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Epidemiological modifications of facial trauma and its 
implications
Modificações epidemiológicas do trauma facial e suas implicações
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O trauma da face tem passado por grandes transformações 
no decorrer de anos, quer quanto a sua etiologia, faixa etá-
ria, gênero, distribuição e gravidade. São muitos os estudos 
epidemiológicos existentes na literatura científica que ten-
tam traçar um perfil do trauma. Em recente revisão de lite-
ratura publicada por Chrcanovic,1 em 2012, foram avaliados 
fatores que influenciam a incidência das fraturas maxilofa-
ciais. Em relação à idade, a maior incidência ocorre abaixo 
dos 35 anos, com prevalência de 65 a 96% das ocorrências 
observadas na terceira década de vida. Na população acima 
de 65 anos, 30% dos indivíduos acometidos têm deficiências 
visuais. Outro aspecto curioso é que, nas crianças, as fratu-
ras condilianas são as mais comuns.

Considerando o gênero, a predominância de fraturas em 
homens é evidente, e a relação com as mulheres varia de 2:1 
até 32:1. Atribui-se ao fato de que as mulheres estão mais 
reservadas ao trabalho doméstico e que são mais cuidado-
sas no trânsito; além disso, ocasionalmente participam do 
comércio e de atividades agrícolas e estão pouco expostas 
aos acidentes por brigas, trabalhos industriais e esportes.

Outros fatores que influenciam a incidência dos traumas 
maxilofaciais são: os aspectos culturais e a região geográfi-
ca; as condições socioeconômicas; as influências climáticas 
e sazonais, visto que os traumas são mais frequentes em 
finais de semana e nos meses de verão, especialmente em 
países onde as estações do ano são bem definidas; o uso de 
álcool e de drogas; a legislação do trânsito; a violência do-
méstica; e a osteoporose, que parece predispor as fraturas 
faciais na população idosa, especialmente em mulheres. 

O Brasil, com dimensões continentais, apresenta uma 
variabilidade epidemiológica no trauma da face de acordo 
com a região do estudo. Melo, analisando 4.548 pacientes 
que sofreram trauma de face no Recife, observou que os 
acidentes de trânsito apresentaram uma maior porcenta-
gem, cerca de 37,2%, as quedas, com 30,6%, e as agressões 
físicas com 23,0%, os quais totalizaram 90,8% dos casos. Do 
mesmo modo, alguns países como Irã (91%), Emirados Ára-
bes (59%), Nigéria (56%), Paquistão 54% e Egito (41%) apre-
sentam os acidentes de trânsito como a primeira causa de 

trauma da face. Passando para a região Sudeste do Brasil, 
encontramos algumas características bem distintas. Em um 
estudo realizado em São Paulo por Wulkan, foram avaliados 
fatores etiológicos de pacientes portadores de trauma fa-
cial. Verificou-se que a principal causa foi a violência inter-
pessoal, com 48,1%, da mesma forma que outros , como Ca-
nadá, com 53,5%, Finlândia, com 42%, Turquia, com 40,6%, 
Estados Unidos da América, com 29,9% e Alemanha, com 
28,3%. Na atualidade, temos visto um aumento considerável 
do trauma facial em decorrência da violência, superando, 
em alguns locais, os acidentes de trânsito, as quedas, os aci-
dentes domésticos e os esportivos. Tal violência é decorren-
te, principalmente, do abuso indiscriminado do álcool e das 
drogas nos grupos dos adolescentes e dos adultos jovens. 

No passado, as agressões eram, na sua grande maioria, 
produzidas por lutas corporaisou por armas de baixo calibre. 
Atualmente, é bastante comum o uso de armas que pro-
duzem grande destruição, o que produz grave desfiguração 
ou morte. Quanto às quedas acidentais, ainda ocorrem com 
certa frequência, entretanto, com o modismo dos esportes 
radicais, traumas mais severos com consequente gravidade 
das lesões faciais têm crescido nos últimos anos.

A principal causa de morte em todo o mundo são as do-
enças cardiovasculares, seguidas do câncer. O trauma apa-
rece em terceiro lugar. Entretanto, quando estudamos o 
grupo etário dos 20 aos 40 anos, o trauma passa a liderar 
com folga as estatísticas de causa de morte. Neste grupo, 
podemos observar que o trauma craniofacial é a principal 
causa de morte. A despeito do trauma facial ser menos fre-
quente na criança e no idoso, estes números têm se eleva-
do nas últimas décadas. Da mesma forma, durante anos os 
homens ocupavam de 70 a 90% das estatísticas do trauma 
facial em todo mundo, e hoje as mulheres têm, progressi-
vamente, elevado a sua participação, com envolvimento de 
até 40% em alguns locais.  

A violência doméstica ou a violência praticada por par-
ceiros conjugais é um problema mundial que independe da 
cultura, raça ou condição socioeconômica, contabilizando 
de 34 a 73% de todos os traumas de face nas mulheres.  
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Arosarena et al.2 (2009) referem que as vítimas de violência 
doméstica são mais acometidas com fraturas zigomáticas 
complexas, fraturas de órbita do tipo blow-out e lesões in-
tracranianas, enquanto mulheres que sofrem traumas por 
desconhecidos, em assaltos, têm mais comumente fraturas 
mandibulares. Em levantamento publicado em 2014 por 
Wong et al.,3 observou-se que as lesões cervicofaciais são 
os achados mais comuns em mulheres chinesas vítimas de 
violência doméstica, acometendo 77,6% delas, e socos com 
os punhos na região do terço superior da face é a etiologia 
mais comum.

Os traumas envolvem também uma importante ques-
tão de saúde pública, pois estão relacionados às mudanças 
socioeconômicas, urbanas e rurais, e  relacionamento con-
flituoso entre os povos. Agressões físicas interpessoais no 
trânsito, esportista, doméstica ou mesmo em grandes con-
flitos militares produzem grandes perdas físicas e financei-
ras. O custo efetivo para o tratamento isolado das fraturas 
faciais revela-se bastante elevado quando comparamos com 
os pacientes admitidos nas emergências hospitalares por 
outras lesões. Estes dados apontam a importância da cria-
ção de políticas educacionais e preventivas do trauma, bem 
como a necessidade dos profissionais que atuam na face co-
nhecerem bem os aspectos fundamentais da traumatologia, 
anatomia e fisiologia craniofacial. 

A face é, geralmente, a única parte do corpo que não 
pode ser coberta. É o centro das relações, onde é possível 
identificar as características genéticas, emoções do passado 
(rugas) e presentes (expressão), idade, intelecto e outras 
inúmeras características de cada ser humano. Tudo isso faz 
com que a responsabilidade de se atuar na face seja maior 
para os profissionais envolvidos no atendimento, para que 
não produzam uma lesão que possa marcar de maneira inde-
lével o ser que a possua. Adicionalmente, o culto à beleza, 
comum nos dias atuais, produz em todos, mas principalmen-
te nas mulheres, a não aceitação d possíveis sequelas decor-
rentes do trauma facial.

Sabemos que quanto maior a destruição tecidual da 
face, maior serão as sequelas. Um tratamento inicial bem 
feito, atendendo às normas estabelecidas pelo manual de 
atendimento do politraumatizado Advancement Trauma Life 
Support (ATLS), pode poupar vidas, mas não garante um res-
tabelecimento das funções da face. Devemos lembrar que 
as complicações decorrentes do trauma facial trazem sérios 
problemas, desde dificuldades fonoarticulatórias, visuais, 
presença de cicatrizes hipertróficas, deformidades estéticas 
e até questões de natureza psíquica. Assim sendo, medidas 
isoladas e sem o conhecimento das bases do processo trau-
mático, do que foi restabelecido e do que foi perdido geral-
mente produzem resultados pífios. Para um bom resultado, 
é necessário um atendimento multidisciplinar e integrado 
para o perfeito restabelecimento estético e funcional do 
paciente.
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