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Resumo

Introducdo: Os traumas faciais correspondem a todas as lesdes de origem traumatica que afetam a massa facial, e
geralmente estdo relacionados a elevadas taxas de morbidade, perda de funcdo e a altos custos estético e social.
Obijetivo: compreender os traumatismos faciais ocasionados por agressdes fisicas e quais suas implicacBes na vida do
atingido. Métodos: Estudo exploratério e descritivo a partir de uma revisdo bibliografica com base nos Gltimos 25
anos em estudos disponiveis online (PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS). Foram utilizados os descritores em
inglés: Facial injuries, Violence, Aggression e Dentistry, onde foram encontrados um total de 247 estudos, destes, 36
compuseram a presente pesquisa. Resultados: Os traumatismos faciais estdo entre os diagnésticos mais frequentes
num pronto-socorro geral, com isso, tém se tornado assunto inevitavel para os profissionais de salde. Seu aumento
nas Ultimas décadas é resultado do crescimento da violéncia nas cidades. Dos tipos de violéncia, a agressdo fisica
parece ser a causa mais comum e tem sido reportado um aumento significativo da prevaléncia de traumatismos faciais
resultantes de violéncia interpessoal (podendo ser superior a 50%). Conclusdo: As complicagdes dos traumas faciais
séo complexas, podendo comprometer as integridades fisica, estética e psicoldgica do atingido. E necessario um maior
interesse das politicas publicas no tratante a criacdo de mais hospitais de traumas e de programas sociais para a

reducédo dos indices que vém aumentando consideravelmente.
Palavras-chave: Traumatismos faciais; Violéncia; Agressdo; Odontologia.

Abstract

Introduction: Facial traumas correspond to all injuries of traumatic origin that affect the facial mass and are generally
related to high rates of morbidity, loss of function and high aesthetic and social costs. Objective: to understand the
facial trauma caused by physical aggressions and what are their implications in the life of the affected person.
Methods: Exploratory and descriptive study based on a literature review based on the last 25 years on studies
available online (PubMed, MEDLINE, SciELO and LILACS). The descriptors in English were used: Facial injuries,
Violence, Aggression and Dentistry, thus a total of 247 studies were found, of which 36 comprised the present
research. Results: Facial injuries are among the most frequent diagnoses in a general emergency room, and as a result,
they have become an inevitable issue for health professionals. Its increase in recent decades is a result of the growth of
violence in cities. Of the types of violence, physical aggression seems to be the most common cause and a significant
increase in the prevalence of facial trauma resulting from interpersonal violence (which may be over 50%) has been
reported. Conclusion: The complications of facial trauma are complex, and may compromise the physical, aesthetic
and psychological integrity of the affected person. There is a need for greater interest in public policies in the
treatment of the creation of more trauma hospitals and social programs to reduce the rates that have been increasing

considerably.
Keywords: Facial injuries; Violence; Aggression; Dentistry.

Resumen

Introduccion: traumas faciales corresponden a todas las lesiones de origen traumatico que afectan la masa facial y
generalmente estan relacionadas con altas tasas de morbilidad, pérdida de funcién y altos costos estéticos y sociales.
Obijetivo: comprender el trauma facial causado por las agresiones fisicas y sus implicaciones en la vida de la persona
afectada. Métodos: estudio exploratorio y descriptivo basado en una revision de la literatura basada en los ultimos 25
afios en estudios disponibles en linea (PubMed, MEDLINE, SciELO y LILACS). Se utilizaron los descriptores en
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inglés: lesiones faciales, violencia, agresion y odontologia, por lo que se encontraron un total de 247 estudios, de los
cuales 36 comprendieron la presente investigacion. Resultados: las lesiones faciales se encuentran entre los
diagnosticos mas frecuentes en una sala de emergencias generales y se han convertido en un problema inevitable. Su
aumento en las Gltimas décadas es el resultado del crecimiento de la violencia en las ciudades. De los tipos de
violencia, la agresion fisica parece ser la causa mas comdn y se ha informado un aumento significativo en la
prevalencia de traumatismo facial como resultado de la violencia interpersonal (que puede ser superior al 50%).
Conclusién: Las complicaciones del trauma facial son complejas y pueden comprometer la integridad fisica, estética y
psicoldgica de la persona afectada. Existe la necesidad de un mayor interés en las politicas publicas en la creacién de
hospitales de trauma y programas sociales para reducir las tasas que han aumentado.

Palabras clave: Lesiones faciales; Violencia; Agresion; Odontologia.

1. Introducéo

Os traumatismos faciais correspondem a todas as lesdes de origem traumatica que afetam a massa facial (Mardones, et
al., 2011). Devido a sua complexidade, estas lesdes estdo relacionadas, na maioria das vezes, a uma elevada taxa de morbidade,
perda de funcdo e a um alto custo estético e social (Down, et al., 1995; Ferreira & Augusto, 2006). De todas as mortes
traumaticas, as lesdes da cabeca e da face chegam a representar 50% (Mackenzie, 2000). Os traumas faciais se tornaram
assunto de destaque devido ao aumento de casos nas Ultimas décadas, especialmente quando relacionados a acidentes
automobilisticos e a violéncia interpessoal (Bernadino, et al., 2017; Silva, et al., 2011).

No Brasil, os indices de internagdes por causas externas teve um aumento progressivo nos Ultimos anos, assim
refletindo na organizacdo do sistema de satide com gastos elevados na assisténcia médica (Melione & Jorge, 2008). A literatura
demonstra que os traumas faciais estdo entre os diagndsticos mais frequentes nos pacientes de um pronto-socorro geral e que o
atendimento deve ser sistematizado e multiprofissional, a fim de propiciar uma sequéncia correta de atendimento nos casos
mais graves e ndo negligenciar possiveis fraturas nos traumas mais brandos (Motta, 2009).

Tem sido observado em todo o mundo um aumento progressivo da violéncia, especialmente entre 0s jovens e em seus
diferentes espagos de convivéncia. (Krug, 2000; Camacho, 2001). O rapido crescimento da urbanizacdo, as aspiracdes de
consumo e até mesmo o desemprego contribuem para 0 aumento das formas de violéncia nas cidades, acometendo a sociedade
contemporanea em todos 0s seus espacos, classes sociais, faixas etarias, género ou épocas (Silva, et al., 2011; Valenca, et al.,
2010).

Dos tipos de violéncia, a agressao fisica parece ser a mais comum e tem sido reportado um aumento significativo da
prevaléncia de traumatismos faciais resultantes de violéncia interpessoal, podendo ser superior a 50%. Nesse sentido,
reconhecer as populagBes mais vulneraveis, avaliar as necessidades dos servigos de salde, desenvolver programas destinados
ao enfrentamento da violéncia e delinear protocolos clinicos para o tratamento dos traumas faciais torna-se crucial e depende
diretamente da compreensdo dos fatores contextuais e situacionais vivenciados pelas diferentes regides (Sadkki, et al., 2010;
Silva, et al., 2014; Ferreira, et al., 2014). Oliveira, et al. (2008) bem como Dahlberg & Kurg (2006), ratificam em seus estudos
que a violéncia esta entre as principais causas de invalidez e de morte no mundo, especialmente em pessoas entre 15 e 44 anos
de idade.

De acordo com Procides (2006), nos centros traumaticos, os traumatismos faciais chegam a ser avaliados como uma
das agressdes mais devastadoras em razdo das suas consequéncias emaocionais, suas possiveis deformidades e do impacto
econdmico que causa num sistema de satde. A etiologia do trauma facial € multifatorial. A predominancia maior ou menor de
cada caso esta relacionada a varios fatores, como: violéncia, idade, sexo, classe social, local de moradia (urbana ou rural) da
populacdo estudada. Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo compreender os traumas faciais ocasionados por agressdes

fisicas e quais suas implica¢Ges na vida do atingido, a partir de uma revisao bibliogréfica.
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2. Metodologia

Este estudo é do tipo exploratério e descritivo a partir de uma reviséo bibliografica com base nas Ultimas duas décadas
em artigos, livros, manuais e periddicos disponiveis online. Para esta revisdo bibliogréfica foi realizada uma busca nas bases de
dados PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS onde foram utilizados os seguintes descritores em inglés: Facial injuries,
Violence, Aggression e Dentistry, cadastrados no Mesh e combinados entre si pelo operador Booleano “AND”. Apoés a
delimitacdo do periodo de 25 anos para a busca, foram encontrados um total de 247 trabalhos. Baseado na leitura de titulos
e/ou resumos, onde destes, 36 foram selecionados para compor a presente pesquisa. Foram considerados como critério de
inclusdo os estudos que abordassem sobre dados epidemioldgicos bem como os que demonstrassem as consequéncias psiquicas
gue um trauma facial pode trazer na vida do atingido.

A coleta de informacdes foi da seguinte maneira:

e Leitura exploratéria de todo o material selecionado (leitura rapida que objetivou verificar se a obra consultada
seria de interesse para o trabalho);

o leitura seletiva (uma leitura mais aprofundada das partes que realmente interessavam); e

e  registro das informacOes extraidas das fontes em instrumento especifico (autores, ano, método, resultados e
conclusoes).

A seguir, uma tabela esquematizando os materiais literarios disponiveis online utilizados nesta pesquisa:

Tabela 1. Materiais literarios disponiveis online utilizados nesta pesquisa.

Bases Palavras chaves Artigos Filtros Artigos Artigos
Encontrados Encontrados selecionados

MEDLINE Facial injuries 1352 1995-2020; 113 18

PUBMED Facial injuries and 122 1995-2020; 27 5
Violency

LILACS Facial injuries and 172 1995-2020; 43 6
Agression

SCIELO Agression and 194 1995-2020; 64 7
Dentistry

Fonte: Autores.

3. Revisdo Bibliografica
3.1 Epidemiologia dos Traumas Faciais

Os traumatismos faciais tém passado por transformac8es nos Ultimos anos, quer quanto a sua etiologia, faixa etéria,
género, distribuicdo e gravidade. Sdo muitos os estudos epidemiolégicos existentes na literatura cientifica que tentam tracar o
perfil do trauma, contudo, a literatura se mostra escassa quanto aqueles que possuem o objetivo de determinar o perfil de
vitimas que sofreram traumatismo facial por causa de violéncia interpessoal. Os traumas podem ocorrer em razdo de diversos
fatores externos, aos quais pessoas estdo susceptiveis rotineiramente e estes se revezam como causa principal em diferentes
estudos, uma vez em que a sua etiologia depende da populacéo e do meio estudado (Mello Filho & Ricz, 2014).

Quanto a género, é evidente na literatura, de uma maneira geral, a predominancia de fraturas faciais em homens com

relacdo as mulheres. 1sso provavelmente acontece em razdo dos homens serem em maior nimero no transito, praticarem mais
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atividades fisicas, abusarem mais de drogas e/ou alcool antes de dirigirem e serem menos cuidadosos. Entretanto tem ocorrido
nos dltimos tempos um aumento de traumatismos faciais em mulheres, geralmente até os 40 anos. Tal fato se deve as
mudancas comportamentais da mulher na sociedade com um maior nimero delas atuando em atividades extradomiciliares, a
maior associacdo de alcool ao dirigir, a pratica de esportes que envolvem maior contato fisico, bem como o aumento dos casos
por violéncias (Macedo, et al., 2008).

Outros fatores que influenciam a incidéncia dos traumatismos faciais sdo: os aspectos culturais e a regido geografica;
as condicBes socioecondmicas; as influéncias climaticas e sazonais, visto que os traumas sdo mais frequentes em finais de
semana e nos meses de verao (especialmente em paises onde as esta¢es do ano sdo bem definidas); o uso de alcool e de outras
drogas; a legislacdo do transito; a violéncia doméstica; e a osteoporose, que parece predispor as fraturas faciais na populagao
idosa, especialmente em mulheres (Mello Filho & Ricz, 2014).

3.2 Classificacdo dos Traumatismos Faciais

Os traumatismos faciais podem ser classificados em: Le Fort | - que resulta de forca aplicada horizontalmente na
maxila. Esse tipo de trauma pode separar a maxilla, em um pedaco Unico, das outras estruturas, dividir o palato ou fragmentar a
maxilla; em Le fort Il - ocasionada quando as for¢as sdo aplicadas huma direcdo mais superior. Nesse tipo de trauma ocorre a
separacdo da maxila e complexo nasal da base do cranio, da area do rebordo zigomaético orbital a area da sutura pterigo
maxilar; e Le fort I11: acontece quando a maxila é submetida a forcas horizontais num nivel suficientemente alto para separar 0
complexo naso-orbito-etmoidal, 0s zigomas e a maxila da base do crénio, o que resulta na chamada disjuncéo cranio facial
(Santos & Meurer, 2013; Shah, et al., 2013).

3.3 Tratamento dos Traumas Faciais

Uma lesdo facial pode acometer ndo apenas tecidos moles e 0ssos, mas também cérebro, nervos, olhos, seios faciais e
denti¢do. Em razdo disto, o trauma requer um trabalho multiprofissional que envolve principalmente especialidades de trauma,
oftalmologia, cirurgia plastica, maxilo-facial e neurocirurgia (Wulkman, 2005).

Os primeiros cuidados conferidos ao paciente traumatizado exercem caréter decisivo na precisdo do diagnéstico e,
como consequéncia, um atendimento de qualidade que interfere crucialmente no progndstico (Gomes-Ferreira, et al., 2014). O
atendimento inicial é baseado na gravidade da lesdo e é instituido por etapas podendo ser realizadas concomitantemente. Apos
a avaliacdo, é dado um valor dentre varias escalas de gravidade do trauma como a de Glasgow e instituido o primeiro manejo
do paciente, direcionando a real necessidade de tratamento definida pela equipe médica. O objetivo do atendimento inicial é o
reconhecimento das lesGes que oferecam riscos mortais além da aplicacdo de medidas para manutencdo da vida, até que o
tratamento definitivo seja iniciado, assim evitando erros que possam levar & piora ou até mesmo a morte do atingido (Teixeira,
et al., 2007; Ivatury, et al., 2008).

Sabemos que quanto maior a destruicdo tecidual da face, pior serdo as sequelas. Um tratamento inicial bem feito,
atendendo normas, como as estabelecidas pelo manual de atendimento do politraumatizado Advancement Trauma Life Support
(ATLS) da American College of Surgeons, pode poupar vidas, mas ndo garante um restabelecimento das funcdes da face. E
importante lembrar que as complicagdes decorrentes do trauma facial trazem sérios problemas, desde dificuldades
fonoarticulatdrias, visuais, presenca de cicatrizes hipertréficas, deformidades estéticas e até questdes de natureza psiquica.
Assim sendo, medidas isoladas e sem o conhecimento das bases do processo traumaético, do que foi restabelecido e do que foi
perdido geralmente produzem resultados pifios. Para um bom resultado, é necessario um atendimento multidisciplinar e

integrado para o perfeito restabelecimento estético e funcional do paciente (Mello Filho & Ricz, 2014).
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O diagnostico e a classificagdo dos ferimentos faciais se tornam importantes ao passo que o0 tratamento estara baseado
na etiologia e complexidade do trauma. A profundidade e extensdo da lesdo, a necessidade de reconstrugGes e injurias as
estruturas anatdbmicas nobres séo caracteristicas que devem ser reconhecidas (Gomes-Ferreira, et al., 2014).

O tempo também deve ser reconhecido como fator importante e muitas vezes determinante para o sucesso de um
tratamento traumatico. A abordagem desse problema mundial de sadde pode ser dividida em trés etapas: O pré-trauma, com 0s
cuidados de prevencdo; o atendimento do traumatizado nas primeiras horas do ocorrido, considerando como momento ideal; e
0 tratamento pés-trauma, considerado nos casos onde se passou um tempo a mais do que o indicado para o traumatizado
receber o devido tratamento, o que podera provocar sequelas (Santos & Meurer, 2013).

De acordo com Gomes-Ferreira, et al. (2014), os pacientes que sofrem mdltiplos traumatismos tem de 0 manejo ser
rapido, priorizando as lesdes que colocam em risco a vida do atingido, sendo o paciente examinado por duas vezes. Ap0s a
primeira e segunda avaliacao o chefe da equipe devera coordenar o manejo de acordo com as prioridades do atendimento antes
do paciente ser transferido as unidades de terapia intensiva caso seja necessario. Apesar deste atendimento sistematizado,
algumas injurias podem ndo ser detectadas durante os dois primeiros exames, podendo ser a causa da morbidade e mortalidade.

Para Santos & Meurer (2013), o momento ideal para o tratamento definitivo lesdes faciais depende de diversos
fatores. Em geral é melhor tratar as fraturas o mais rapido possivel, evitando-se infeccGes e perda do contorno anatémico, que
dificultaria a reducdo anatdmica. Porém, em diversos casos, é necessaria a completa estabilizacdo do quadro clinico do
paciente, atrasando a oportunidade cirdrgica. Assim, o tratamento pode ser realizado de 5 a 15 dias apds o trauma, um tempo
suficiente para a reducdo do edema, pois em sua presenca, que aumenta nos dois primeiros dias, fica dificil a realizacdo da
redugdo cirdrgica. Contudo, muitas vezes algum tratamento para contencdo das fraturas é necessério até que se realize o

tratamento definitivo.

3.4 Violéncia Interpessoal e Traumatismos Faciais

O traumatismo facial tornou-se assunto inevitavel para os profissionais de salde. Seu aumento nas Ultimas décadas é
resultado do crescimento da violéncia nas cidades. Tal trauma maxilo-facial pode estar associado a pouca prote¢do e a
exposicao dessa regido corporal, assim como a tentativa de desfigurar a face das vitimas de agressdo com o objetivo de afetar a
sua identidade e autoimagem (Silva, et al., 2014).

S&o diversas as causas que acarretam um traumatismo facial, dentre seus agentes causadores, alguns apresentam maior
relevancia. No estudo epidemiolégico de Carvalho, et al. (2010), numa revisdo em 355 prontuérios de pacientes com trauma
facial tratados pelo Servigo de Otorrinolaringologia, no periodo de Janeiro de 2002 a Dezembro de 2008, a principal etiologia
foi a violéncia interpessoal onde houve predominancia de homens acometidos representando 83,8% e as mulheres 16,2%, e a
faixa etaria variou de 7 a 56 anos com média de 29,1 anos para 0os homens e com média de 23,0 anos para as mulheres; Na
pesquisa de Ykeda, et al. (2012), numa consulta a 277 prontuarios de pacientes com traumas faciais no Hospital do
Trabalhador em Curitiba/PR, a causa mais frequente também foi a violéncia interpessoal com 30,32%, onde a faixa etaria mais
acometida foi de 20 a 29 anos com 23,82% dos casos.

O comportamento violento faz parte do processo de desenvolvimento humano, onde a agresséo fisica ¢ uma forma
comum de violéncia interpessoal entre pessoas de diferentes culturas. Os fatores associados a comportamentos violentos
podem ser encontrados no individuo, no ambiente ou na capacidade individual de responder as demandas do ambiente (Silva,
et al., 2009).

Segundo Dahlberg e Krug (2006), a violéncia interpessoal é dividida em: 1) violéncia de familia e de parceiros
intimos, ou seja, violéncia principalmente entre membros da familia ou entre parceiros intimos, que acontece geralmente nos

lares; 2) violéncia na comunidade — violéncia entre individuos sem relacdo pessoal, que podem se conhecerem ou n&o.
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Geralmente ocorre fora dos lares. O primeiro grupo inclui formas de violéncia tais como abuso infantil, violéncia entre
parceiros intimos e maus-tratos de idosos. O segundo grupo inclui violéncia da juventude, atos variados de violéncia, estupro
ou ataque sexual por desconhecidos e violéncia em institui¢des como escolas, locais de trabalho, prisdes e asilos.

No contexto da violéncia urbana, a cabeca e a face séo regiGes apontadas como predominantes nos casos de leséo
traumatica, estando associados ou ndo a lesGes em outras regides do corpo. As agressdes contra a face buscam a
desqualificacdo da identidade da vitima e também atuam como fator de intimidacéao (Silva, et al., 2014)

Segundo Montovani, et al. (2006), nos dias hodiernos as associacdes alcool, drogas, direcdo de veiculos e aumento da
violéncia urbana estdo cada vez mais presentes como fatores causais dos traumas faciais e, 0 que é pior, aumentando a sua
complexidade.

O aumento da violéncia urbana esta associado aos conflitos socioecondmicos e emocionais aos quais muitas pessoas
sdo submetidas, principalmente as mais jovens. A reducdo da violéncia interpessoal como causa de trauma de face sera muito
mais complicado e dificil que a reducdo do trauma de face decorrente de acidente automobilistico, pois a tendéncia da
violéncia urbana e dos conflitos sociais € aumentar. Ndo se observaram, nos Gltimos anos, investimentos significativos do
governo em seguranca publica ou educacdo da populagdo, enquanto isso as taxas de desemprego se mantém elevadas, sendo

este um dos fatores de aumento significativo de traumas em razdo da violéncia interpessoal (Macedo, et al. 2008).

3.5 Consequéncias

O trauma facial pode resultar em sequelas complexas, fisicas e psicolégicas. As fung¢des vitais que dependem da
integridade da face séo a mastigacéo, degluticdo, respiragéo e a percepcdo do meio, que envolve funges como visdo, audigéo,
fala e olfato. A face representa ainda um lago direto com o proprio individuo e com a expressdo, desempenhando um papel
importante na identidade pessoal, na aparéncia e na comunicacéo social. Uma grande preocupagdo do traumatismo facial é o
seu potencial de produzir sequelas a longo prazo nas emogdes, sensagdes e desfiguracéo (Pinto & Saraiva, 2003).

O caminho percorrido pela pessoa vitima de um trauma esta envolvido com sua dependéncia dos profissionais de
salide e das decisdes que esses tomam no decorrer do tratamento. Neste caminho existem riscos originados pela gravidade do
acidente sofrido e pela invasdo necessaria em seu corpo por procedimentos cirlrgicos e terapéuticos efetuados para sua
recuperacdo. Também existem 0s riscos originados pela imprudéncia, impericia e negligéncia dos profissionais de salde
(Alves & Kovécs, 2006).

De acordo com Collares (2001), as principais sequelas dos traumatismos faciais sdo as cicatrizes antiestéticas, a perda
da sensibilidade da pele, as alteragbes funcionais (visdo, audicdo, fala, olfato, paladar, tato), dificuldade de respiracéo,
mastigacdo ou degluti¢do, paralisia de misculos da mimica facial, ma ocluséo e perdas dentarias e perdas irreparaveis no couro
cabeludo. Muitas vezes estd também associada ao traumatismo cranio-encefalico, o que dificulta o tratamento e pode gerar
lesbes neuroldgicas, temporarias ou permanentes.

As sequelas deixadas pelos traumatismos faciais, além da parte fisica, podem afetar também a autoimagem do
paciente influenciando no seu comportamento. Os pacientes podem queixar-se de serem motivo de estranheza ou chacota dos
outros. Sendo a vergonha um sentimento social por exceléncia, o problema fundamental esta na relagdo entre o individuo e seu
grupo ou as exigéncias do meio social em que este vive (Costa, 2008; Alves & Kovacs, 2006).

As expectativas dos pacientes acerca dos tratamentos oferecidos, sendo eles provisérios ou temporarios, encontraram
forte preocupacéo com a estética, com énfase na aparéncia anterior ou a0 menos natural. Entre os fatores mais importantes para
a busca do tratamento, os pacientes listam com frequéncia a aparéncia e a dor e por Ultimo o comprometimento funcional
(Mori, 2003).
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De acordo com Alves & Kovacs (2006), as sequelas da lesdo craniofacial ficam gravadas na historia do paciente e em
sua memoria. Sendo assim, faz-se necessario que tanto o corpo quanto a memoria consigam fazer trabalho de cicatrizagdo, para
que assim se possa atenuar o sofrimento. Diante das sequelas permanentes, é preciso que o paciente consiga reelaborar a nova
representacdo de sua face e/ou corpo, para que assim consiga dar continuidade a sua vida.

4. Discussao

No que diz respeito ao género, a literatura demonstra que os traumas de face acometem mais jovens do sexo
masculino, provavelmente em razdo destes apresentarem um espirito mais aventureiro, abusarem mais de drogas e/ou alcool
antes de dirigir, serem menos cuidadosos, entretanto, existe uma tendéncia mundial ao aumento da incidéncia nas mulheres,
que estdo cada vez mais expostas aos fatores de risco deste tipo de trauma. O maior envolvimento na pratica de atividades
fisicas, o maior nimero de mulheres motoristas, 0 aumento da violéncia das cidades associado a maior participacdo das
mulheres em atividades extra-domiciliares, as aproximam do grupo de risco dos homens (Macedo, et al, 2008).

A violéncia interpessoal vem sendo mostrada na literatura como uma das causas principais dos traumatismos faciais
(Carvalho, et al., 2010; Ykeda, et al., 2012). Contudo, grande parte dos estudos apresenta como principal causa os acidentes
automobilisticos, como na pesquisa de Falcdo, et al. (2005), onde em 1758 casos de traumatismos faciais no Hospital da
Restauracdo em Recife/PE examinados, teve uma porcentagem de 31,83%, seguido pela agressao fisica com 22,21%, tendo
predominancia em pessoas do sexo masculino com idade entre 21-30 anos; corroborando assim com Alves, et al. (2009), que
em sua pesquisa entrevistou pessoas acometidas por traumatismos faciais, seis meses apos terem tido alta hospitalar, em que a
gueda a causa mais frequente (13,37%), seguida de acidentes motociclisticos (6,17%).

Trauma facial é um tema bastante abundante em bases de pesquisas cientificas, mas quando se trata da sua
classificagdo, suas consequéncias e de seus tratamentos, a literatura se torna escassa. Em razdo disso, tivemos certa dificuldade
em abordar alguns pontos cruciais a respeito desta temética, como sua classificagdo, consequéncias e tratamento.

Este estudo demonstra o quanto os traumas faciais ocasionados por violéncia tem se tornado um problema importante
de salide no pais nos ultimos anos, entretanto, o estudo de Macedo, et al. (2008) nos diz que ndo se observaram, nos Gltimos
anos, investimentos significativos das politicas publicas do nosso pais nesses ambitos de seguranga publica ou educacao da

populacéo ou programas sociais de ajuda.

5. Concluséo

Os traumatismos faciais ocasionados por agressdes fisicas tém ganhado bastante forca nos Gltimos anos e as
complicacdes que podem deixar sdo bastante complexas, podendo acometer as integridades fisica, estética e psicolégica do
individuo. Assim, é necessario que haja em centros traumaticos uma atua¢do multiprofissional das equipes de salde ali
disponiveis, bem como um maior interesse das nossas politicas publicas no tratante a mais hospitais de traumas e criagdo de
programas sociais para a redugdo dos indices que, comprovadamente, estdo aumentando cada vez mais.

Espera-se que este estudo venha contribuir cientificamente e que encoraje novas pesquisas e abordagens para
esclarecer alguns pontos desta tematica ainda escassos na literatura como as consequéncias dos traumatismos faciais, seu

tratamento e suas classificagdes.
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