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Resumo

Introducio: Estudos epidemiolégicos voltados para os traumatismos faciais sdo de grande interesse para o conhecimento de
sua ocorréncia em termos quantitativos e da gravidade que apresentam.

Objetivo: Estudar o perfil epidemiolégico dos 277 pacientes vitimas de fraturas faciais do Hospital do Trabalhador (HT) dando
énfase a variaveis como sexo, faixa etdria, etiologia e sitios anatdbmicos das fraturas, comparando os achados clinicos com outros
estudos da literatura.

Método: Estudo retrospectivo, nao randomizado por consulta a prontudrios de 277 pacientes que foram atendidos no HT pelo
servico de Otorrinolaringologia durante o periodo de 01/01/2010 a 31/12/2010, vitimas de fraturas faciais.

Resultados: Dos 277 pacientes, 74,72% eram do sexo masculino e 25,27% do sexo feminino, indice 3:1. De acordo com a faixa
etdria, as fraturas foram assim distribuidas: 0-9 anos: 4,69%; 10-19 anos: 17,32%; 20-29 anos: 23,382%; 30-39 anos: 20,21%; 40-
49 anos: 16,24%; 50-59 anos: 10,83%; 60-69 anos: 3,97% e 60-79 anos: 2,88%. A etiologia do trauma mais frequente foi a violéncia
interpessoal com 36,45%, seguida pelas quedas com 23,09% e dos acidentes com veiculos automotores com 17,32%. Quanto
a localizaclo, a fratura nasal foi a mais comum, com 44,75%, seguida pela mandibula 14,32%, 6rbita 12,78%, maxilar 12,02%,
zigomadtico 9,97%, frontal 3,32% e Le Fort 2,88%

Conclusio: O achado mais comum ¢ o paciente masculino, na faixa etaria dos 21-30 anos, vitima de agressio e o osso mais
fraturado € o nasal. E a adocao de estratégias e medidas publicas e pessoais podem prevenir as fraturas faciais.
Palavras-chave: epidemiologia, traumatismos maxilofaciais, face.

INTRODUCAO

O presente estudo tem o intuito de avaliar o perfil
epidemiolégico dos 277 pacientes vitimas de fraturas
faciais do Hospital do Trabalhador em Curitiba no Parana,
noanode 2010, dando énfase a variaveis como sexo, faixa
etdria, etiologia e sitios anatdmicos das fraturas, comparan-
do os achados clinicos com outros estudos da literatura

O trauma maxilofacial pode ser considerado como
uma agressio devastadora encontrada em centros de
trauma devido as consequéncias emocionais e a possibili-

dade de deformidade, além do impacto econémico que
causa em um sistema de satde (1).

Uma injdria maxilofacial envolve nio sé tecidos
moles e 0ssos, mas também, por extensiao, pode acometer
o cérebro, olhos, seios da face e denticao.

Consequentemente € um trauma de abrangéncia
multidisciplinar, envolvendo principalmente as especiali-
dades de otorrinolaringologia, oftalmologia, cirurgia pldsti-
ca, maxilofacial e neurocirurgia (6).

Aslesoesfaciais graves podem, além dos distirbios
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psicolégicos, resultarem em queda de produtividade em
decorréncia de perdas visuais e sequelas na degluticao e
fonacio aumentando os custos advindos do trauma. O
grupo maisacometido, homens na idade produtiva, achado
comum em muitos estudos, explica em parte esse impacto
na produtividade (2).

Nas tltimas quatro décadas, os traumas faciais apre-
sentaram incidéncia crescente, principalmente devidoao
aumento dos acidentes automobilisticos e da violéncia
urbana, principalmente em individuos jovens (21). Sdo
muito comuns em servicos de emergéncia em todo o
mundo e assumem um papel de destaque nos atendimen-
tosa pacientes politraumatizados.

A regido maxilofacial é muito propensa a lesoes,
devidoa sua proeminéncia e a pouca protecao da regiao.
Além disso, ¢ a primeiro drea de ataque em caso de
violéncia interpessoal (5).

Nosdiasatuaisasassociacoes dlcool, drogas, direcio
de veiculos e aumento da violéncia urbana estao cada vez
mais presentes como fatores causais dos traumas faciais e,
o que ¢ pior, aumentando a sua complexidade (7).

A literatura médica existente é rica em estudos
epidemiologicos relacionados ao traumatismo e as fratu-
ras faciais. No entanto, a epidemiologia das fraturas
craniofaciais pode variar no tipo, frequéncia, gravidade e
etiologia, dependendo do centro médico estudado e do
periodo considerado (3). Pois vdrios fatores influenciama
etiologia das lesdes maxilofaciais no mundo, por exem-
plo, culturais, econémicos, sociais, religiosas e fatores
geograficos (4).

Portanto os estudos epidemiolégicos voltados para
os traumatismos faciais sio de grande interesse para o
conhecimento de sua ocorréncia em termos quantitativos
e da gravidade que apresentam, possibilitandoa ado¢aode
medidas preventivas para seu controle e abordagem dos
pacientes.

REVISAO DE LITERATURA

2

A literatura médica existente € rica em estudos
epidemiolégicos relacionados ao traumatismo e as fraturas
faciais. A (Tabela 1) demonstra o resumo de diversos
estudos de perfil epidemiolégico de fraturas faciais encon-
trados na literatura de diversas cidades. A tabela foi seg-
mentada de acordo com autor, ano de publicagio, local de
estudo, nimero de pacientes vitimas de fraturas facias,
prevaléncia do sexo masculino, faixa etdria mais acometi-
da, principais etiologias das fraturas e ossos facias mais
fraturados.

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo, nio
randomizado de 277 pacientes com diagnostico firmado de
fraturas de face por meio de radiografias e/ou tomografia
axial computadorizada, atendidos pelo Servico de
Otorrinolaringologia Hospital do Trabalhador (HT) situado
no municipio de Curitiba no estado do Parand durante todo
o ano de 2010.

Foram incluidos nesse estudo todos os pacientes
atendidos no Pronto Socorro do HT, atendidos pelo
Servi¢o de Otorrinolaringologia vitimas de trauma na face
no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro. Foi
elaborado um protocolo para coleta de informacoes
realizada pela andlise de prontudrios e das fichas de
atendimento de emergéncia no setor do arquivo médico
do HT. Este protocolo incluia as seguintes varidveis:
numero do prontudrio, nome do paciente, idade, sexo,
procedéncia, data de atendimento, etiologia e localizacio
das fraturas facias.

A etiologia das fraturas foi estudada de acordo com:
acidentes com veiculos automotores (combinacdes entre
colisdes comautomdveis, motocicletas, caminhdes/6nibus
e outros), queda/acidente de bicicletas, violéncia interpessoal
com ou sem arma de fogo, quedas de prépria altura ou
quedas de nivel, fraturas oriundas de praticas esportivos e
impacto/colisdes com objetos de causas acidentais.

Aslocalizacdes das fraturas facias foram classificadas
em: fraturas dos ossos proprios do nariz, mandibula, 6rbita,
maxilares, frontal, ossos zigomaticos e fraturas Le Fort I, 11
ou III.

Os dados foramanalisados com o auxilio do progra-
ma Microsoft Office Excel 2007°.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital do Trabalhador.

REsuLTADOS

Dos 277 pacientes, atendidos no ano de 2010,
utilizados nessa pesquisa, 207 eram do sexo masculino
(74,72%) e 70 do sexo feminino (25,27%), indice 3:1
(Figura 1). A idade dos pacientes varioude 1a 79 anos com
média de 33,57 anos.

A faixa etdria mais acometida foi de 20 aos 39 anos
com 44,03% (Figura 2). Nos extremos de idade, menores
de 10 anos e maiores de 70 anos, contribuiram com
respectivamente 13 (4,69%) e 8 (2,88%) pacientes.
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Tabela |. Resumo de estudos de perfil epidemiolégico de fraturas faciais.

Autor Anode Localdo N°®de  Acometimen-  Faixa etdria  Principais etiologias Fraturas facias mais
Publicacdo Estudo pacientes todosexo  maisacome- das fraturas faciais  observadas
masculino tida
Palma et al (9) 1995  Hospital Muni- 296 78% 21-30 anos  As quedas repre-  Ossos préprios do
cipal Dr. Artur com 33%  sentando (34%),  nariz (36%), com-
Saboya em seguindo-se de plexo zigomético
Séo Paulo agressoes (26%)  (22,3%), mandi-
bula (21,9%)
Falcao et al 2005  Hospital da 1486 84% 21-30 anos  Acidentes automo- Mandibula (55%),
(10) Restauragéo, bilisticos (31,83%) zigomético (17%),
Recife — PE agressoes fisicas maxila (16%),
(22,21%), agres-  0ssos proprios do
sdes por arma de  nariz (7%)
fogo (18,71%)
Portolan et al 2005  Santa Casa de 745 83% 21-30 anos  Agressao Nariz (35,84%),
(I Misericérdia (33,55%), aci- zigomatico
e no Centro dentes de transito  (21,74%), mandi-
de Estudos (26,04%), quedas  bula (20,54)%
Reabilitacao (23,62%), aciden-
Bucomaxilofa- tes desportivos
cial de Pelotas (9,65%)
Waulkan et al 2005  Pronto-Socor- 164 78% 20-39 anos  Violéncia inter- Mandibula
(18), ro Central da pessoal (48,1%),  (21,9%), Le Fort/
Irmandade da seguida de queda  pan facial/comple-
Santa Casa de (26,2%), atrope-  xas (17,8%), nasal
Misericérdia lamento (6,4%), (1 1,6%), zigoma
de Sao Paulo esporte (5,4%) (10,3%), orbita
(4,9%) e maxila
(0,6%).
Silva et al (13) 2007  Instituto Dr. 105 79% 21-30 anos A principal causa  Nasal
José Frota — foi acidente de (29,3%),mandi-
Fortaleza,CE transito (49,5%),  bular (24,6%) e
seguido de vio- zigoma (23,0%)
|éncia interpessoal
(28,5%), quedas
(12,3%)
Macedo et al, 2007  Pronto |77 72,8% 21-30 anos  Predominou a Nasal (76,8%) e
(12) socorro do agressao fisica zigoma (9,6%)
HRAN-DF (48,0%), seguida
por acidente com
veiculos/motos
(15,8%).
Pereira et al 2008  Hospital Sao 912 76% 20a0s 29 Agresséo fisica Orbita (48%) nasal
(8) Paulo-SP anos (29%), acidentes  (33%) e mandibu-
de transito (26%) la em 24%
e quedas (24%)
Freitas et al 2009  Hospitais 139 79% 20-29 anos  Acidentes auto- Mandibula (45%),
(22) Santa Casa de mobilistico (17%)  zigoma (22%) e

Misericérdia e
Hospital Arol-
do Tourinho
em Montes
Claros/MG

e motobilistico e
a queda domiciliar
foram as causas
mais comuns dos
traumatismos

maxila (16%)
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes com fraturas de face
segundo o sexo em percentagem (n=277).

Quanto a procedéncia, 88,44% eram residentes do
municipio de Curitiba, 10,83% do municipios da Regido
Metropolitana de Curitiba e 0,72% provenientes do interior
do Estado do Parana.

O ndmero de pacientes atendidos por més variou
de 16 a 27, média de 23, sendo o més com maior nimero
de atendimentos o més de setembro (Tabela 2).

Quantoa profissao, 55,23% tinham atividade profis-
sional, 16,90% eram estudantes, 5,77% eram dependentes,
5,41% eram aposentados, 10,60% eram desempregados
ou possuiam profissio indeterminada.

Quantoa etiologia das fraturas faciais, mostram que
as etiologias das fraturas foram em 84 (30,32%) casos de
violéncia interpessoal sem arma de fogo, 17 (6,31%) casos
de violéncia interpessoal com arma de fogo, 48 (17,32%)
acidentes com veiculos (automoéveis, caminhdo, 6nibus,
motocicleta), sendo 11 (3,97%) atropelamentos; 48 (17,32%)
provenientes de quedas da prépria altura, 16 (5,77%)
devido a queda de nivel, 35 (12,63%) devido a impacto/
colisdes com objetos, 10 (3,61%) queda/acidentes com
bicicleta, 8 (2,88%) associadas a esportes (Tabela 3).

A distribuicao etiolégica por faixa etdria mostrou
predominio da violéncia sem arma de fogo em todas as
faixas etdrias de 10a0s 59 anos, comum pico de incidéncia
na faixa etdria de 30 a 39 anos com 41%. As quedas da
propria altura predominaram nas faixas etdriasde Oa 10 e 60
a 79, correspondendo 57,9% da causas de fraturas faciais
nessa ultima. Os acidentes com veiculos automotores foram
a segunda etiologia mais frequente nas faixas etdrias de 20
a39anos com22,13% dos casos (Tabela 3). As motocicletas
estavam envolvidas em 47% dos acidentes automobilisticos.

Comrelacaoa etiologia e sexo, as quedas da prépria
altura forama principal causa de fraturas facias nas mulhe-

Figura 2. Distribuicdo dos pacientes com fraturas de face
segundo a faixa etdria em percentagem (n=277).

Tabela 2. Distribuicao mensal dos pacientes com fraturas
durante oanode 2010.

MES N %

Janeiro 25 9,02
Fevereiro 26 9,39
Marco 27 9,74
Abril 23 8,3

Maio |9 6,85
Junho 26 9,39
Julho 22 7,94
Agosto |7 6,13
Setembro 27 9,74
Outubro 26 9,38
Novembro |6 5,78
Dezembro 23 8,3

Total 277 100

res correspondendo 23 ( 32,85%) dos casos no sexo
feminino seguido por violéncia semarma de fogo com 15
(21,42%) dos casos e em terceiro lugar os acidentes com
veiculos automotores com 12 (17,14%) dos casos. Ja no
sexo masculino a principal etiologia foi a violéncia sem
arma de fogo com 09 (33,33%) casos seguido por aciden-
tes com veiculos automotores com 36 (17,39%) dos casos
e em terceiro lugar por impacto/colisio com objetos com
26 (12,56%) dos casos (Tabela 4 e Figura 3).

Os pacientes apresentaramum total de 391 fraturas
faciais, sendo isoladas em 205 (74%) casos e em dois ou
mais locais associadas em 72 (26%). A regido nasal foi a
mais acometida, com 175 (44,75%) casos. A fratura de
mandibula foi a segunda mais encontrada, em 56 (14,32)
casos, seguida pela da 6rbita com 50 (12,78%), fratura de
maxila foi a quarta mais encontrada com 47 (12,02%)
seguida pelo osso zigomdtico com 39 (9,97). As fraturas
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Tabela 3. Distribuicao dos pacientes com fraturas faciais segundo etiologia e faixa etaria.
Etiologia Faixa Etaria (Anos) Total (%)
(0-10) ~ (10-19) (20-29) (30-39) (40-49) (50-59) (60-69) (70-79)
Acidente de veiculo/moto | 6 17 10 8 3 I 2 48 (17,32)
Violénciasemarmade fogo 0 18 21 23 13 7 2 0 84 (30,32)
Violénciacomarmade fogo 0 5 7 4 | 0 0 0 7 (6,31)
Atropelamento 0 0 3 2 3 3 0 0 Il (3,97)
Atividadesesportivas 0 3 2 I | | 0 0 8 (2,88)
Impacto/colisao comobjeto 4 8 8 7 3 5 0 0 35 (12,63)
Quedadaprépriaaltura 4 5 4 6 10 6 7 6 48 (17,32)
Quedade outronivel 3 3 2 I 4 2 I 0 16 (5,77)
Queda/acidente de bicicleta | 0 2 2 2 3 0 0 10 (3,61)
Total (%) 13 (4,69)48 (17,32)66 (23,82)56 (20,21)45 (16,24)30 (10,83) Il (3,97) 8(2,88) 277 (100)

Tabela 4. Distribuicao dos pacientes com fraturas facias segundo etiologia e sexo.

Etiologia (N)Masculino % (N)Feminino % Total %
Acidente de veiculo/moto 36 17,39 [2 7,14 48 17,32
Violénciasemarmade fogo 69 33,33 5 21,42 84 30,32
Violénciacomarmade fogo |6 7,72 | [,42 |7 6,13
Atropelamento 8 3,86 3 4,28 [ 3,97
Atividadesesportivas 8 3,86 0 0 8 2,88
Impacto/colisao comobjeto 26 12,56 9 12,85 35 12,63
Quedadaprépriaaltura 25 2,07 23 32,85 48 17,32
Quedade outronivel [ 5,31 5 7,14 |6 5,77
Queda/acidente de bicicleta 8 3,86 2 2,85 [0 3,61
Total 207 100 70 100 277 100

] Nasal

[l Mandibula

W Orbita

[ Maxilar

W Zigomatico

[ Frontal

M Le Fort (I, I, 1l)

[ (N) MASCULINO [ (N) FEMININO

Figura 3. Distribuicao dos pacientes com fraturas de face Figura 4. Distribuicdo de fraturas por localizacdo anatdmica.

segundo etiologia e sexo (n=277).
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Tabela 5. Distribuigao das fraturas faciais segundo etiologia e sitio anatémico
Etiologia sftioanatémico total (%)
Nasal mandibula orbita maxilar  zigomdtico  frontal lefort
Acidente de veiculo/moto 28 12 I3 I3 7 4 4 81 (20,71)
Violénciasemarmade fogo 57 12 18 10 14 2 5 118 (30,18)
Violénciacomarmade fogo 0 13 2 9 3 | 0 28 (7,16)
Atropelamento 5 2 4 2 | 3 0 |7 (4,34)
Atividadesesportivas 7 0 2 | 0 0 0 10 (2,55)
Impacto/colisao comobjeto 29 3 5 5 4 | 0 47 (12,02)
Quedadaprépriaaltura 35 10 2 4 5 0 0 56 (14,32)
Quedade outronivel 8 3 2 | 2 | 2 19 (4,86)
Queda/acidente de bicicleta 6 | 2 2 3 | 0 15 (3,83)
Total (%) 175(44,75) 56(14,32) 50(12,78) 47(12,02) 39(9,97) 13(3,32) 11(2,81) 391(100)

mais complexas Le Fort I, II e III corresponderam 11
(2,81%) dos casos (Figura 4).

A Tabela 5 demonstra a distribuicio da fraturas
segundo etiologia e sitio anatomico de fratura.

DiscussAo

A face estd susceptivel a agressdes das mais diversas
possiveis, sendo importante salientar que entre as agres-
sdes os traumatismos faciais, em especial as fraturas,
assumem um papel de destaque nos atendimentos
emergenciais em todo o mundo.

Nosso estudo revelou um predominio do sexo
masculino com fraturas facias correspondendoa 74,72%,
indice 3:1. Compativel com a literatura. Pama et al. com
78%, Farcao etal. (10) com 84%, Macepo et al. com 72,8%.
Essa maior ocorréncia no sexo masculino pode estar
ligada a fatores culturais e sociais, haja vista o homem
representara maijor parte da populacio economicamente
ativa, abusarem mais de bebidas alcodlicas e drogas,
praticam mais de esportes de contato fisico, serem a
maioria no trinsito estando assim mais exposto aos fatores
responsaveis pelos traumatismos faciais. Mas a incidéncia
de trauma nas mulheres tem aumentado nos Gltimos anos
em fun¢io da maior participagio da mulher na nossa
sociedade (16,17,18).

A idade dos pacientes variou de 1 a 79 anos com
média de 33,57 anos. A faixa etidria mais acometida foi de
20 aos 29 anos com 23,82% dos casos. Essa faixa etdria
também esta de acordo com outros autores como SiLva et
al. (13) que demonstrou que a faixa etdria dos 21-30 anos
em seu estudo corresponde a 30,2% dos casos. Isto é
devido ao fato de que os jovens sio mais propensos a

violéncia urbana e conflitos psicosocioecondmico (13). E
compreensivel que essa violéncia ocorra mais entre
jovens pela sua inquietacao e desobediéncia as normas,
inclusive as de trifego influenciado por mudancgas
comportamentais e morais extremamente rdpidas (10).
Nos extremos de idade, menores de 10 anos e maiores de
70 anos, contribuiram com respectivamente 13 (4,69%)
e 8 (2,88%) pacientes, compativeis com a literatura (6-
12) Ha estudos que demonstram a baixa incidéncia de
trauma facial entre criangas e idosos, deve-se aatencao de
familiares, a permanéncia no lar e aos cuidados da
infancia. Bem como as caracteristicas proprias da terceira
idade, como pouca atividade social e esportiva, sairem
pouco de casa e quando o fazem estao acompanhados

(14,15).

Com rela¢iaoaatividade profissional nosso estudo
demonstrou que 55,23% possuiam emprego e 16,96%
eram estudantes, similaraos estudos de Macepo etal. (12),
Junior JCM et al. em 2010 (6) e BrasiLero et al. 2006 (16),
este dltimo observou 60,5% de pacientes economica-
mente ativos e 16,9% de estudantes. Isto representa um
problema socioecondmico pois se trata de uma popula-
¢io predominantemente produtiva.

Quantoa etiologia das fraturas faciais, nosso estudo
demonstrou como principal agente causal das fraturas
faciaisa violéncia interpessoal sem arma de fogo com 84
(30,32%) e em segundo lugar acidentes com veiculos
(automéveis, caminhdo, 6nibus, motocicleta) com 48
(17,32%) casos, bem como quedas da propria altura com
os mesmos valores, estes dados sio compativeis com a
literatura moderna, onde se demonstra uma crescente
participagdo da violéncia como causa de fraturas facias
antes ocupadas peloacidentes com veiculos automotores.
O que corrobora com a tendéncia dos estudos nacionais
mais atuais em mostrar um aumento na incidéncia de
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violéncia interpessoal e sugerirem que esta seja a princi-
pal etiologia nos traumas de face (6,8,12,18). Isso se deve
principalmente a um aumento da violéncia urbana e a
uma queda da gravidade de acidentes com veiculos
devido as politicas publicas, que visam a um controle
maior do excesso de velocidade nas vias e estimulam o
uso do cinto de seguranga. Além disso, a proibi¢ao de
dirigiralcoolizado e a introducao de “airbags” e barras de
protecao lateral diminuiram a incidéncia de fraturas faciais,
como também sua complexidade (17,20). Porém, chama-
seaatencio o envolvimento de 47% de motocicletas em
acidentes automobilisticos, isso se deve ao fato de serum
veiculo mais inseguro, ao abuso de velocidade praticado
nas ruas e ao aumento da utilizacao desses veiculos por
se tratar de um transporte de baixo custo.

Quanto se trata de extremos de idade, menores de
10 anos e pessoas acima de 60 anos as quedas dominam
como principal causa em func¢io dalocomocio e equilibrio
sao diretamente proporcionais a idade; a consciéncia da
aparéncia da face e sua importancia social aumentam com
a idade (durante uma queda, criancas maiores e adultos
consideram protegera face) (14,15) No caso de idosos os
mecanismos fisiolégicos como propriocepg¢io alterada,
fraqueza, tremor e reflexos diminuidos facilitam a
queda.Infeccao de trato urindrio e de pulmio, e o uso de
alcool também sao referidos (18).

Com relacdoao nimero e localiza¢io das fraturas,
houve um total de 391 fraturas faciais, sendo isoladas em
205 (74%) casos e em dois ou mais locais associadas em 72
(26%). As fraturas sdo isoladas principalmente por terem
como etiologia mecanismo de trauma de baixa energia
como agressoes interpessoais. A regido nasal foi a mais
acometida 44,75% casos. A fratura de mandibula foi a
segunda mais encontrada, em 14,32% casos, seguida pela
da 6rbita com 12,78%, fratura de maxila foi a quarta mais
encontrada com 12,02% seguida pelo osso zigomatico com
9,97%. As fraturas mais complexas Le Fort I, II e III
corresponderam 2,81% dos casos. Esses dados divergem
muito na literatura, onde em muitos casos a mandibula é o
principal osso fraturado por ser o Gnico osso moével da face
desta forma estaria mais vulnerdvel a receber impactos
fortes e fraturar (10,16). Por outro lado estudos como o
Siva et al. (13) e Lerte et al. (19) corroboram com nossos
dados demonstrando os ossos proprios do nariz como os
principais ossos fraturados devido a posi¢do proeminente,
localizados no terco médio da face, bem como das estru-
turas delgadas dos ossos que o constituem.

Comrelacioas fraturas mais graves comoas Le Fort
que corresponderam 2,81% dos casos, dessas 45% foram
emdecorréncia a violéncia interpessoal sem arma de fogo,
chama-se a aten¢lo por este traumas serem de grande
morbidade e que essa etiologia ¢ facilmente evitdvel.

CoNCLUSAO

As fraturas faciais sio facilmente encontradas nos
servicos de emergéncias do mundo todo. Sao causas de
grande morbidade e acarretam prejuizos socioecondmicos.
O estudo da epidemiologia do trauma facial ¢ importante
pelas repercussodes que trauma facial causa nos pacientes
e auxiliam no atendimento inicial desse tipo de trauma e
nasadogcdes de politicas publicam preventivas.

Nosso estudo demonstrou que o sexo masculino é
o mais acometido e as principais causas de fraturas facias
sdo causadas principalmente poragressoes, acidentes com
veiculos automotores e quedas. Elas incidem mais em
pacientes jovens na faixa etdria de 20 a 29 anos seguida
pela faixa etdria de 30 a 39 anos. Na grande maioria sio
fraturas em um Unico local e o osso mais acometido é o
nasal, seguido pela mandibula, 6rbita, maxilar e zigomadtico.

E como forma de prevencio das fraturas facias,
devemos ter em mente o respeito as leis de transito como
uso rotineiro de cinto de seguranca e capacete. Além disso,
a incidéncia de fraturas faciais pode ser reduzida por
estratégias para lidar comas quedas em criancas e idosos.
Evitar situacdes hostis e criacio de leis mais rigidas e
politicas publicas. A fim de diminuir os acidentes de transito
e a crescente violéncia interpessoal.
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