 2021; 7(2):88-106  96 
 

Tabela 3. Local do trauma facial em pacientes atendidos no Hospital Geral de Jequié-
BA, 2012 a 2014. Jequié-Bahia, Brasil, 2015. 

Região da face n % 

Articulação temporomandibular 

(ATM)/Condilar 18 3,6 

Dental  6 1,2 

Frontal 32 6,4 

Mandibular  72 14,4 

Maxilar 15 3,0 

Nasal 31 6,2 

Occipital 5 1,0 

Orbital/Infraorbital 12 2,4 

Parietal 11 2,2 

Traumatismo cranioencefálico (TCE) 167 33,5 

Temporal 9 1,8 

Zigomático 50 10,0 

Duas ou mais regiões da face 71 14,2 

Total 499 100,0 

Ao analisar a etiologia do trauma facial com o sexo, verificou-se maior 

prevalência de quedas (38,0%) no sexo feminino e acidente com motocicleta (33,2%) 

entre os indivíduos do sexo masculino. Em relação à etnia, o acidente com motocicleta 

foi mais prevalente em indivíduos pardos. Quanto à faixa etária, a queda foi mais 

frequente nos indivíduos com menos de 18 anos de idade (30,9%), entre 45 e 54 anos 

(35,2%), entre 55 e 64 anos (37,9%) e com 65 anos ou mais de idade (62,8%). O acidente 

com motocicleta foi mais prevalente entre os adultos mais jovens, 18 a 24 anos (34,5%), 

25 a 34 anos (44,1%) e 35 a 44 anos (34,1%), esses dados podem ser visualizados na 

tabela 4. 

Quanto ao local do trauma facial, o trauma cranioencefálico foi o mais 

prevalente em ambos os sexos, em todas as etnias e faixas etárias desse estudo (Tabela 

5). 
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Tabela 4. Etiologia do trauma facial de acordo com sexo, etnia e faixa etária em pacientes atendidos no Hospital Geral de Jequié-BA, 
2012 a 2014. Jequié-Bahia, Brasil, 2015. 

 E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 Valor de 

p  n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Sexo                      

Feminino 12 13,0 1 1,1 18 19,6 15 16,3* 1 1,1 6 6,5 35 38,0* 2 2,2 1 1,1 1 1,1 * p<0,001 

Masculino 52 12,8 24 5,8 63 15,5 135 33,2* 10 2,5 21 5,2 83 20,4 * 5 1,2 8 2,0 6 1,4  

Etnia                      

Amarela --- --- --- --- --- --- 1 100,0 --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- p>0,05 

Branca --- --- 1 6,3 2 12,4 6 37,5 --- --- 1 6,3 6 37,5 --- --- --- --- --- ---  

Negra 3 50,0 --- --- 1 16,7 2 33,3 --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- ---  

Parda 32 12,7 15 6,0 34 13,5 69 27,5 7 2,8 14 5,6 64 25,5 3 1,2 7 2,8 6 2,4  

Não informado 29 12,9 9 4,0 44 19,6 72 32,0 4 1,8 12 5,3 48 21,3 4 1,8 2 0,9 1 0,4  

Faixa Etária                      

Menos de 18 anos 7 8,6 5 6,2 13 16,0 18 22,2 * 3 3,7 5 6,2 25 30,9 3 3,7 2 2,5 --- --- * p<0,001 

18 a 24 anos 12 13,8 7 8,0 14 16,1 30 34,5* 2 2,3 5 5,8 9 10,3 --- --- 5 5,8 3 3,4  

25 a 34 anos 23 18,1 5 3,9 18 14,2 56 44,1* 1 0,8 6 4,7 17 13,4 --- --- 1 0,8 --- ---  

35 a 44 anos 11 12,9 3 3,5 18 21,2 29 34,1* 2 2,4 4 4,7 15 17,6 --- --- 1 1,2 2 2,4  

45 a 54 anos 7 12,9 2 3,7 8 14,8 8 14,8* 1 1,9 4 7,4 19 35,2 3 5,6 --- --- 2 3,7  

55 a 64 anos 2 6,9 2 6,9 4 13,8 6 20,7 * 2 6,9 2 6,9 11 37,9 --- --- --- --- --- ---  

65 anos e mais 2 5,7 --- --- 6 17,1 3 8,6* --- --- 1 2,9 22 62,8 1 2,9 --- --- --- ---  

Não informado --- --- 1 100,0 --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- ---  

Legenda: E1 – Agressão física, E2 – Arma de fogo, E3 – Acidente de automóvel, E4 – Acidente de motocicleta, E5 – Acidente ciclístico, E6 – Atropelamento, E7 – Queda, 
E8 – Acidente doméstico, E9 – Acidente desportivo, E10 – Acidente de trabalho.  
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Tabela 5. Local do trauma facial de acordo com sexo, etnia e faixa etária em pacientes atendidos no Hospital Geral de Jequié-BA, 
2012 a 2014. Jequié-Bahia, Brasil, 2015. 

 L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8 L9 L10 L11 L12 L13 Valor 

de p  n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Sexo                            

Feminino 3 3,3 3 3,3 4 4,3 13 14,1 5 5,4 10 10,9* 2 2,2 1 1,1 2 2,2 34 37,0 1 1,1 6 6,5 8 8,7 *p=0,04 

Masculino 15 3,7 3 0,7 28 6,9 59 14,5 10 2,5 21 5,2* 3 0,7 11 2,7 9 2,2 133 32,7 8 2,0 44 10,8 63 15,5  

Etnia                            

Amarela -- -- -- -- -- -- 1 100,0 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- *p=0,03 

Branca 1 6,3 -- -- -- -- 2 12,5 1 6,3 -- -- -- -- 1 6,3 -- -- 7 43,8 1 6,3* 1 6,3 2 12,5  

Negra -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 1 16,7 -- -- -- -- -- -- 2 33,3 1 16,7* 1 16,7 1 16,7  

Parda 5 2,0 2 0,8 19 7,6 38 15,1 11 4,4 14 5,6 4 1,6 5 2,0 7 2,8 71 28,3 5 2,0* 29 11,6 41 16,3  

Não informado 12 5,3 4 1,8 13 5,8 31 13,8 3 1,3 16 7,1 1 0,4 6 2,7 4 1,8 87 38,7 2 0,9* 19 8,4 27 12,0  

Faixa Etária                            

Menos de 18 anos 5 6,2 3 3,7 9 11,1 8 9,9 5 6,2 8 9,9 2 2,5 1 1,2 4 4,9 16 19,8* 1 1,2 5 6,2 14 17,3 *p<0,001 

18 a 24 anos 5 5,7 2 2,3 5 5,7 17 19,5 1 1,1 6 6,9 1 1,1 2 2,3 -- -- 23 26,4* 3 3,4 13 14,9 9 10,3  

25 a 34 anos 5 3,9 1 0,8 7 5,5 25 19,7 2 1,6 8 6,3 2 1,6 3 2,4 2 1,6 42 33,1* -- -- 11 8,7 19 15,0  

35 a 44 anos -- -- -- -- 6 7,1 12 14,1 4 4,7 3 3,5 -- -- 2 2,4 2 2,4 31 36,5* 3 3,5 12 14,1 10 11,8  

45 a 54 anos 1 1,9 -- -- 3 5,6 6 11,1 2 3,7 4 7,4 -- -- 1 1,9 3 5,6 18 33,3* 1 1,9 7 13,0 8 14,8  

55 a 64 anos 1 3,4 -- -- 2 6,9 4 13,8 -- -- -- -- -- -- 1 3,4 -- -- 17 58,6* -- -- -- -- 4 13,8  

65 anos e mais 1 2,9 -- -- -- -- -- -- 1 2,9 1 2,9 -- -- 2 5,7 -- -- 20 57,1* 1 2,9 2 5,7 7 20,0  

Não informado -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 1 100,0 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  

Legenda: L1 - ATM/Condilar, L2 - Dental, L3 - Frontal, L4 - Mandibular, L5 - Maxilar, L6 - Nasal, L7 - Occipital, L8 - Orbital/Infraorbital, L9 - Parietal, L10 - TCE, L11 - Temporal, L12 - 

Zigomático, L13 - Duas ou mais regiões da face. 
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Discussão 

Os achados deste estudo revelaram que os principais fatores etiológicos dos 

traumas faciais no local e período estudados estiveram relacionados aos acidentes de 

trânsito, principalmente envolvendo motocicletas, assim como a maior prevalência 

desse agravo em homens jovens. 

As lesões traumáticas são um grave problema de saúde pública que têm 

despertado preocupação, pois além de deixar sequelas para o resto da vida, sua 

incidência encontra-se em ascensão2. O Brasil enquadra-se nessa realidade, pois tem 

apresentado um crescimento considerável da violência, fato que contribui para o 

aumento dos acidentes de trânsito, agressões interpessoais e, consequentemente, das 

lesões traumáticas10.  

Alguns estudos realizados com dados de atendimentos de serviços de 

emergência encontraram que os agravos mais frequentes ocorreram como 

consequência de acidentes de trânsito, quedas e agressões11-13. De modo similar, nesse 

estudo, observou-se que as maiores prevalências de traumas faciais foram decorrentes, 

respectivamente, de acidentes de trânsito, quedas e agressões físicas. 

Característica importante encontrada nesse estudo foi a marcante diferença na 

prevalência de trauma facial entre homens e mulheres, 81,6% e 18,4% respectivamente. 

Esses valores são semelhantes aos de Rodrigues et al. (2006)14 que na análise de 1024 

prontuários, observaram que 80,6% eram homens e 19,4% mulheres e aos de Zamboni 

et al. (2017)15, em cujo estudo o sexo masculino foi o mais acometido por fraturas de 

face (86,6%) quando comparados ao sexo feminino (13,4%). Adicionalmente, dois 

estudos de revisão de literatura constataram que os traumatismos faciais são mais 

comuns em homens16,17. A maior ocorrência dos traumas faciais em homens era 

esperada pois pode estar relacionada ao fato de que eles são em maior número no 

trânsito4. Um estudo que investigou as características dos acidentes por transporte 

terrestre em Santa Catarina observou que mais de 80,0% dos acidentes envolveram 

principalmente homens18. 

A maior prevalência do sexo masculino em acidentes de motocicletas também 

já foi relatada em alguns estudos18-20. Nesse estudo, verificou-se que os traumas faciais 
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decorrentes de acidentes de motocicleta e ciclísticos foram mais comuns no sexo 

masculino que no feminino, sendo a diferença estatística significativa apenas para os 

acidentes de motocicleta. É possível que isto esteja relacionado ao perfil do município, 

que está inserido em importante malha rodoviária, que apresenta alto fluxo de 

motocicletas conduzidas por homens, além do trabalho informal de mototaxistas9.  

Adicionalmente, a prática de atividades esportivas como futebol, artes marciais, 

entre outras; maior frequência em “bares” como atividade social e consequentemente 

maior uso de drogas, entre elas o álcool, antes de dirigir também são variáveis que 

contribuem para esta ocorrência4.  

Com relação à etnia, 50,3% declararam-se pardos, entretanto, é importante 

mencionar que grande parcela dos prontuários se encontrava sem informação quanto 

à cor da pele (45,1%). O não preenchimento de alguns campos dos prontuários está 

relacionado a questões como o aumento da demanda espontânea, ao fato de a 

classificação de prioridade zero levar o usuário a ser conduzido imediatamente à sala 

de atendimento, na qual a equipe está comprometida com assistência de emergência e 

o paciente estar impossibilitado ou com dificuldade para responder9.  

A faixa etária mais acometida pelo trauma facial foi de 25 a 34 anos (25,5%), 

sendo a idade média de 34 anos. Em concordância com dados encontrados na 

literatura científica, esta faixa etária bastante acometida nos traumatismos12,15,16, pelo 

fato deste grupo populacional estar mais exposto a situações de risco18. Vale ainda 

destacar que nesse estudo houve diferença estatística significativa quando se verificou 

a ocorrência de acidentes de motocicleta de acordo com a faixa etária. 

O fator etiológico de maior prevalência encontrado nesse estudo foi o acidente 

com motocicleta (30,1%), seguido pela queda (23,7%), representando os maiores 

índices da amostra. Conforme ressaltado anteriormente, já era esperado este resultado, 

devido ao perfil do município que possui uma grande quantidade de motocicletas 

circulando em suas vias públicas. Esses resultados corroboram com os achados de 

outros autores como Ramos et al. (2010)21, que encontraram evidências de que o 

acidente com motocicleta é um dos principais fatores etiológicos do trauma, assim 

como relatado no estudo de revisão de Moura et al. (2016)17, em que os autores 
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observaram, quanto à etiologia do trauma facial, que os acidentes de trânsito foram 

predominantes, com maior relevância para os acidentes envolvendo motocicletas. 

Ramos et al. (2010)21 consideraram ainda que o acidente de trânsito é gerado por um 

somatório de fatores como quantidade de veículos circulantes, falta de estrutura 

adequada das vias públicas, falta de vigilância por parte dos órgãos fiscalizadores, 

imprudência dos condutores e impunidade dos infratores, refletindo a falta de respeito 

às leis de trânsito21.  

O envolvimento das motocicletas em acidentes tem aumentado nas últimas 

décadas, acompanhado do crescimento da frota no país. Por ser um veículo rápido, 

econômico e de baixo gasto com manutenção, cada vez mais pessoas usam as 

motocicletas como meio de transporte para trabalho ou lazer. Porém, na maioria das 

vezes, as motocicletas têm sido utilizadas de forma inadequada, sem qualquer 

proteção e ultrapassando-se os limites de carga e de velocidade22. Desta forma, pode-

se inferir que muitos acidentes são causados devido à vulnerabilidade deste 

transporte23. 

A queda destacou-se como importante fator etiológico do trauma facial nesse 

estudo, sendo mais frequente no sexo feminino (p<0,001) e com o aumento da idade 

(p>0,05). Outros autores também relataram maior ocorrência de queda em indivíduos 

idosos12,13, assim como uma pesquisa ratificou que pessoas com idade igual ou 

superior a 50 anos representam a faixa etária que mais sofre internações motivadas 

pela queda21. Na maioria das vezes, o próprio ambiente familiar favorece a ocorrência 

de quedas (escadas, piso escorregadio, tropeços), causando, após uma simples queda 

da própria altura ou de diferente altura, traumatismo no crânio com graves 

consequências24.  

Com relação à localização do trauma, esse estudo encontrou maior prevalência 

de traumatismo cranioencefálico (TCE), que representou 33,5% da amostra total. De 

acordo com Ramos et al. (2010)21, o Brasil possui elevada incidência de traumatismos 

cranioencefálicos. Outra pesquisa realizada pelo Hospital das Clínicas da 

Universidade Estadual de Campinas demonstrou que dos 206 pacientes avaliados com 

TCE grave, mais de 80,0% eram do sexo masculino, com idade média de 
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aproximadamente 29 anos, sendo o fator etiológico de maior predomínio os acidentes 

de trânsito, seguido pelas quedas25. 

 A região afetada pelo trauma geralmente está relacionada com a etiologia do 

mesmo. Nesse estudo, as regiões da mandíbula e do zigomático estiveram entre as 

mais prevalentes, representando a segunda e terceira regiões mais afetadas pelo 

traumatismo facial, o que também foi relatado por outros pesquisadores15-17. Em 

acidentes de trânsito, há um impacto de maior frequência dos acidentados com o solo 

ou com outros veículos23, o que eleva a probabilidade desses indivíduos sofrerem 

lesões em região de face21. Adicionalmente, os ocupantes dos veículos (carros, motos 

ou bicicletas) e vítimas de atropelamento estão mais expostos e muitas vezes sem 

nenhum tipo de equipamento de segurança como cintos de segurança ou capacete. 

Além disso, segundo Brasileiro et al. (2010)23, muitas pessoas pilotam as motocicletas 

sem capacete ou com capacete aberto, o que aumenta as chances de ocorrer traumas 

faciais, principalmente TCE e fratura na região mandibular. Isto ocorre porque, muitas 

vezes, nem o crânio e nem terço médio da face estão devidamente protegidos por esses 

equipamentos23. Nesse estudo, observou-se maior número de TCE, o que pode estar 

relacionado com a maior ocorrência dos acidentes de trânsito (automóvel, motocicleta, 

ciclístico e atropelamento), que representaram mais de 50,0% da amostra.  

Geralmente, os agravos ou eventos traumáticos e, principalmente aqueles 

decorrentes de acidentes de trânsito, ocorrem com maior frequência nos finais de 

semana, períodos de férias escolares, verão, épocas festivas, em que comumente há 

aumento de fluxo no trânsito e ingestão de bebidas alcoólicas, como observado em 

estudo de Dantas et al. (2019)20, que identificou maior ocorrência de acidentes 

motociclísticos em dezembro e de Campos et al. (2018)18 com maior frequência de 

ocorrências na sexta-feira. Similarmente, nesse estudo, o maior número de traumas 

faciais foi em janeiro. 

Dentre as limitações encontradas durante o desenvolvimento desse estudo, vale 

mencionar a dificuldade de se coletar dados em bases secundárias que não estão 

organizados eletronicamente (prontuário eletrônico), além da ausência do 

preenchimento de alguns dados do prontuário. Conforme já relatado anteriormente, 
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isso pode estar relacionado a alguns fatores inerentes aos serviços de emergência. No 

entanto, muitas vezes, essa ausência de informação deve-se ao descuido de alguns 

profissionais de saúde em preencher devidamente todos os campos presentes nas 

fichas de atendimento.  

Entretanto, apesar das limitações, estudos como esse são necessários para se 

identificar os principais fatores etiológicos dos traumas faciais em determinado 

período, podendo contribuir com o planejamento de ações preventivas e educativas. 

Adicionalmente, ressalta-se a importância de se delinear estudos posteriores para 

acompanhar possíveis alterações no perfil epidemiológico do trauma facial dessa 

população. 

 

Conclusões  

Nesse estudo, verificou-se que o perfil do trauma facial foi semelhante ao 

observado em outros estudos, sendo que indivíduos do sexo masculino, adultos jovens 

e de etnia parda foram os mais acometidos, o que se deve provavelmente ao fato dessa 

população estar mais exposta a fatores de risco para o trauma.  

 Os principais fatores etiológicos foram o acidente de motocicleta e a queda, 

entretanto, acidentes de trânsito em geral (acidentes com automóvel, motocicleta, 

bicicleta e atropelamento) representaram a maior causa dos traumas faciais, o que 

pode ter influenciado na elevada prevalência de traumatismo cranioencefálico.  

 Os perfis epidemiológicos são de fundamental importância para o 

conhecimento e planejamento de ações de educação no trânsito, para melhor 

conscientização da população, além de implementação de medidas preventivas, 

visando minimizar a ocorrência dos traumas faciais e seus impactos à população e aos 

serviços de saúde.  
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