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RESUMO

Objetivo: caracterizar o trauma de face em mulheres atendidas em
um hospital pablico brasileiro. Metodologia: foi realizado um estudo
transversal, que utilizou dados secunddrios de prontudrios hospitalares
de pacientes do sexo feminino vitimas de trauma facial e atendidas em
um hospital publico brasileiro. Resultados: Os acidentes de trinsito
foram a causa mais frequente de trauma (50,4%), seguido pela violéncia
interpessoal (23,1%) e queda (17,1%). Entre os tipos de trauma maxi-
lofaciais encontrados, os mais comuns foram fratura (86,3%), seguido
por lesdo traumdtica em tecido mole (13,7%). Conclusio: os acidentes
de trinsito foram os principais fatores etiolégicos. As mulheres pardas
entre 21 e 40 anos de idade foram as mais acometidas e o tergo médio da
face foi a regido mais frequente. Palavras-chave: Traumatismos Faciais;
Epidemiologia; Acidentes de Trinsito; Violéncia contra a Mulher.

ABSTRACT

Objective: To characterize facial trauma in women treated at a Brazilian
public hospital. Method: A cross-sectional study was conducted using
secondary datafrom medical records of female patients with facial trauma
treated at a Brazilian public hospital. Results: Traffic accidents were
the most frequent cause of trauma (50.4%), followed by interpersonal
violence (23.1%) and falls (17.1%). Among the types of maxillofacial
trauma identified, fractures were the most common (86.3%), followed
by traumatic soft tissue injuries (13.7%). Conclusion: Traffic accidents
were the primary etiological factors. Brown-skinned women between 21
and 40 years old were the most affected, and the middle third of the face
was the most affected region. Keywords: Facial Injuries; Epidemiology;
Accidents, Traffic; Violence Against Women.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el trauma facial en mujeres atendidas en un hos-
pital puablico brasilefio. Metodologia: se llevé a cabo un estudio trans-
versal que utilizé datos secundarios de historias clinicas de pacientes del
sexo femenino victimas de trauma facial y atendidas en un hospital pa-
blico brasilefio. Resultados: Los accidentes de trinsito fueron la causa
mds frecuente de trauma (50,4%), seguidos por la violencia interperso-
nal (23,1%) y las caidas (17,1%). Entre los tipos de traumas maxilofacia-
les encontrados, las fracturas fueron las mds comunes (86,3%), seguidas
por las lesiones traumdticas en tejidos blandos (13,7%). Conclusion:
los accidentes de trénsito fueron los principales factores etioldgicos.
Las mujeres de piel morena, con edades entre 21 y 40 afios, fueron las
mds afectadas, y la regién del tercio medio de la cara fue la mds afectada.
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Palabras clave: Traumatismos Faciales; Epidemiolo-
gfa; Accidentes de Trdnsito; Violencia contra la Mujer.

INTRODUCAO

O trauma maxilofacial constitui uma das prin-
cipais causas de morte e morbidade no mundo uma
vez que pode levar a0 comprometimento das vias
aéreas e/ou hemorragia, assim como algum tipo de
comprometimento funcional, compreendendo de
7,4% a 8,7% dos atendimentos de emergéncia, envol-
vendo tanto os tecidos moles quanto tecidos duros
da face, podendo abranger o tergo inferior, médio e
superior da face'.

Segundo a Organizagio Pan-Americana de
Saude (OPAS), por ano morrem 5,8 milhoes de
pessoas por trauma em todo mundo, registrando
valores maiores que as mortes por endemias como a
maldria, AIDS e tuberculose?.

Estudos demonstram que os individuos do
sexo masculino s3o mais acometidos por lesoes ma-
xilofaciais do que o sexo feminino, principalmente,
quando a causa do trauma envolve fatores automo-
bilisticos®. Porém, h4 uma tendéncia mundial para
o crescente numero de mulheres vitimas de traumas
faciais, por causa do aumento de fatores de risco re-
lacionados a esse tipo de trauma*.

No entanto, quando se trata de violéncia inter-
pessoal, em especial violéncia doméstica, esses da-
dos se invertem e as mulheres se apresentam como
as mais afetadas. A maioria das vitimas apresentam
traumas em mais de uma localidade, podendo apre-
sentar consequéncias permanentes em sua funciona-
lidade. A face normalmente ¢ o principal alvo desses
agressores, pois os mesmos objetivam abalar a au-
toestima das vitimas, causando lesoes desfigurantes’.

No Brasil, a Lei ne 10.778 determina como obri-
gatdria a notificagio de qualquer tipo de violéncia
praticada contra mulheres tratadas em servigos de
saude publicos ou privados. Nesses casos, os cuidados
médicos/hospitalares devem atender a todos os pro-
blemas e caréncias, sem qualquer discriminagio em
termos de faixa etdria, raga, género ou religiao®.

A percepgio quanto a subnotificagio por pro-
fissionais de satide de casos de violéncia contra a
mulher é uma preocupagio relevante no contexto
da assisténcia em satide. Embora esses profissionais
sejam fundamentais na identificagio e no apoio as
vitimas, diversos fatores podem dificultar a detecgio
e o devido registro desses casos.

Considerando a importincia das fraturas fa-
ciais e a escassez de estudos sobre o perfil epidemio-
légico das consultas de emergéncia hospitalar para
fraturas faciais em mulheres, é necessdrio estabele-
cer a coleta de dados sobre o trauma maxilofacial
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para compreender quais sdo os aspectos clinicos dos
traumas faciais e sua correlagdo com o fator etiold-
gico. Portanto, um entendimento da etiologia com
caracteristicas epidemioldgicas de trauma maxilofa-
cial em mulheres, pode ajudar na determinagio do
perfil regional, oferecendo ao Estado a possibilidade
de construgio e defini¢io de politicas pablicas que
venham proporcionar a prevengio, acolhimento e
prote¢io das mulheres.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo caracterizar o trauma de face em mu-
lheres atendidas em um hospital publico no interior
do estado da Bahia no perfodo de 2018 a 2022.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal descritivo,
que utilizou dados secunddrios de 117 prontudrios
hospitalares de pacientes do sexo feminino vitimas
de trauma facial e atendidas em um hospital ptblico
brasileiro de referéncia localizado na cidade de Fei-
ra de Santana no interior do estado da Bahia entre
agosto de 2018 e dezembro de 2022.

Os dados foram coletados mediante levanta-
mento no sistema de prontudrios eletronicos da ins-
titui¢do. Foram listados os dados sociodemograficos
(idade, raga/cor, local de residéncia), além de etiolo-
gia, tipo e local do trauma e dias de internagio. A
idade foi categorizada em décadas de vida. O agente
etiolégico foi categorizado como acidente de trinsi-
to (atropelamento, colisio com automével, motoci-
cleta e bicicleta), violéncia interpessoal, perfuragio
por arma de fogo (PAF), queda e outros.

A regido anatdmica do trauma facial foi ca-
tegorizada em: tergo superior (regido da testa), tergo
médio (zigomdtico, malar, nasal, maxila) e inferior
(mandibula), sendo que elas podem ocorrer conco-
mitantemente ou separadamente.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes
do sexo feminino maiores de 16 anos de idade viti-
mas de trauma de face, atendidos pela equipe de Ci-
rurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF)
no hospital, que apresentaram o prontudrio devida-
mente preenchido, com as informagdes relevantes
para andlise do estudo nos anos descritos. Foram
excluidos os pacientes registrados como retorno,
acompanhamento pds-operatdrio e que foram sub-
metidos a outros procedimentos (lesdes no associa-
das a trauma em face como patologias maxilofaciais,
abscessos odontogénicos, odontalgias, disfun¢des
temporomandibulares, exodontias multiplas).

O presente estudo foi realizado de acordo com
normas nacionais e internacionais para pesquisas, €
surgiu a partir do projeto de pesquisa “Anilise do
perfil clinico e epidemioldgico em pacientes acome-
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tidos por traumas bucomaxilofaciais” em um hos-
pital publico, integrando o programa do internato
em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da
Universidade Estadual de Feira de Santana - Bahia.
Tendo recebido aprovagio da Comissio de Etica
para Pesquisa Humana da Universidade Estadual
de Feira de Santana, processo n° 4.98().909 CAAE
43840821.9.0000.0053 ¢ Comité de Etica em Pes-
quisa da Secretaria de Satide do Estado da Bahia, pro-
cesso n° 5.073.276 CAAE 43840821.9.3001.0052.
Os dados coletados foram analisados no Microsoft
Excel 2016, sendo apresentados em valores absolu-
tos € porcentagens.

Os dados foram tratados com aplicagio do tes-
te do Qui-quadrado de Pearson e do teste exato de
Fisher para as varidveis categéricas. O nivel de signi-
ficincia foi estabelecido em 5% (p < 0,05). Todas as
andlises foram realizadas com a ajuda do programa
SPSS, versio 20.0.

RESULTADOS

Ao total foram examinados 117 prontudrios
clinicos de pacientes do sexo feminino vitimas de
trauma facial. Houve predominio de pacientes
pardas, (N = 72; 61,5%) na terceira e quarta década
de vida (N = 56; 47,9%). Quanto a procedéncia,
a maioria (N = 63; 53,8%) residiam em Feira de
Santana (Tabela 1).

Tabela 1- Frequéncia absoluta e relativa do trauma facial
segundo local de residéncia, raga/cor e faixa etaria em
mulheres atendidas em um hospital publico brasileiro de
2018 a 2022.

N %
Local de residéncia
Feira de Santana 63 53,8
Qutro 54 46,2
Raca/Cor
Amarela 13 11,1
Branca 3 2,6
Parda 72 61,5
Preta 10 8,5
Sem informagéo 19 16,3
Faixa etaria (anos)
11-20 14 12
21-30 33 28,2
31-40 23 19,7
41-50 17 14,5
51-60 16 13,7
61-70 10 8,5
71 e mais 4 34
Total 117 100,0

Fonte: elaboragéo propria, 2023
Sinal convencional utilizado: - dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento
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Os acidentes de trinsito foram a causa mais
frequente de trauma (N = 59; 50,4%), seguido pela
violéncia interpessoal (N = 27; 23,1%). Queda foi
a terceira causa mais comum de trauma (N = 20;

17,1%) (Tabela 2).

Tabela 2- Frequéncia absoluta e relativa do trauma facial
segundo local de residéncia, raca/cor e faixa etaria em
mulheres atendidas em um hospital publico brasileiro de
2018 a 2022.

Tempo de internacdo

Etiopatogenia 1a3dias 4a6dias > 6 dias p-valor**
N % N % N %

Violéncia interpessoal 17 27 7 333 3 91

Acidente de transito* 25 39,7 11 524 24 727

Queda 14 222 2 95 3 91 0%;6*

Perfuragdo por arma de fogo 4 63 - - 3 91

Qutros 3 48 1 48 - -

Total 63 1000 21 100,0 33 100,0

Fonte: elaborag&o propria, 2023
*Teste Exato de Fisher
**p-valor: significancia p < 0,05

Entre os tipos de trauma maxilofaciais
encontrados, os mais comuns foram fratura (N
= 101; 86,3%), seguido por lesio traumdtica em
tecido mole (N = 16; 13,7%).

As fraturas do ter¢o médio foram as mais
frequentes tendoa porcentagem total de 79,2% (N =
80) da amostra, enquanto as fraturas mandibulares
corresponderam a 29,7% (N = 30) sendo que,
aqueles que tiveram ambas regides afetadas foram
9 individuos. Nio foram encontradas fraturas do
ter¢o superior. Os locais especificos das fraturas
encontradas estio representados na Tabela 4.
Analisando de forma isolada, o terco médio
teve uma amostra de 71 pacientes e o inferior de
21 (Tabela 3). Das 71 fraturas isoladas do ter¢o
médio, 43 (60,6%) tiveram tratamento cirdrgico e
28 (39,4%) conservador. Das 21 fraturas isoladas
do terco inferior, 20 (95,2%) foram submetidos
a cirurgia e 1 (4,8%) conservador. Quando
analisadas de forma conjunta, 31,7% (N = 32)
foram tratadas conservadoramente e 68,3% (N =
69) cirurgicamente (Tabela 3).

O tempo de permanéncia hospitalar da maioria
dos pacientes (52,1%) foi de 1 a 3 dias (Tabela 2).
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Tabela 3- Relacdo do tipo de tratamento segundo
regido facial fraturada em mulheres atendidas em um
hospital publico brasileiro de 2018 a 2022.

Tipo de tratamento

Regido facial fraturada  cirargico conservador  Total S
N % N % N %

Terco médio 43 623 28 875 71 703

Tergo mandibula* 20 290 1 3,1 21 208 p=0,001*

Terco médio e mandibula 6 87 3 9,4 9 89

Total 69 1000 32 1000 101 100,0

Fonte: elaboracéo prdpria, 2023
*Teste Exato de Fisher
**p-valor: significancia p < 0,05

Tabela 4- Relacdo entre etiopatogenia e locais de fratura
do terco médio e inferior, em mulheres atendidas em um
hospital publico brasileiro de 2018 a 2022.

Etiopatogenia

Local de fratura Violénci Acidente
_iosnaa de Queda PAF* Outros Total
interpessoal .
transito
Terco médio
Complexo
zigomitico- 8(195  24(585) 6(146) 2(49) 1(5) 41(100,0)
maxilar
g o 1

Arco zigomatico 1(14,3) 5(71.4) - = (143) 7 (100,0)
Naso-orbito-
esfenoidal 163) 6(750) - 10125 - 8(1000)
Ossos proprios
do nariz 7(368) 3(158) 6(31,6) 2(105 1(53) 19(100,0)
Qb - - 200 2@00) - 10(100,0

i 2
vl - - 2(400) 4W@00) ;35 10(1000)
Lo - - 3(600) - - 5(1000)
Terco inferior
Angulo 5@16 2067 2067 163 57) 12 (100,0)
Ramo = 1(500) 1(500) - - 2(1000)
Corpo 1(16,7) 5(83,3) = - - 6 (100,0)
Para-sinfise - 1(333) 1333 1(01) - 3(100,0)
Céndilo 2(400)  2(400) 100 - - 5(1000)
Processo 1
coronoide : : - (100,0) 1(100,0)

Fonte: elaboracéo propria, 2023
Sinal convencional utilizado: - dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento
*PAF = perfuracdo por arma de fogo

DISCUSSAO

A prevaléncia e etiologia dos traumas faciais
variam em diferentes regides e paises do mundo.
No entanto, a violéncia emerge como uma das
principais causas entre os adultos jovens, mesmo
em nagoes desenvolvidas’. No 4mbito etioldgico, os
principais fatores de ocorréncia encontrados neste
estudo foram os acidentes de trinsito e a violén-
cia interpessoal. Esses resultados corroboram com
achados em outros estudos®.
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A predominincia desses fatores etioldgicos
pode estar relacionada ao perfil do municipio, situa-
do em uma rede vidria importante, sendo o maior
entroncamento rodovidrio da regiio Nordeste e um
dos maiores do pafs. Adicionalmente, a cidade é no-
téria por constar entre as 50 cidades mais violentas
do mundo, conforme levantamento realizado em
2021 pelo Conselho Cidadio Para a Seguranca Pu-
blica e Justica Penal (CCSPJP)’. Dados da Delegacia
Especializada em Atendimento a Mulher (DEAM)"
revelam um aumento expressivo nos casos de lesio
corporal contra mulheres no municipio, com 494
casos registrados em 2021, representando um cres-
cimento de 41% em relagio a 2018.

A prevaléncia de traumatismos faciais decor-
rentes de violéncia contra a mulher é um problema
significativo. Estudos internacionais demonstram
prevaléncias variadas, situando-se entre 24,4% e
81,0%. No Brasil, a prevaléncia de traumatismos ma-
xilofaciais causados por violéncia em mulheres varia
de 26,3% a 63,2%"". Neste estudo, observou-se que
a violéncia interpessoal respondeu por 23,1% dos
casos. A violéncia interpessoal direcionada a mulhe-
res estd predominantemente associada a violéncia
doméstica’ e exige investigagdo sistemdtica, indepen-
dentemente do local da lesdo, pois a vulnerabilidade
do género feminino amplia a probabilidade de ser
vitima de violéncia interpessoal .

Traumas faciais desempenham um papel essen-
cial na identificagio de vitimas de violéncia domés-
tica. Eles estdo frequentemente presentes em 65% a
95% dos casos, juntamente com outras evidéncias de
agressio, como mordidas, contusdes e inchagos na
face, além de ferimentos em outras partes do corpo.
Além disso, traumas dento-alveolares, como luxa-
¢oes, concussdes e fraturas, sio comuns®. Embora
os danos nos tecidos moles sejam considerados leves,
¢ fundamental salientar que essas lesdes podem aba-
lar a autoconfianga das vitimas e causar sofrimento
emocional e social significativo.

As mulheres mais jovens tém maior propensio
a fraturas faciais relacionadas a agressio. Por outro
lado, mulheres idosas sdio mais suscetiveis a lesdes de-
correntes de quedas, devido a fatores como m4 pro-
priocepgao, fraqueza, tremores, reflexos prejudica—
dos e problemas de visio®. No entanto, a investigag¢io
de traumas resultantes de agressoes frequentemente
enfrenta desafios, devido ao estado emocional das
vitimas. Muitas vezes, as vitimas hesitam em divul-
gar as circunstancias reais da agressdo, justiﬁcando a
lesdo como resultado de uma queda. Esse comporta-
mento pode levar a superestimagio de quedas como
fator etiolégico, suscitando duvidas sobre se esse pa-
drio realmente reflete a experiéncia das vitimas ou se
oculta casos de violéncia doméstica'.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.25, n.3, p. 44-50, jul./set. 2025
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrIOMS
DOI: https://doi.org/10.70678/rctbmfv25i3.1237



As vitimas de violéncia doméstica geralmente
se encaixam em um perfil que compreende mu-
lheres entre 20 e 30 anos, de cor negra, com baixa
escolaridade, em situagdo de donas de casa, uniio
estdvel ou casadas, residindo em 4reas urbanas e fi-
nanceiramente dependentes de seus parceiros, fre-
quentemente pertencendo a classe econdmica DP.
Quanto aos agressores, é mais comum que sejam
maridos/companheiros, namorados ou ex-maridos
das vitimas'. Adicionalmente, ¢ relevante destacar
que os agressores frequentemente recorrem ao uso
de forga fisica, empregando métodos como ponta-
pés, socos e tapas'. Nio foi possivel identificar o
agressor ji que este dado nio consta nos prontud-
rios, logo nio podemos neste estudo afirmar se a
lesdo sofrida é fruto de violéncia doméstica ou de-
corréncia da violéncia urbana.

Por se tratar de uma pesquisa em dados secun-
ddrios, dentre as limita¢des encontradas durante
o desenvolvimento desse estudo, vale mencionar a
dificuldade de se coletar dados devido 4 auséncia de
informacdes detalhadas das lesdes tecido mole, em
muitos casos limitando-se apenas ao relato de rea-
lizagio de suturas na face sem especificar os aspec-
tos clinicos do ferimento, como se é corto-contuso,
perfuro-contuso ou lacerante, e a regido anatdmica
especifica dessas lesdes, foi um fator limitante no
estudo, pois prejudicou a identificagio de possiveis
padrdes de violéncia.

Em casos mais graves onde ocorre fraturas
dsseas maxilomandibulares, os achados mais cor-
riqueiros sdo fratura de ossos nasais, mandibula, e
complexo zigomidtico. Essas estruturas anatémicas
estdo localizadas em 4reas mais proeminentes, logo
sio mais facilmente afetadas'®. No presente estudo,
os ossos nasais foram tipicamente envolvidos quan-
do nos casos de trauma em que houve fraturas fa-
ciais relacionadas a violéncia interpessoal, isso pode
se relacionar com o fato de exigir menos forga para
fraturar do que outros 0ssos faciais e ser os mais
proeminentes na face.

Com relagio a etnia, foi observado que 16,26%
das mulheres hospitalizadas com traumatismos
faciais tiveram a varidvel raga/cor ignorada. As re-
gides Centro-Oeste, Nordeste e Norte do Brasil,
sio as que apresentam maior propor¢io de nio
preenchimento da varidvel raga/cor, também cor-
respondem as dreas com maior propor¢io do uso
de leitos pela populagio negra'. Levando-se em
considera¢io a heterogeneidade na distribui¢io da
populagio segundo raga/cor, e que a populagio ne-
gra representa mais da metade da populagio baiana,
essa lacuna pode sugerir a dificuldade dos profis-
sionais para o preenchimento correto do quesito
raga/cor, descumprindo o que ¢ estabelecido pela
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Portaria n® 344/2017 do Ministério da Satde e es-
tando menos sensiveis ou nio reconhecendo a im-
portincia do preenchimento correto desse quesito
para a andlise em satde por recorte racial, detur-
pando-se as informagdes através da subnotificagio
dos dados sobre o segmento populacional negro'®.

A superagio da subnotificago de casos de
violéncia contra a mulher requer um trabalho con-
junto entre profissionais de saude e politicas pu-
blicas, e melhor articulagio do servigo de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial com o servigo de as-
sisténcia social a fim de garantir o suporte adequado
as vitimas e contribuir para a erradicagio dessa grave
violagdo aos direitos humanos.

No que tange o tratamento das fraturas faciais,
o tratamento cirdrgico demonstrou ser a escolha
preferida para promover a recuperagio eficaz e a re-
dugio de fraturas mandibulares. Sendo a mandibula
o tnico osso mével da face, a fixagdo interna rigida
com miniplacas de titdnio é considerada um método
altamente eficaz, especialmente benéfica em casos de
fraturas complexas, pois proporciona maijor estabi-
lidade aos focos de fratura. Isso minimiza o risco de
mobiliza¢io indesejada devido a tragdo exercida pela
musculatura. Além disso, esse enfoque cirtrgico
oferece a vantagem de permitir a alimentagio e a mo-
bilidade da mandibula logo nos estigios iniciais da
recuperagio, sem as desvantagens associadas ao mé-
todo de fixa¢do com bloqueio maxilomandibular®.

O momento ideal para o tratamento definitivo
de lesdes faciais ¢ influenciado por uma série de fa-
tores. Geralmente, a intervengio o mais rdpido pos-
sivel ¢ preferivel, visando evitar infecgoes e a perda
do contorno anatémico, o que poderia dificultar a
cirurgia de redugio. Muitas vezes, uma abordagem
conservadora de conten¢do das fraturas se mostra
necessdria antes do tratamento cirdrgico definitivo.
Entretanto, em muitos casos, a estabiliza¢do comple-
ta do quadro clinico do paciente se faz necessiria, o
que pode postergar a cirurgia.

Dada a frequéncia alarmante de casos de fratu-
ras faciais que chegam aos servigos de emergéncia em
todo o mundo, e levando em consideragio os dados
epidemiolégicos das fraturas faciais observados tan-
to neste estudo quanto na literatura relevante, tor-
na-se evidente que ¢ necessdrio o desenvolvimento
de politicas publicas que abordem a educagio no
trinsito, a mitigacio da violéncia doméstica e social
e o fortalecimento das legislagdes pertinentes.

CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos neste estudo,
concluimos que os acidentes de trinsito e a violéncia
interpessoal foram os principais fatores etiolégicos
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dos traumas faciais em mulheres, sendo responsiveis
pela maioria dos casos tratados cirurgicamente no
hospital estudado. As mulheres pardas na segunda
e terceira década foram as mais acometidas e o ter¢o
médio da face foi a regido mais afetada.
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