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RESUMO
Introdução: O trauma permanece como uma das principais
causas de morbidade e mortalidade no mundo ocidental,
especialmente entre os adultos jovens. A prevalência de lesões
traumáticas na face é alta devido à enorme exposição e à
pouca proteção da região. Objetivo: Avaliar a etiologia, a
idade, o gênero e a localização dos traumas de face dos
pacientes atendidos no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN),
Brasília, Distrito Federal. Método: Trata-se de um estudo retros-
pectivo, realizado no pronto socorro do HRAN-DF, visando a
avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes atendidos pela
equipe da Unidade de Cirurgia Plástica, vítimas de trauma de
face no período de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2004.
Resultados: O estudo compreendeu 711 pacientes, destacan-
do-se o sexo masculino (72,8%). Quanto à causa, predominou
a agressão física, seguida por acidente com veículos/motos. As
quedas foram a causa predominante das lesões em crianças,
mas se verificou a participação cada vez maior da agressão
física como mecanismo de trauma facial com o aumento da
idade. A relação de homem:mulher foi de 3:1. A principal faixa
etária foi de 21 a 40 anos, representando 52% dos pacientes. As
fraturas foram encontradas em 24,9% das lesões faciais. O nariz
foi o local mais acometido nas fraturas de face (76,8%).
Conclusão: A violência interpessoal foi a principal causa de
trauma de face. A queda da própria altura mostrou-se como
importante mecanismo de trauma nos extremos de idade.

Descritores:  Cirurgia plástica. Traumatismos faciais. Violência.

SUMMARY
Background: Trauma remains one of the principal causes of
morbidity and mortality in the western world, especially
among young adults. The prevalence of traumatic injuries
located in the maxillofacial region is higher than injuries in
other body areas. The Hospital Regional da Asa Norte is
reference to the attendance of the victims of facial traumas
in Brasília, Distrito Federal. Objective: This study aims to
evaluate the etiology, age, gender and location of the
lesions of facial trauma of all patients diagnosed in our
hospital. Method: The data were evaluated through
retrospective analysis of patient charts from 1 January to 31
December 2004. Results: The sample comprised 711
patients with facial trauma. Blunt assaults were the most
common cause followed by motor vehicle crashes. Falls
were by far, the predominant cause of injury in children, but
with increasing age, assaults become more common. It was
observed a male:female ratio of 3:1. The most frequent age
group was of the 21-40 years with 52%. Facial fractures were
found in 24.9% of facial injuries. The most frequent fracture
was nasal. Most of the patients had a low social status and
a bad oral care. Conclusion: Aggressions or interpersonal
violence were the main cause of facial trauma in our
population. The causes of facial trauma were directly
related to the age.

Descriptors: Plastic surgery. Facial injuries. Violence.
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INTRODUÇÃO

Os traumas estão entre as principais causas de morte e
morbidade no mundo1. Dentre os diversos tipos, o trauma de
face destaca-se como um dos de maior importância, uma vez
que apresenta repercussões emocionais, funcionais e possibi-
lidade de deformidades permanentes2.

Os traumas de face representam 7,4%-8,7% dos atendimen-
tos emergênciais3. A grande quantidade de lesões na face
deve-se à enorme exposição e à pouca proteção da região,
levando, freqüentemente, a traumas graves4.

O estudo tem por objetivo analisar a etiologia do trauma de
face dos pacientes atendidos no Serviço de Cirurgia Plástica do
Hospital Regional da Asa Norte, Brasília, Distrito Federal, no ano
de 2004.

MÉTODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, sendo realizado pela
análise de prontuários e das guias de atendimento de emergên-
cia (GAEs) dos pacientes atendidos na Unidade de Emergência
do Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN), Brasília, Distrito Federal, no período de janeiro a
dezembro de 2004.

Todos os pacientes atendidos no pronto socorro do HRAN
pela equipe da Cirurgia Plástica, vítimas de trauma na face no
ano de 2004, foram incluídos.  Os pacientes que apresentaram
as GAEs incompletas ou sem as informações importantes para
análise foram excluídos. Nenhuma categoria de pacientes foi
excluída.

Os dados foram coletados utilizando uma ficha que incluía
as seguintes variáveis: idade, gênero, procedência, causa do
acidente e características das lesões.

Os casos foram classificados por etiologia em sete catego-
rias: agressão física (incluíram violência interpessoal e morde-
duras), atropelamento (incluíram carro, caminhão, motocicle-
ta, bicicleta e ônibus), acidente com veículos (incluíram colisão

contra outros veículos, postes, paredes, casas e queda de
motocicleta), esporte (incluíram várias modalidades esporti-
vas, inclusive lutas marciais), acidente de bicicleta, queda da
própria altura e impacto não relacionado à queda.

Em impacto não relacionado à queda foram incluídos
traumas de colisão direta com móveis, instalações, elementos
estruturais de dentro e fora da residência dos pacientes.

Os dados foram analisados e codificados pelo Programa Epi
Info, versão 3.2.2. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito
Federal.

RESULTADOS

O estudo compreendeu 711 pacientes, destacando-se o
sexo masculino, representando 72,8% dos pacientes. A faixa
etária de maior incidência de trauma facial foi de 21 a 40 anos,
compreendendo 52% de toda a população estudada.

A média de idade foi de 27 anos (variação de 1 a 84 anos).
Quanto à procedência, 82% eram residentes do Distrito Federal,
16,3% de Goiás e 1,7% de outros Estados.

Quanto à causa dos traumas faciais, predomina a agressão
física em ambos os sexos, correspondendo a 38,8% das vítimas
de trauma de face. Com relação ao sexo masculino, além da
agressão física, ressaltam-se os acidentes com veículos/motos,
contribuindo com 14,9% e queda de bicicleta com 13,2% dos
traumas de face. Por outro lado, no sexo feminino, a segunda
causa de agravo foi a queda da própria altura, correspon-
dendo a 29% dos traumas em mulheres (Tabela 1).

Avaliando-se a natureza dos traumas faciais relaciona-
dos à faixa etária, verificou-se que 42,7% das crianças (faixa
etária entre 0 e 10 anos) sofreram queda da própria altura.
Na faixa etária de 11 a 50 anos, a agressão física foi a
principal causa dos traumas de face. Entretanto, os pacien-
tes com idade superior a 60 anos tiveram como principal
causa a queda da própria altura, correspondendo a 73,4%
dos casos (Tabela 2).

Causas Masculino Feminino Total
N % N % N %

Acidente veículo/moto 77 14,9 33 17,1 110 15,5
Agressão física 202 39,0 74 38,4 276 38,8
Atropelamento 7 1,4 3 1,6 10 1,4
Esporte 50 9,7 2 1,0 52 7,3
Impacto não relacionado à queda 62 12,0 17 8,8 79 11,2
Queda da própria altura 51 9,8 56 29,0 107 15,0
Queda de bicicleta 69 13,2 8 4,1 77 10,8
Total 518 100 193 100 711 100

Tabela 1 – Pacientes com trauma facial, segundo a etiologia e o gênero, atendidos no Hospital Regional
da Asa Norte, Brasília, DF, de janeiro a dezembro de 2004.
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As lesões de face foram de partes moles em 75,1% dos
pacientes e de fraturas em 24,9% dos pacientes. O nariz foi o
local mais acometido nas fraturas de face, em 76,8% dos casos,
seguida pelo zigoma, em 9,6%. Quanto à causa das fraturas, a
agressão física e os acidentes de automóveis/moto foram as
principais causas, representando 48,0% e 15,8% dos casos,
respectivamente (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Há três décadas, estudos apontavam os acidentes por
veículos automotores como a principal causa dos traumas
faciais5-7. Porém, verifica-se uma participação cada vez maior
da agressão física como mecanismo de trauma facial no Brasil5

e em outros países8-11. Além disso, as políticas públicas buscando
um maior controle e penalizações ao excesso de velocidade
nas vias e o uso de cinto de segurança contribuíram para o
decréscimo do número de traumas faciais devido a acidentes
com veículos automotores6.

A introdução de dispositivos de segurança, como o uso
obrigatório de cinto de segurança, “air bags”, barras de prote-
ção laterais e a proibição de dirigir alcoolizado não só diminu-
íram os índices de acidentes automobilísticos como causa de

trauma facial, como a complexidade das fraturas faciais8,9,12.
Covington et al.13 mostraram que a adoção do cinto de segu-
rança nos EUA, em um período de 10 anos, diminuiu a incidên-
cia de fraturas múltiplas faciais de 46,3% para 20,1%.

Em Brasília-DF, leis distritais regulamentam o aumento do
número de barreiras eletrônicas para redução da velocidade
dos veículos nas vias, o uso obrigatório do cinto de segurança
nos veículos e capacetes pelos condutores de moto; assim
como, todos os veículos devem parar na faixa enquanto um
pedestre estiver atravessando. Essas medidas podem ter contri-
buído para a diminuição dos traumas de face decorrentes de
atropelamentos e de acidentes com veículos e motos.

Por outro lado, a capital do país é cercada por cidades satélites
e várias outras cidades do Estado de Goiás e de Minas Gerais
compondo a região do entorno de Brasília ou também chamada
de região geoeconômica do Distrito Federal. Essas cidades apre-
sentaram um crescimento demográfico elevado nos últimos anos.
Um exemplo disso, é a cidade de Águas Lindas de Goiás, que fica
no entorno do Distrito Federal e é considerada a cidade brasileira
de  maior crescimento demográfico nos últimos anos. Porém, a
oportunidade de emprego e o crescimento econômico dessas
cidades ocorreram em um ritmo bem inferior, contribuindo para
que os casos de violência aumentassem em todo Distrito Federal.

Tabela 2 – Pacientes com trauma facial, segundo a  etiologia e a faixa etária, atendidos no
Hospital Regional da Asa Norte, Brasília, DF, de janeiro a dezembro de 2004.

Faixa Etária (anos)
Causas 0 a 10 11 a 20 21 a 30 31 a 40 41 a 50 51 a 60 >60

N % N % N % N % N % N % N %
Acidente veículo/moto 1 1,2 17 14 53 21 18 15,5 18 18,9 2 11,8 1 3,3
Agressão física 14 17,1 61 50,4 104 42 56 48,2 36 38 3 17,6 2 6,7
Queda de bicicleta 16 19,5 16 13,2 28 11 6 5,2 10 10,5 0 0 1 3,3
Esporte 0 0 15 12,4 29 12 6 5,2 2 2,1 0 0 0 0
Impacto não
relacionado à queda
Queda da própria altura 35 42,7 5 4,2 17 6,8 11 9,5 11 11,6 6 35,3 22 73,4
Atropelamento 2 2,4 0 0 2 0,8 1 0,9 2 2,1 2 11,8 1 3,3
Total 82 100 121 100 250 100 116 100 95 100 17 100 30 100

14 17,1 7 5,8 17 6,8 18 15,5 16 16,8 4 23,5 3 10

Localização da Fratura
Causas Frontal Mandibular Nasal Orbicular Zigoma    Total

Acidente veículo/moto - 1 21 2 4 28
Agressão física - - 70 10 5 85
Queda de bicicleta 1 3 10 1 1 16
Esporte - - 13 - 1 14
Impacto não relacionado à queda - 1 10 2 4 17
Queda da própria altura 1 1 11 1 2 16
Atropelamento - - 1 - - 1
Total 2 6 136 16 17 177

Tabela  3 - Pacientes com fratura de face, segundo a localização e a etiologia, atendidos no Hospital
Regional da Asa Norte, Brasília, DF, de janeiro a dezembro de 2004.
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A maioria dos pacientes atendidos no HRAN possui baixo
poder aquisitivo entre outros problemas socioeconômicos. O
aumento da violência urbana está associado aos conflitos
socioeconômicos e emocionais a que os indivíduos são subme-
tidos, principalmente os jovens.

Nos estudos que não mostraram essa mudança etiológica
dos traumas de face6,12,14, o motivo talvez seja a inclusão de
pacientes vítimas de trauma das décadas de oitenta e noventa,
em que o uso dos equipamentos de proteção não era difundi-
do, principalmente no Brasil.

Em determinadas regiões do país e do mundo, o uso de
bicicleta, como meio de lazer e de transporte, é muito difundi-
do, o que aumenta a possibilidade de acidentes com esse tipo
de veículo. Neste estudo, a queda de bicicleta representou
uma importante causa de trauma facial.

A queda da própria altura mostrou-se como importante
mecanismo de trauma nos extremos de idade, destacando-se
em quase 73% das vítimas acima de 60 anos. O envelhecimento
diminui gradativamente as funções biológicas, apresentando
deficiências sensoriais múltiplas, comprometimento da
cognição e da memória, associado ao uso de medicamentos
psicotrópicos e doenças osteomusculares aumentando o risco
de queda6.

As quedas responderam pela maioria das causas de lesões
na face em crianças, e com o aumento da idade, as agressões
tornaram-se a principal causa, assim como o aumento da
prevalência das fraturas, confirmado por outro estudo15. Múlti-
plos fatores favorecem a queda, como importante mecanismo
de trauma de face nas crianças, uma vez que a locomoção e
o equilíbrio estão em desenvolvimento, além disso, desconhe-
cem o limite de atos perigosos5,15.

O nariz é o principal sítio das fraturas de face, seguido pelo
zigoma. Tal fato foi concordante com outros estudos3,14. O motivo
encontra-se no fato do nariz ocupar uma posição central na
face e ser uma estrutura facilmente fraturada devido à peque-
na espessura dos ossos nasais. Além disso, foi verificado que a
principal causa da fratura nasal é a agressão física.

Diante dos achados encontrados, a agressão física foi a
principal causa dos traumas de face dos pacientes atendidos
no pronto-socorro de Cirurgia Plástica do Hospital Regional da

Asa Norte, que é referência de atendimento público dos
pacientes com esse tipo de lesão no Distrito Federal.
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