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RESUMO 

Introdução: Fraturas situadas na região facial são classificadas como graves e com potencial 

risco de óbito. Visto a elevada prevalência e incidência dessas fraturas, é necessário ter um 

claro entendimento dos padrões das injúrias que afetam a face. Método: Trata-se de um 

estudo epidemiológico tipo transversal retrospectivo realizado em um hospital regional do 

DF, onde foram avaliados os dados dos pacientes que realizaram cirurgia bucomaxilofacial. 

Resultados: A amostra foi de 47 pacientes, sendo os homens (76,55%) mais acometidos pelas 

fraturas, a faixa etária mais afetada foi a dos adultos (63,80%), o principal fator etiológico da 

fratura foi a agressão física (29,70%) sendo todas as vítimas do sexo masculino, o segundo 

fator etiológico foi a causa não informada (27,60%),o local mais acometido pela fratura foi a 

mandíbula (55,31%) e o principal tratamento instituído foi a redução cruenta unilateral de 

mandíbula (27,65%) em seguida a redução cruenta bilateral de mandíbula (25,53%). 

Conclusão: A violência interpessoal é um problema de saúde pública global, percebe-se a 

necessidade de criação de políticas públicas e aumento de medidas de segurança pública para 

prevenção e diminuição das situações de violência a fim de diminuir os traumatismos 

bucomaxilofaciais. 

Palavras-chave: Ossos Faciais; Cirurgia Maxilomandibular; Perfil Epidemiológico; Trauma 

 
 

Epidemiological profile of patients with maxillofacial fractures in a secondary public 

hospital in Distrito Federal 

 
 

ABSTRACT 

Introduction: Fractures located in the facial region are classified as severe and with a 

potential risk of death. Given the high prevalence and incidence of these fractures, it is 

necessary to have a clear understanding of the patterns of injuries that affect the face. 

Method: This is a retrospective cross-sectional epidemiological study carried out in a regional 

hospital in the Federal District, where data from patients who underwent maxillofacial 

surgery were evaluated. Results: The sample consisted of 47 patients, with men (76.55%) 

most affected by fractures, the most affected age group was adults (63.80%), the main 

etiological factor of the fracture was physical aggression ( 29.70%) with all victims being 

male, the second etiological factor was the uninformed cause (27.60%), the site most affected 

by the fracture was the mandible (55.31%) and the main treatment instituted was the open 

unilateral reduction of the mandible (27.65%) followed by the open bilateral reduction of the 

mandible (25.53%). Conclusion: Interpersonal violence is a global public health problem, 

there is a need to create public policies and increase public security measures to prevent and 

reduce situations of violence in order to reduce maxillofacial trauma. 

Keywords: Facial fracture; Buccomaxillofacial; Epidemiological profile; Trauma. 

 

 
INTRODUÇÃO 

 

Os traumas possuem uma significativa importância no mundo atual, sendo uma das 

principais causas de morbimortalidade. Dentre as várias injúrias observadas nos centros de 

atendimento de trauma, o trauma facial está entre os mais prevalentes. Esse fator pode ser 

justificado por ser uma das regiões com maior exposição e menor proteção
1
. 



Frequentemente as fraturas bucomaxilofaciais resultam em injúria aos tecidos moles, 

dentes, mandíbula, maxila, zigoma, ossos próprios do nariz (OPN), complexo naso-órbito- 

etmoidal (NOE) e as estruturas supraorbitárias. Essas injúrias caso não sejam corrigidas em 

tempo e de forma apropriada, podem evoluir em danos funcionais e na aparência do 

indivíduo, na maioria dos casos levando a danos permanentes ao paciente
2
. 

O trauma ocasiona graves repercussões biopsicossociais ao paciente, gerando desde 

incapacidade temporária ou permanente, inclusive, a morte do indivíduo. Percebe-se que 

vários fatores estão envolvidos, no entanto, o fator econômico se destaca por conta do custo 

elevado para a recuperação
3
. Destaca-se também que a alteração da imagem facial prejudica 

nas atividades cotidianas como os estudos, emprego entre outras atividades, visto que, a 

autoimagem é um aspecto de extrema importância na vida da pessoa. 

O Brasil apresenta um alto número de fraturas faciais, no entanto, existem poucos 

estudos epidemiológicos, dificultando a determinação do perfil de traumas faciais. Nota-se a 

necessidade da realização de mais estudos para o desenvolvimento de formas de prevenção e 

adequação dos serviços de atendimento
4
. Visando a elevada prevalência e incidência dos 

traumas bucomaxilofaciais, é necessário ter um claro entendimento dos padrões das injúrias 

que afetam a face, para que auxiliem na assistência emergencial, proporcionando tratamento e 

condutas apropriadas e eficazes
5
. 

Em relação á temática, através de dados epidemiológicos, frente à expressiva 

frequência desses traumatismos nos centros de atendimento, visando preparar os profissionais 

de saúde, incentivar o desenvolvimento de campanhas públicas preventivas, com intuito de 

conscientizar a população e diminuir a incidência de casos, o presente estudo tem como 

objetivo identificar o perfil epidemiológico dos pacientes da traumatologia bucomaxilofacial 

no contexto de um hospital regional do Distrito Federal, traçando uma avaliação da frequência 



das fraturas e correlaciona-las com o sexo, idade, etiologia do traumatismo, tipo de fratura e 

tratamento instituído. 

 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo de caráter epidemiológico retrospectivo foi realizado em um 

hospital regional do Distrito Federal, caracterizado como hospital geral de nível secundário, e 

configurado como referência para traumas bucomaxilofaciais da região sul e entorno do DF. 

A realização do estudo foi devidamente aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

instituição sob o protocolo CAAE 33678820.3.0000.8153. 

Os dados de análise para a determinação do perfil epidemiológico de fraturas 

bucomaxilofaciais foram coletados nos prontuários eletrônicos de pacientes tratados no 

hospital secundário do DF no período entre 1º de agosto de 2019 e 31 de dezembro de 2019. 

Foram incluídos no estudo apenas os dados de prontuários de pacientes com fraturas 

faciais que contivessem as informações propostas pelo protocolo de estudo previamente 

estabelecido, a saber: etiologia do trauma, sexo e idade do paciente, topografia das fraturas 

faciais e tratamento instituído. 

Não foram coletados dados de prontuários de pacientes menores de 18 anos e dados de 

prontuários que não contemplassem os dados propostos pelo protocolo. 

Desse modo, foram coletados os dados de 47 prontuários de pacientes com fraturas 

bucomaxilofaciais, os quais foram organizados em uma planilha do programa Microsoft 

Excel
®
, após sua compilação, foram apresentados por meio de tabelas e tiveram seus 

resultados avaliados e discutidos em cada uma das variáveis estudadas. 



RESULTADOS 

 

 

Dos 47 pacientes que participaram do estudo, constatou que o sexo masculino foi o 

mais acometido, 36 pacientes, representando 76,55% dos traumas de face, quando comparado 

ao sexo feminino 11 pacientes (23,45%), estabelecendo uma proporção de aproximadamente 

3:1. Em relação à distribuição das frequências e percentuais referentes às faixas etárias, foi 

verificado que a faixa etária mais atingida foi a dos adultos (30 aos 59 anos) com 30 casos 

(63,80%), seguida da faixa etária dos jovens (18 aos 24 anos) com 8 pacientes (17,02%), os 

jovens adultos (25 aos 29 anos) com 6 pacientes (12,70%) e os idosos com 3 pacientes 

 

(6,38%). (Tabela 1). 

 

Tabela 1 Distribuição de pacientes com fraturas faciais segundo a faixa etária 

 

Faixa etária N % 

Adulto 30 63,80% 

Jovem 8 17,02% 

Jovem adulto 6 12,70% 

Idoso 3 6,38% 

Total 47 100% 

Fonte: dados obtidos nos prontuários do hospital secundário do DF – 2° semestre de 2019. 

 

 
Quanto aos agentes etiológicos, foram registrados 14 casos (29,7%) de agressão física; 

13 casos não foram informados a etiologia do trauma (27,6%); 6 casos de deformidade 

dentofacial (12,7%); 4 casos de tumor e/ou cistos (8,5%); 4 casos de quedas (8,5%); 4 casos 

de acidentes automobilísticos (8,5%); 1 acidente esportivo (2,1%) e 1 perfuração por arma de 

fogo (2,1%). (Tabela 2) 

Tabela 2 - Distribuição da frequência dos fatores etiológicos causadores de fraturas faciais. 

 
Agente etiológico Frequência % 

Agressão física 14 29,70% 

Causa não informada 13 27,60% 

Deformidade dentofacial 6 12,70% 



Tumor e/ou cistos 4 8,50% 

Queda 4 8,50% 

Acidente automobilístico 4 8,50% 

Acidente esportivo 1 2,10% 

Perfuração por arma de fogo 1 2,10% 

Total 47 100% 

Fonte: dados obtidos nos prontuários do hospital secundário do DF – 2° semestre de 2019. 

 

 

No que tange a relação entre agente etiológico e sexo, o sexo masculino possui 14 

casos (29,78%) de agressão física, 11 casos (23,40%) de causa não informada, 4 casos 

(8,51%) de acidente automobilístico, 2 casos de queda (4,25%) e tumor e/ou cisto (4,25%) e 1 

caso para as seguintes etiologias: perfuração por arma de fogo (2,12%), acidente esportivo 

(2,12%) e deformidade dento facial (2,12%). O sexo feminino possui 4 casos (8,51%) de 

deformidade dento facial, 3 casos (6,38%) de causa não informada, 2 casos de queda (4,25%) 

e tumor e/ou cisto (4,25%). (Tabela 3) 

Tabela 3 - Distribuição do fator etiológico causador das fraturas faciais segundo o sexo. 

 

Agente etiológico Masculino % Feminino % 

Agressão física 14 29,78% - - 

Causa não informado 11 23,40% 3 6,38% 

Deformidade dentofacial 1 2,12% 4 8,51% 

Tumor e/ou cistos 2 4,25% 2 4,25% 

Queda 2 4,25% 2 4,25% 

Acidente automobilístico 4 8,51% - - 

Acidente esportivo 1 2,12% - - 

Perfuração por arma de fogo 1 2,12% - - 

Total 36 76,55 11 23,45% 

Fonte: dados obtidos nos prontuários do hospital secundário do DF – 2° semestre de 2019. 

 

 

 

A cerca da relação entre idade, sexo e fator etiológico do trauma, a idade adulta do 

sexo masculino (22 pacientes) apresenta 9 casos (19,14%) de agressão física, 7 casos 

(14,89%) de causa não informada, 3 casos (6,38%) de acidente automobilístico e 1 caso para 

as respectivas etiologias: deformidade dento facial (2,12%), queda (2,12%) e tumor e/ou cisto 

(2,12%). Os jovens do sexo masculino (6 pacientes) tiveram 2 casos (4,25%) de causa não 



informada, e 1 caso para as respectivas etiologias: queda (2,12%), agressão física (2,12%), 

acidente esportivo (2,12%) e tumor e/ou cisto (2,12%). Os jovens adultos do sexo masculino 

(5 pacientes) tiveram 2 casos (4,25%) de causa não informada e 1 caso para as respectivas 

etiologias: acidente automobilístico (2,12%), perfuração por arma de fogo (2,12%) e agressão 

física (2,12%). Quanto aos idosos (3 pacientes), todos pertencem ao sexo masculino e foram 

vítimas de agressão física (6,38%). As porcentagens foram calculadas considerando a amostra 

total de 47 pacientes. (Tabela 4) 

 
 

Tabela 4 - Distribuição de pacientes do sexo masculino com fraturas faciais segundo a faixa 

etária. 

Agente 

etiológico 

Jovem % Jovem 

adulto 

% Adulto % Idoso % 

Agressão física 1 2,12% 1 2,12% 9 19,14% 3 6,38% 

Causa não 

informada 

2 4,25% 2 4,25% 7 14,89% - - 

Deformidade 

dentofacial 

- - - - 1 2,12% - - 

Tumor e/ou 

cistos 

1 2,12% - - 1 2,12% - - 

Queda 1 2,12% - - 1 2,12% - - 

Acidente 

automobilístico 

- - 1 2,12% 3 6,38% - - 

Acidente 

esportivo 

1 2,12% - - - - - - 

PAF - - 1 2,12% - - - - 

Fonte: dados obtidos nos prontuários do hospital secundário do DF – 2° semestre de 2019. 

 

 

 

A cerca da relação entre idade, sexo e fator etiológico do trauma, na idade adulta do 

sexo feminino (8 pacientes) tiveram 3 casos (6,38%) de deformidade dento facial, 2 casos 

(4,25%) de causa não informada, 2 casos (4,25%) de queda e 1 caso (2,12%) de tumor e/ou 

cistos. As jovens do sexo feminino (2 casos) tiveram 1 caso (2,12%) de causa não informada e 

1 caso (2,12%) de tumor e/ou cisto. Houve uma paciente jovem adulta do sexo feminino com 



deformidade dento facial. As porcentagens foram calculadas considerando a amostra total de 

47 pacientes. (Tabela 5) 

Tabela 5 - Distribuição de pacientes do sexo feminino com fraturas faciais segundo a faixa 

etária. 

Agente etiológico Jovem % Jovem adulto % Adulto % 

Causa não informado 1 2,12% - - 2 4,25% 

Deformidade dentofacial - - 1 2,12% 3 6,38% 

Tumor e/ou cistos 1 2,12% - - 1 2,12% 

Queda - - - - 2 4,25% 

Fonte: dados obtidos nos prontuários do hospital secundário do DF – 2° semestre de 2019. 

 

 

 

Das 47 fraturas faciais, 26 (55,31%) ocorreram na mandíbula, 6 casos (12,76%) 

ocorreram no complexo zigomático maxilar, 5 casos (10,63%) de deformidade dento facial, 4 

casos (8,51%) de múltiplas regiões acometidas, 3 casos (6,38%) na maxila, 2 casos (4,25%) 

no zigoma e o 1 caso (2,12%) no alvéolo. (Tabela 6) 

 
 

Tabela 6 - Distribuição da frequência das fraturas faciais. 

 

Local do trauma Frequência % 

Mandíbula 26 55,31% 

Complexo zigomático maxilar 6 12,76% 

Deformidade dentofacial 5 10,63% 

Múltiplas regiões acometidas 4 8,51% 

Maxila 3 6,38% 

Zigoma 2 4,25% 

Alvéolo 1 2,12% 

Total 47 100% 

Fonte: dados obtidos nos prontuários do hospital secundário do DF – 2° semestre de 2019. 

 

 

 

Em relação ao sexo e o local acometido da fratura, dentre as 26 fraturas de mandíbula, 

21 são de homens (44,68%). Quanto a fratura de complexo maxilar, das 6 fraturas, 5 pertence 

do sexo masculino (10,63%). Em relação à deformidade dentofacial, dos 5 casos, 4 são do 

sexo feminino (8,51%). A respeito da fratura de múltiplas regiões, os 4 casos tangem ao sexo 



masculino (8,51%). As fraturas de maxila com 3 casos, 2 casos remetem-se ao sexo 

masculino (4,25%), as fraturas de zigoma com 2 casos vinculados ao sexo masculino (4,25%) 

e a fratura alveolar com 1 caso pertencendo ao sexo masculino (2,12%). (Tabela 7) 

 

 

 

Tabela 7 - Distribuição da frequência de fraturas faciais segundo o sexo. 

 
Local do trauma Masculino % Feminino % 

Mandíbula 21 44,68% 5 10,63% 

Complexo zigomático maxilar 5 10,63% 1 2,12% 

Deformidade dentofacial 1 2,12% 4 8,51% 

Múltiplas regiões acometidas 4 8,51% - - 

Maxila 2 4,25% 1 2,12% 

Zigoma 2 4,25% - - 

Alvéolo 1 2,12% - - 

Total 36 76,55% 11 23,45% 

Fonte: dados obtidos nos prontuários do hospital secundário do DF – 2° semestre de 2019. 

 

 
No que concerne ao tratamento instituído, tiveram 13 casos (27,65%) de redução 

cruenta de fratura unilateral de mandíbula, 12 casos (25,53%) de redução cruenta de fratura 

bilateral de mandíbula, 5 casos (10,63%) de fixação interna de complexo zigomático maxilar, 

4 casos (8,51%) de osteostomia maxilar, 4 casos (8,51%) de redução de tumor e/ou cistos, 2 

casos (4,25%) de fixação interna de zigoma e 1 caso para os respectivos tratamentos: fratura 

de ângulo mandibular (2,12%), reconstrução de rebordo alveolar da maxila (2,12%) , Redução 

cruenta de afundamento do malar (2,12%), correção de politrauma facial (2,12%), cirurgia 

ortognática (2,12%), redução incruenta (2,12%), redução cruenta de mandíbula (2,12%). 

(Tabela 8) 

 
 

Tabela 8 - Distribuição do tratamento instituído. 

 

Tratamento instituído Frequência % 

Redução cruenta de fratura unilateral de mandíbula 13 27,65% 

Redução cruenta de fratura bilateral de mandíbula 12 25,53% 



Fixação interna de complexo zigomático maxilar 5 10,63% 

Osteostomia maxilar 4 8,51% 

Redução de tumor e/ou cistos 4 8,51% 

Fixação interna de zigoma 2 4,25% 

Fratura de ângulo mandibular 1 2,12% 

Reconstrução de rebordo alveolar da maxila 1 2,12% 

Redução cruenta de afundamento do malar 1 2,12% 

Correção de politrauma facial 1 2,12% 

Cirurgia ortognática 1 2,12% 

Redução incruenta 1 2,12% 

Redução cruenta de mandíbula 1 2,12% 

Total 47 100% 

Fonte: dados obtidos nos prontuários do hospital secundário do DF – 2° semestre de 2019. 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, houve o predomínio de fraturas bucomaxilofacial do gênero 

masculino com 76,55% dos casos em relação ao sexo feminino com 23,45%, obtendo uma 

proporção de 3:1, onde a cada 3 fraturas do sexo masculino, temos 1 fratura do sexo feminino. 

Estudos apresentam predomínio do sexo masculino com proporções que variam de 4,93:1 a 

11,78:1
6,7

. 

A ocorrência das fraturas foi maior em pacientes adultos (30 a 59 anos), representando 

63,8% dos casos atendidos. Esta frequência envolvendo adultos foi verificada em outras 

pesquisas, onde a associação de maior incidência de trauma faciais a está faixa etária é por 

conta do uso imponderado de bebidas alcoólicas, imprudências no trânsito e envolvimento em 

brigas
2,8

. 

A etiologia dos traumas bucomaxilofaciais variam de acordo com a região, densidade 

demográfica, período em que o estudo foi realizado e fatores socioeconômicos
9
. No presente 

estudo a principal etiologia foi agressão física com 29,7% dos casos, sendo os homens da 

idade adulta os mais acometidos. Percebe-se que nas últimas décadas a principal causa de 

fraturas maxilo faciais eram os acidentes automobilísticos
10

. No entanto, a criação de políticas 

públicas para prevenção de acidentes e por conta do aumento da violência urbana, que pode 



ser justificada por vários fatores entre eles, o aumento da criminalidade, uso de substâncias 

psicoativas entre outros, levaram a ascensão de casos de trauma faciais por agressão física
11

. 

A segunda principal etiologia levantada no estudo foi a causa não informada, com 

27,6% dos casos. Percebe-se que um dos obstáculos de trabalhar com dados secundários é que 

em grande parte das situações, evoluções com informações incompletas ou até mesmo a 

ausência de anotações do atendimento, dificultam o levantamento de um perfil 

epidemiológico fidedigno
8
. 

Tem-se que os indivíduos do sexo masculino são as principais vítimas e executores 

frequentes de violência interpessoal, e o grupo entre 15 a 44 anos é abundantemente 

representado
12

. Os homens são mais propensos a sofrer lesões bucomaxilofaciais que exigiam 

atendimento médico durante as lutas em relação às mulheres. Esse fator é justificado por 

serem feridos por mecanismos mais perigosos (objetos de alto impacto, armas perfuro 

cortantes e de fogo), no entanto, percebe-se que em algumas regiões o sexo feminino na idade 

adulta é mais acometido a violência física, causada principalmente pelo seu cônjuge ou ex- 

parceiro
13

. 

Um dado intrigante é que dentre os pacientes, os três indivíduos idosos do estudo 

pertencem ao sexo masculino e foram vítimas de agressão física, esses dados vêm em 

discordância com outros estudos que relatam que a principal causa de traumas maxilo faciais 

em idosos são as quedas, acidentes domésticos e automobilísticos, enquanto são menores os 

causados por violência interpessoal, visto que esta população tem maior permanência no 

lar
14,15

. Percebe-se que a causa das fraturas da população idosa, são relacionadas à região a 

qual é estudada. 

Quanto ao local anatômico da fratura, a mandíbula foi a estrutura mais acometida, esse 

fator é justificado pela sua topografia, anatomia e projeção no terço inferior da face, isso 

facilita a maior ocorrência de injúrias que resultam em traumas podendo causar fraturas 
16

. No 



entanto estudos mostram que o local de acometimento da fratura é variável, dependendo da 

localização da região estudada. Portanto, a literatura é muito divergente quanto aos sítios mais 

acometidos
17

. 

Visto que a mandíbula foi o local mais acometido por fraturas, o principal tratamento 

no estudo foi a redução cruenta unilateral de mandíbula. O tratamento das fraturas 

mandibulares requer do cirurgião conhecimento anatômico acurado, técnica cirúrgica apurada 

e controles dos eventuais contratempos
18

. Dentre as técnicas utilizadas para correção da 

fratura pode-se destacar a fixação de fraturas mandibulares, utilizando as placas e os 

parafusos de osteossíntese, tais técnicas fornecem melhor manipulação, maior estabilidade e 

menor pressão sobre o osso, possibilitando uma menor exposição da extensão óssea para a 

redução cirúrgica
19

. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os traumas faciais acometem, preferencialmente, homens adultos e jovens sendo mais 

decorrentes de violência interpessoal. Esse fator pode ser justificado, principalmente por essa 

população estar mais exposta aos fatores de risco para o trauma, como a exposição à violência 

urbana, criminalidade, tráfico, consumo de bebidas alcóolicas e drogas. O local mais 

acometido pelo trauma na face foi a mandíbula, e pode ser explicado pela sua topografia, 

anatomia e projeção no terço inferior da face, facilitando a maior ocorrência de injúrias que 

resultam em fraturas. 

Uma das principais dificuldades do estudo foi de trabalhar com dados secundários, 

onde o registro incompleto das informações nas evoluções, causada pela falta de dados 

essenciais, como a raça do indivíduo, causa da fratura e o tratamento, dificultaram o 

delineamento do perfil epidemiológico da região estudada. Percebe-se a importância de a 



evolução ser escrita de forma minuciosa, para que garanta o atendimento eficaz do paciente, 

durante o pré, intra e pós-operatório, além de facilitar a criação de estudos futuros. 

Conforme os estudos levantados pelo pesquisador, nos últimos dez anos a principal 

causa de fraturas bucomaxilofaciais eram os acidentes automobilísticos, no entanto com a 

criação de políticas publicas como, por exemplo, a Lei 11.705 de 19 de junho de 2008 (lei 

seca), diminuiu consideravelmente a ocorrência de traumas por esse fator. Com isso percebe- 

se a ascensão de fraturas por outros fatores. No presente estudo a principal causa foi a 

agressão física, isso ocorre pelo aumento da violência urbana, que pode ser relacionada a 

fatores como o consumo de bebidas alcoólicas e/ou drogas. Outro fator a ser considerado é 

que o hospital de estudo se localiza em uma região de risco do Distrito federal. 

A violência interpessoal é um problema de saúde pública global e, embora 

traumatismos bucomaxilofaciais relacionados à violência ainda sejam menos comuns em 

países desenvolvidos, eles apresentam um aumento nos últimos anos. Percebe-se que o perfil 

epidemiológico das fraturas maxilofaciais estão estritamente relacionadas a região e o período 

do estudo. 

As políticas de saúde pública devem ser criadas no intuito de controlar e prevenir o 

acontecimento destes traumatismos, podendo ser diminuídas por medidas educativas, como a 

diminuição e o uso consciente de álcool e drogas, o aumento do policiamento e o combate ao 

tráfico de drogas, são exemplo de estratégias para diminuição de situações de violência. 

A criação contínua de estudos relacionados à epidemiologia dos traumas faciais é de 

extrema importância, por conta da tendência de mudança dos mecanismos causadores, 

proporcionando a elaboração de novas medidas de prevenção e tratamento dessas lesões, cuja 

diversidade é reconhecida na literatura, abrangendo, atuações multidisciplinares. 
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