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Objetivo: Caracterizar a vitima de fratura facial atendida em um
servigo de emergéncia.

Método: Foram analisados 437 prontuarios hospitalares
de pacientes, de ambos os sexos, portadores de fraturas
faciais atendidos no Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena na cidade de Jodo Pessoa, PB no periodo de
janeiro de 2005 a agosto de 2008. Foram estudadas as variaveis
sexo, faixa etdria, dia da semana e horario da ocorréncia,
etiologia, ingestdo de alcool, regido dssea envolvida, presenca
de lesdo na cavidade bucal e existéncia de traumatismo
dentério. Os dados foram apresentados por meio da estatistica
descritiva. As analises bivariadas foram feitas com o uso do
Teste do Qui-Quadrado de Pearson, sendo utilizando um nivel
de significancia de 5%.

Resultados: Em relagdo a distribuicdo segundo o sexo das
vitimas, 81,7% eram homens e 18,3% eram mulheres, sendo a
faixa etdria de 21 a 30 anos a mais atingida (34,6%). O periodo
noturno registrou o maior nimero de casos (33,6%), com o
domingo concentrando a maior freqiéncia de atendimentos
(26,5%). A violéncia interpessoal (agressao fisica, arma de fogo
e arma branca) foi a causa mais freqliente correspondendo a
38,7% dos casos. Os 0ssos nasais foram os mais acometidos
(58,4%), seguida da fratura mandibular (25,7%). LesGes na
cavidade bucal foram verificadas em 11% da amostra, ndo sendo
observada diferenga entre os sexos (P=0,610). Um percentual
de 6,4% apresentava trauma dentario, sem diferenga entres os
sexos (P=0,184; OR=3,06[0,71-13,18]).

Conclusdo: Os homens na terceira década de vida sdo
as principais vitimas de fraturas faciais, existindo maior
acometimento dos 0ssos nasais. S3o comuns injurias na
cavidade bucal, predominando os traumatismos dentarios.

DESCRITORES

Fpidemiologia: Eraturas maxilo-faciais: Morbidade.

ABSTRACT

Objective: To characterize the victims of facial fracture treated
at an emergency service.

Method: A total of 437 hospital charts of male and female
patients with facial fractures treated at the Oral and
Maxillofacial Surgery and Traumatology Service of the Senador
Humberto Lucena Emergency and Trauma Hospital in the city of
Jodo Pessoa, PB, between January 2005 and August 2008. The
following data were collected: age, age group, week day and
time of occurrence, etiology, alcohol consumption, involved
bone region, presence of intraoral injury, and existence of
dental trauma. Data were presented by means of descriptive
statistics. The bivariate analyses were done using Pearson’s chi-
square test with a significance level of 5%.

Results: Regarding the distribution according to the gender,
81.7% were men and 18.3% were women, with predominance
of occurrences in the 21-30-year-old age range (34.6%). Most
cases occurred at night (33.6%), with a predominance of
admissions on Sundays (26.5%). Interpersonal violence (physical
assault and use of firearms and melee weapons) was the most
frequent cause, corresponding to 38.7% of the cases. The nasal
bones were the most commonly affected (58.4%), followed by
mandible fractures (25.7%). Intraoral injuries occurred in 11% of
the sample, without statistically significant difference between
genders (P=0.610). 6.4% of the subjects presented dental
trauma without statistically significant difference between
genders (P=0.184; OR=3.06[0.71-13.18]).

Conclusion: Men in the third decade of life are main the victims
of facial fractures, with predominance of injures to the nasal
bones. Intraoral injuries are common, with predominance of
dental trauma.

Foidemiologv: Maxillofacial fractures: Morbiditv.
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INTRODUCAO

O trauma facial pode ser considerado uma das
agressdes mais significativas encontradas em centros
de trauma devido as conseqliéncias emocionais, a
possibilidade de deformidade e também ao impacto
econOmico que ocasionam no sistema de saude!. As
lesbes faciais, incluindo nestas as fraturas, assumem
um papel de destaque nos atendimentos a pacientes
politraumatizados nas emergéncias gerais?.

Traumas acidentais e intencionais, principalmente
acidentes automotivos e agressdes, sao preocupacdes de
grandes proporgdes na sociedade contempordnea. Dados
da Organiza¢do Mundial da Saude indicam que o trauma
esta entre as principais causas de morte e de invalidez
no mundo, afetando todos os povos sem distinguir idade,
sexo, renda ou regido geografica’.

Em relagdo ao perfil da vitima, verifica-se que o
sexo masculino é o mais acometido e a faixa etaria
predominante é a de 21 aos 30 anos?. No que concerne
a etiologia, os acidentes automotivos se constituem na
principal causa®*, seguido por agressdes fisicas'. Quanto
a regido Ossea atingida, os mais acometidos sdo 0s 0ssos
do nariz®, zigomatico® e a mandibula®.

Outro aspecto extremamente relevante é o consumo
de alcool, o qual se constitui em um fator fortemente
associado as fraturas faciais, sendo responsavel por
agressoes fisicas e acidentes de transito, gerando traumas
funcionalmente debilitantes, exigindo afastamento do
trabalho e causando limitagGes em determinadas tarefas,
como mastigac¢do e atividades fisicas. O trauma também
tem um impacto particularmente grave sobre a emocgao
do paciente, sendo cosmeticamente desfigurante e
psicologicamente devastador’.

Face ao exposto, o objetivo da presente pesquisa é
caracterizar o perfil do portador de fratura facial atendido
em um hospital de emergéncia no municipio de Jodo
Pessoa, PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo,
com técnica de observagdo indireta, por meio da andlise
de dados secunddrios. A pesquisa foi realizada no
municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba,
cuja area é de 211km?, possui uma populagdo estimada
de 702 mil habitantes e um indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,783.

Os dados foram coletados por dois pesquisadores

compreendeu a andlise de 437 prontudrios hospitalares
de pacientes de ambos os sexos vitimas de fraturas
faciais atendidos no periodo de janeiro de 2005 a julho
de 2008 no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial.

O instrumento de pesquisa consistiu de um
formulario especifico, contendo as variaveis: sexo, faixa
etdria, hordrio da ocorréncia, etiologia, uso de alcool,
numero de fraturas, regido déssea atingida, presenca e
tipo de trauma dentdrio, ocorréncia de politraumatismo
facial, tipo de tratamento (cirdrgico - eletivo e urgéncia,
e conservador) e tempo de internagdo do paciente (em
dias). O horério do acidente foi classificado em quatro
turnos: manh3 (entre 06:00 e 11:59 horas), tarde (entre
12:00 e 17:59 horas), noite (entre 18:00 e 23:59 horas) e
madrugada (entre 00:00 e 05:59 horas)®.

Os dados foram organizados e analisados por meio
do programa Epi Info 3.4 (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, USA). A associa¢do entre as
variaveis foi verificada por meio do teste Qui-quadrado
de Pearson, considerando-se o valor para rejeicdao da
hipdtese nula de p<0,05. Em relagdo a forga e direcdo de
associagdo, utilizou-se a razdo de chances ou odds ratio
(OR) e intervalo de confianga de 95% (1C95%).

O estudo foi registrado no Sistema Nacional de
Informacdo sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos - SISNEP (CAAE 0191.0.133.000-08) e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba.

RESULTADOS

Em relagdo a distribuigdo segundo o sexo das vitimas,
81,7% eram homens e 18,3% eram mulheres, sendo a
razdo entre os sexos de 4,4:1. Quanto a idade, a mesma
variou de 2 a 90 anos (30,4+13,6). A analise da faixa
etaria revelou que a mais prevalente foi a de 21 a 30 anos
compreendendo 34,6% dos pacientes, seguido da faixa
etdria de 31 a 40 anos (24,0%), conforme apresentado
na Tabela 1.

No que serefere adistribuicdo dos pacientes segundo
o hordrio da ocorréncia, o periodo noturno registrou o
maior numero de casos (33,6%), seguido dos turnos da
manhd(25,6%),datarde (24,3%) e damadrugada(16,5%.).
Constatou-se a existéncia de diferenga estatisticamente
significante entre as varidveis “violéncia interpessoal”
e o horario da ocorréncia (P=0,001). Quanto ao dia da
semana, o domingo concentrou a maior freqiéncia de



Tabela 1. Distribui¢do dos pacientes segundo a faixa etaria e
de acordo com o sexo. Jodo Pessoa/PB, 2009.

Faixa Etdria  Masculino Feminino Total
n % n % n %
0al0 11 3,1 3 3,8 14 3,2
11a20 64 17,9 20 25,0 84 19,2
21a30 128 359 23 28,8 151 34,6
31a40 85 23,8 20 25,0 105 24,0
41a50 42 11,8 6 7,5 48 11,0
51a60 16 4,5 4 5,0 20 4,6
61a70 1,4 2 2,5 1,6
71a80 1,1 1 1,3 1,1
81a90 0,6 1 1,3 0,5
TOTAL 357 81,7 80 18,3 437  100,0

Considerando a etiologia das fraturas, a violéncia
interpessoal (agressao fisica, arma de fogo e arma branca)
foi a causa mais freqliente correspondendo a 38,7%
dos casos (Tabela 2), porém ndo se verificou diferenca
estatisticamente significante entre o sexo e a existéncia
de violéncia interpessoal (P=0,099; OR=0,64[0,39-1,04]).
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Figura 1. Distribui¢do percentual das ocorréncias segundo o
dia da semana.

Os acidentes automotivos (automobilistico, motociclistico
e atropelamento) envolveram 25,2% dos pacientes. Ndo
se observou diferencga estatisticamente significante entre
o sexo da vitima e a ocorréncia de acidente automotivo
(P=0,182; OR=1,57[0,85-2,89]).

Sexo
Etiologia Masculino Feminino Razdo Entre Total

n % n % 0s Sexos n %

Acidente Automobilistico 16 4,5 5 6,3 3,2:1 21 4,8
Acidente Motociclistico 69 19,3 6 7,5 11,5:1 75 17,2

Atropelamento 10 2,8 4 5,0 2,5:1 14 3,2
Acidente Ciclistico 35 9,8 9 11,3 3,9:1 44 10,1
Acidente Desportivo 47 13,2 7 8,7 6,7:1 54 12,4
Agressdo Fisica 118 33,1 38 47,5 3,1:1 156 35,7

Arma de Fogo 12 3,3 0 0,0 12 2,7

Arma Branca 1 0,3 0 0,0 - 1 0,3

Queda ao Solo 26 7,3 6 7,5 4,3:1 32 7,3

Queda em Altura 10 2,8 2 2,5 5,0:1 12 2,7

Outra 12 3,3 2 2,5 6,0:1 14 3,2

NR 1 0,3 1 1,2 1,0:1,0 2 0,4
Total 357 81,7 80 18,3 4,4:1 437 100,0

Ao se analisar a ingestdo prévia de bebida alcodlica,
observou-se que 18,1% dos pacientes apresentavam-se
alcoolizados quando da ocorréncia do acidente. E valido
salientar que em 5,0% dos prontuarios hospitalares ndo
havia o registro dessa informacdo. A analise bivariada
revelou a presenca de diferenca estatisticamente
significante entre as varidveis “violéncia interpessoal” e
“ingestdo de alcool” (P=0,000). Todavia, ndo foi observada

Quanto ao numero de fraturas existentes, verificou-
se um total de 497 fraturas nos ossos faciais, sendo que
a mais freqliente foi a fratura dos ossos nasais (58,4%),
seguida das fraturas mandibulares (25,7%), conforme
apresentado na Tabela 3.

O numero de fraturas existentes no mesmo paciente
varioude 1a5,sendoque 379(86,7%) pacientes possuiam
apenas 1 fratura, 51 pacientes (11,7%) apresentavam 2
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quantidade de politraumatizados equivaleu a 58 pacientes
(13,3%). Ao se dicotimizar a varidvel “nimero de fraturas”
em fratura Unica e fratura multipla (duas ou mais),
observou-se diferencga estatisticamente significante entre
0 “numero de fraturas presentes” e a “ingestao de alcool”
(P=0,000) e entre a etiologia “acidente automotivo” e o

“numero de fraturas presentes” (P=0,000).

Tabela 3. Distribui¢do das fraturas faciais segundo a regido
6ssea envolvida. Jodo Pessoa/PB, 2009.

3 Frequéncia

Regido Ossea Fraturada n %
Nasal 290 58,4
Mandibula 128 25,7

Maxila 46 9,3

Cz0 32 6,4

Frontal 1 0,2
Total 497 100,0

Quanto a presenca de lesdes na cavidade bucal,
11,0% da amostra (n=48) possuiam injurias nessa regido,
de modo que 85,4% dos pacientes eram homens e
14,6% eram mulheres, ndo sendo observada diferenca
estatisticamente significante entre as varidveis sexo e
ocorrénciadelesdo nacavidade bucal (P=0,610). Contudo,
verificou-se a existéncia de diferenca estatisticamente
significante entre a ocorréncia de acidente automotivo
e a presenca de lesdo na cavidade bucal (P=0,024;
OR=2,13[1,14-3,99]), de modo que vitimas de acidente
automotivo apresentaram 2,1 vezes mais chances de
sofrerem injurias nessa regido. Em adi¢do, observou-se a
presenca de diferenca estatisticamente significante entre
e a presenca de lesao

III

as varidveis “violéncia interpessoa
na cavidade bucal (P=0,0250).

Em relagdo ao tipo de traumatismo dentdrio, dos
pacientes com lesdes na cavidade bucal, 28 (6,4%)
apresentavam trauma dentario, sendo 26 (92,9%) do
sexo masculino e 2 (7,1%) do sexo feminino. Constatou-
se um total de 31 injurias, sendo mais frequentes as
subluxagOes (12 - 38,7%), seguidas das fraturas dentarias
(9 - 29,0%), avulsdes (8 - 25,8%) e intrusdo (1 - 3,2%).

N3do se observou diferenga estatisticamente
significante entre o sexo e a existéncia de traumatismo
dentario (P=0,184; OR=3,06[0,71-13,18]), entre a
etiologia “acidente automotivo” e a existéncia de trauma
dentario (P=0,122; OR=2,01[0,91-4,45]) e entre “violéncia
interpessoal” e trauma dentério (P=0,080; OR=0,40[0,16-
1,03]. A anélise bivariada entre a presenc¢a de trauma
dentdrio e o uso de alcool também ndo revelou diferenga
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Um total de 58 individuos (13,3%) exibiam
politraumatismos faciais, sendo constatado diferenca
estatisticamente significante entre as varidveis “presenca
de politraumatismo facial” e “violéncia interpessoa
(P=0,043), “presenca de politraumatismo facia
e “acidente automotivo” (P=0,000; OR=3,66[2,07-
6,48]), de modo que individuos vitimas de acidentes
automotivos possuem 3,6 vezes mais chances de
sofrerem politraumatismos faciais. De forma semelhante,

III III
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constatou-se associagdo positiva entre as varidveis
“politraumatismo facial” e “existéncia de lesdo na
cavidade bucal” (P=0,20; OR=2,48[1,20-5,11]), com os
portadores de politraumatismos faciais possuindo quase
2,5 vezes mais chances de terem lesGes nessa regido.

Considerando o tipo de tratamento, 399 pacientes
(91,3%) foram tratados com cirurgia eletiva; 32 (7,3%) com
cirurgia de urgéncia e 6 pacientes (1,4%) com tratamento
conservador. Em relagdo ao tempo de internagdo, a
maioria dos pacientes (64,3%) permaneceu internado
entre 1 a 4 dias, enquanto 25,7% ficaram hospitalizados
por um periodo de 5 a 9 dias. Um percentual de 10,0%
dos pacientes ficou internado por um periodo superior
a 10 dias.

O trauma facial é uma realidade presente no servigo
de emergéncia de um grande centro de referéncia de
trauma, e acomete todas as idades®. A escolha do Hospital
de Emergéncia e Trauma deveu-se ao fato de o mesmo
se constituir em um servico publico de referéncia no
municipio de Jodo Pessoa e regides circunvizinhas para os
atendimentos considerados de maior gravidade, sendo,
inclusive, um centro de referéncia para o atendimento de
politraumatizados.

Uma das dificuldades de se trabalhar com dados
secunddrios reside no fato de que, em muitas situagdes,
o registro incompleto das informagdes impossibilita a
transcricdo fiel dos achados®®. Essa condi¢do foi verificada
nesta pesquisa, posto que alguns prontudrios ndo
estavam adequadamente preenchidos. Porém, a despeito
deste fato, os resultados aqui apresentados retratam o
perfil do portador de fratura facial entre a populagédo do
municipio de Jodo Pessoa e cidades adjacentes atendidos
na referida instituicdo.

Nesta pesquisa, os homens foram as principais
vitimas, com uma razdo entre os coeficientes masculino/
feminino de 4,4:1. Essa predominancia do sexo masculino
estd em concordancia com estudos prévios:%>61012,
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e maior exposicdo a fatores de risco, como a participagao
em eventos de natureza violenta — por exemplo, brigas —
exercicio laboral em profissdes de maior periculosidade,
pratica de esportes ditos radicais e dire¢cdo perigosa em
veiculos automotivos®.

A ocorréncia das fraturas foi maior em pacientes na
terceira e quarta décadas de vida, representando 58,6%
dos casos atendidos. Esta frequéncia envolvendo adultos
jovens foi verificada em pesquisas realizadas em outras
cidades brasileiras como S3o José dos Campos®, Campina
Grande/PB*?, Recife/PE® e S0 Lourengo/MG!. Os jovens
adultos sdo mais propensos a sofrerem traumas fisicos
em fungdo do impeto em aproveitar os prazeres da vida
moderna ou mesmo por conta do seu vigor fisico.

Aindacomrelagdo afaixa etdria das vitimas, verificou-
se que a prevaléncia de fraturas faciais envolvendo
criangas menores de 10 anos e idosos acima de 60 anos
foi baixa, totalizando 3,2% cada uma. A baixa prevaléncia
de trauma facial em criangas e adultos acima de 60 anos
deve-se a atengdo de familiares, a permanéncia no lar,
aos cuidados da infancia e as caracteristicas préprias da
terceira idade, pouca atividade social e esportiva>*®.

A andlise do horario de ocorréncia revelou que a
maioria dos eventos ocorreu no periodo noturno e nos
finais de semana, concordando com a literatura*®. Alguns
autores justificam a maior ocorréncia de acidentes
noturnos devido tanto ao aumento do consumo de alcool
quanto a redugdo da visibilidade e ao cansago ao final
do dia'’. Com relagdo ao dia da semana, é cedico que o
final de semana é o periodo no qual a populagdo esta
mais susceptivel as etiologias do trauma. Uma possivel
explicagdo para a segunda-feira apresentar elevada
freqUiéncia deve-se ao fato de que o hospital também
atende a populacdo de cidades préximas, nas quais a
disponibilidade imediata do transporte e a distancia
se constituem em um agravante para o imediato
atendimento®.

A violéncia interpessoal (agressdo fisica, arma de
fogo e arma branca) foi a principal causa das fraturas
maxilofaciais, estando, portanto, em concordancia com
o descrito na literatura®. Constatou-se neste estudo a
existéncia de diferenga estatisticamente significante

|n

entre as varidveis “violéncia interpessoal” e o horario da
ocorréncia. Ha alguns anos, o principal fator etioldgico
de fraturas faciais eram os acidentes de transporte!?®3,
Todavia, houve uma mudan¢a gradual na etiologia
das fraturas faciais, pois varios trabalhos apontam a
agressao fisica como sendo atualmente a etiologia mais
comum820 yltrapassando o acidente de transporte,

apesar do aumento do numero de veiculos circulantes
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motociclistico e atropelamento) se constituiram
na segunda principal causa das fraturas faciais.
Especificamente em relagdo a esse fator etioldgico é
relevante destacar que enquanto a razdo entre os sexos
masculino e feminino para os acidentes com automoveis
foi de 3,2:1, para os acidentes envolvendo motocicletas a
razdo entre os sexos foi de 11,5:1, ou seja, quase quatro
vezes mais. Esse predominio masculino em acidentes
de transito é atribuido a uma maior exposicdo, em
decorréncia de freqlientemente serem condutores de
carro, possuirem habilitagdo e terem aprendido a dirigir
com menor idade?’.

Em relagdo aos acidentes ciclisticos, os mesmos
corresponderam a 44 casos, o que representa 10,1% do
total de registros. Esta freqiiéncia é inferior a reportada
em S3o Lourenco/MG, cujo percentual de acidentes
envolvendo bicicletas foi de 17,0%%. O uso de capacete
que cubra toda a face do ciclista é uma conduta de grande
importancia que deve ser sempre seguida para se evitar
consequéncias graves desse tipo de acidente.

Quase um quinto dos pacientes reportou estar
alcoolizado quando da ocorréncia do acidente, resultado
este ligeiramente inferior ao reportado previamente'.
O consumo de dlcool e a ocorréncia de fraturas faciais
é documentado na literatura®’. Contudo, esse valor
é menor do que a realidade, possivelmente devido
ao fato desse dado ndo ser coletado no momento do
trauma e sim quando do primeiro atendimento, sendo
possivel a omissdo desta informacdo pelo paciente®.
Um importante resultado verificado neste estudo foi a
presenca de diferenca estatisticamente significante entre
as varidveis violéncia interpessoal e ingestdo de alcool.

Esta pesquisa revelou que a maioria dos pacientes
apresentava fratura simples (uma Unica fratura), porém
considerou-se elevado o percentual de pacientes
politraumatizados, sendo  observado  diferenca
estatisticamente significante entre o nimero de fraturas
presentes e a ingestdo de alcool. A literatura relata
um aumento na incidéncia de casos de hospitalizagdo
e cirurgia em pacientes com fraturas maxilofaciais e
histérico de ingestdo prévia de alcool’. Portanto, uma
legislagdo para aumentar a idade para liberagdao de
consumo alcodlico, rigoroso controle e punicdo para
motoristas embriagados e um maior alerta social das
morbidades relacionadas ao 4alcool podem ajudar a
reduzir quaisquer traumas decorrentes de seu uso®.

Nesta pesquisa, as fraturas nasais foram as mais
encontradas, estando, por conseguinte, em concordancia

com outros autores>'**, Tal fato se deve a posicdo
proeminente do nariz, bem como as estruturas delgadas
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permite receber grande parte dos traumas do tergo
inferior da face. Esse resultado mostra-se divergente de
alguns estudos!*?*?°, os quais consideram a mandibula a
regido éssea mais atingidas pelas fraturas maxilofaciais.
Ainda com relagdo a regido 6ssea envolvida, a maxila foi
a terceira mais acometida.

A ocorréncia de trauma maxilofacial e a existéncia
de injurias dentarias ndo sdo incomuns, posto que
essas injurias se constituem em causa de morbidade
e demandam um correto e meticuloso plano de
tratamento?. No presente trabalho, 11,0% da amostra
apresentavam lesdes na cavidade bucal, ndo existindo
diferenca estatisticamente significante entre os sexos.
Entretanto, foi constatada a existéncia de associagdo
positiva entre a ocorréncia de acidente automotivo e
a presenca de lesdo na cavidade bucal, com as vitimas
de acidente automotivo apresentando duas vezes mais
chances de sofrerem injdrias nessa regido.

Dentre os pacientes com injurias na cavidade bucal,
uma parcela expressiva possuia traumatismo dentario,
porém sem diferencas entre os sexos?. E necessario
destacar que mesmo que tenha acontecido algum trauma
dental, este pode ndo ter sido relatado no prontuario
devido a menor importancia deste frente ao estado geral
do paciente, muitas vezes com risco de morte®. Ndo se
observou associagdo entre a presenga de trauma dentario
e as varidveis “ingestdo prévia de dalcool”, “acidente
automotivo” e “violéncia interpessoal”.

A andlise do tempo de internagdo revelou
que a maioria dos pacientes ndao sofreu lesGes de
maior gravidade tendo em vista que permaneceram
hospitalizados por um periodo inferior a quatro dias.
Todavia, é relevante destacar que dez por cento da
amostra permaneceu internado por um periodo superior
a 10 dias. Com relagdo a este fato, o aumento nos dias
de internagdo hospitalar pode ser atribuido a demora
no atendimento, a dificuldade de encaminhamento
dos pacientes, entre outros motivos pela falta de leitos
hospitalares disponiveis, a complexidade das lesdes e a
necessidade de muitos pacientes ficarem sob observagao
e cuidados neurolégicos®.

A quase totalidade das vitimas foi tratada
cirurgicamente, uma vez que restabelece a unido de
focos fraturados e deslocados dando-lhes estabilidade e
oferecendo recuperagdo funcional precoce, corroborando
com o descrito previamente!®1928:29,

Verifica-se, portanto, que os diferentes tipos de
fraturas da face tém aumentado consideravelmente, seja
devido aos acidentes no transito, a violéncia ou a outros
fatores. Deste modo, o conhecimento das causas desses

Individuos do sexo masculino, na terceira década
de vida, sdo as principais vitimas de fraturas faciais. A
violéncia interpessoal se constitui no agente etioldgico
predominante e a regido nasal é a mais atingida. S3o
comuns injurias na cavidade bucal, predominando os
traumatismos dentarios.
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