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RESUMO 

 

 

 O presente estudo tem por objetivo realizar um levantamento epidemiológico do perfil do 

trauma facial relacionado à violência, analisando dados dos pacientes que foram atendidos no 

Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, do mês de novembro de 2015 à julho de 2016.  

Estudo retrospectivo descritivo transversal onde foram analisados dados como idade e sexo do 

paciente, tipo de trauma, região anatômica, etiologia e motivo da agressão dos prontuários dos 

pacientes atendidos nesse período e tabulados, organizados e contabilizados. A análise 

estatística foi realizada pelo teste Qui-Quadrado no software Paws Statistics 18, avaliando p < 

0,05. Os resultados do estudo revelam que no período avaliado foram contabilizados 1224 

casos, tendo uma média de 136 atendimentos por mês. O sexo mais prevalente foi o masculino. 

A faixa etária que mais ocorreram os danos foi 21 a 40 anos, e a média de idade 30 anos. O tipo 

de lesão que mais acometeu os pacientes avaliados foi lesão em tecidos moles. Relativo à 

localização anatômica da lesão, regiões de couro cabeludo (parietal, occiptal, temporal) e 

múltiplas regiões foram as mais acometidas no sexo masculino, diferindo do feminino, onde a 

região frontal e nasal foram as mais predominantes. Conclui-se que a violência é um grande 

fator de risco para traumas faciais em pacientes adultos e que estudos como este ajudam na 

elaboração de novas formas de prevenção e tratamento dessas lesões, cuja complexidade é 

reconhecida na literatura, envolvendo, necessariamente, atuações interprofissionais. 

 

Palavras-chave: Traumatismo múltiplo. Epidemiologia. Violência. Cirurgia bucal. 

Odontologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

The present study has as objective to make an epidemiologic survey of the profile of the facial 

trauma related to violence, analyzing the data of the patients that were treated at the Hospital 

de Pronto Socorro de Porto Alegre, from November of 2015, to July of 2016. Data were 

analyzed as age and sex of the patient, type of trauma, anatomical region, etiology and reason 

for the aggression of the medical records of patients treated during this period and tabulated, 

organized and accounted for.Statistical analysis was performed using the Chi-Square test in 

Paws Statistics software 18, evaluating p <0.05. The results of the study reveal that in the 

period evaluated 1224 cases were recorded, with an average of 136 visits per month. The most 

prevalent gender was male. The age at which the most damage occurred ranged from 21 to 40 

years old, and the average age was 30 years old. The type of lesion that most affected the 

evaluated patients was soft tissue injury. Regarding the anatomical location of the lesion, 

scalp regions (parietal, occipital, temporal) and multiple regions were the most affected in 

males, differing from females, where the frontal and nasal regions were the most 

predominant. It is concluded that violence is a great risk factor for facial trauma in adult 

patients and that studies like this help in the elaboration of new forms of prevention and 

treatment of these lesions, which complexity is recognized in the literature, necessarily 

involving interprofessional actions.  

 

Keywords: Multiple traumatisms. Epidemiology. Violence. Oral Surgery. Odontology. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 TRAUMA DE FACE, ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA. 

            Sobre trauma facial, temos na literatura estudos epidemiológicos os quais mostram que 

o gênero mais acometido por essa injúria é o masculino quando comparado com o feminino. 1,2  

Além disso, a idade em que o trauma mais acontece está entre os 20 e 40 anos, variando entre 

os extremos de idade com uma menor incidência. 2, 3, 4 Os locais da face com a maior prevalência 

de fratura são o zigomático, mandíbula, nasal, maxila e orbital, segundo a literatura existente. 

5,6  Em outro estudo, foi encontrado as regiões de maior prevalência a região nasal, seguido de 

orbital, zigomática e mandibular.7  A lesão de tecido mole foi descrita como principal 

acometimento entre os pacientes que sofreram agressão. 8 

Dentre os fatores etiológicos relacionados ao trauma de face, os mais comuns são 

violência interpessoal, tanto por arma de fogo quanto por objetos perfuro cortantes, acidentes 

de trânsito, incluindo automóveis e motocicletas, quedas, acidentes durante a prática de 

esportes, entre outros.9  Especificamente sobre a violência interpessoal, a forma mais comum 

encontrada foi soco e chute seguido de uso de arma branca e arma de fogo.10 

Ao comparar a violência e acidente de trânsito como etiologia das fraturas faciais, em 

um estudo prospectivo observaram que em relação à faixa etária não houve diferença 

significante. Já no que diz respeito à localização anatômica, as fraturas do terço médio (64%) 

foram mais frequentes em pacientes vítimas de violência e as fraturas mandibulares (46%) em 

vítimas de acidentes de trânsito.11  

 

 

1.2 HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DE PORTO ALEGRE 

       O hospital é descrito como uma instituição de assistência pública municipal, onde o 

então Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS) teve sua origem em 1898. Para as 

necessidades da época, o serviço era completo, dispondo de todo o instrumental necessário 

para suturas, talas para fraturas, perdas de sangue, drenagens, bem como veículos de 

transporte com tração animal além de médicos e atendentes capacitados para o atendimento 

de urgência. Este serviço foi o primeiro do gênero no Brasil. O serviço se incorporou no 

dia-a-dia da população que seu crescimento foi muito rápido. Em 1944, por uma iniciativa 

de Bruno Atílio Marsiaj de unir o atendimento, o ensino e a produção científica foi 

inaugurado o Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre. Hoje, fazendo parte do Sistema 

Único de Saúde (SUS), o Hospital está recebendo uma série de reformas para melhorar e 
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ampliar sua qualidade nos atendimentos. Além disso, possui uma fundação denominada 

Pró-HPS, a qual, entre outras atribuições, promove o relacionamento da comunidade com 

o hospital, a participação dos cidadãos nas prioridades de atendimento, atua na captação de 

recursos, tudo para aperfeiçoar a assistência aos pacientes. Trabalham na assistência aos 

pacientes 1.472 servidores, que se encarregam da prestação de serviços a 139 leitos, dos 

quais 38 pertencem à Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A assistência médica conta com 

profissionais de 17 especialidades e inclui o SAMU - Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência. Além de médicos, a equipe do HPS reúne enfermeiros, dentistas, 

psicólogos, nutricionistas, bioquímicos, assistentes sociais, administrativos, auxiliares e 

técnicos de enfermagem e auxiliares de manutenção.  . 13 
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2 – ARTIGO CIENTÍFICO 

Artigo adequado às normas da Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgia (CBC). 

ESTUDO RETROSPECTIVO DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO TRAUMA 

FACIAL RELACIONADO À VIOLÊNCIA DO HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO 

DE PORTO ALEGRE 
Retrospective study of the epidemiological profile of facial trauma related to violence at the Pronto Socorro 

Hospital  in Porto Alegre. 

Hully Borges1; Letícia Caldeira2; Angelo Luiz Freddo3; Adriana Corsetti43. 

 

                                                          RESUMO 

 

OBJETIVO: Realizar um levantamento epidemiológico do perfil do trauma facial relacionado 

à violência, analisando dados dos pacientes que foram atendidos no Hospital de Pronto Socorro 

de Porto Alegre, do mês de novembro de 2015 à julho de 2016. 

MÉTODOS: Estudo retrospectivo descritivo transversal onde foram analisados dados como 

idade e sexo do paciente, tipo de trauma, região anatômica, etiologia e motivo da agressão dos 

prontuários dos pacientes atendidos nesse período e tabulados, organizados e contabilizados. A 

análise estatística foi realizada pelo teste Qui-Quadrado no software Paws Statistics 18, 

avaliando p< 0,05. 
RESULTADOS: No período avaliado foram contabilizados 1224 casos, tendo uma média de 

136 atendimentos por mês. O sexo mais prevalente foi o masculino. A idade que mais ocorreram 

os danos variou entre 21 a 40 anos, e a média de idade 30 anos. O tipo de lesão que mais 

acometeu os pacientes avaliados foi lesão em tecidos moles. Relativo à localização anatômica 

da lesão, regiões de couro cabeludo (parietal, occiptal, temporal) e múltiplas regiões foram as 

mais acometidas no sexo masculino, diferindo do feminino, onde a região frontal e nasal foram 

as mais predominantes.  
CONCLUSÃO: A violência é um grande fator de risco para traumas faciais em pacientes 

adultos e que estudos como este ajudam na elaboração de novas formas de prevenção e 

tratamento dessas lesões, cuja complexidade é reconhecida na literatura, envolvendo, 

necessariamente, atuações interprofissionais. 

 

Palavras-chave: Traumatismo múltiplo. Epidemiologia. Violência. Cirurgia bucal. 

Odontologia. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1  Aluna de graduação da Faculdade de Odontologia da UFRGS. 
2  Cirurgiã-dentista. 
3  Professor adjunto de CTBMF da Faculdade de Odontologia da UFRGS. 
4  Professora Adjunta de CTBMF da Faculdade de Odontologia da UFRGS. 
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INTRODUÇÃO 

 

  

O trauma facial é hoje considerado uma epidemia, devido à sua alta incidência, sendo 

as agressões físicas, o principal fator etiológico, superando, inclusive, os acidentes 

automobilísticos, que eram considerados o fator etiológico mais comum nesses traumas.2  Com 

o advento de eficazes métodos de prevenção de acidentes de trânsito, aumento do consumo de 

drogas lícitas e ilícitas e crescente comportamento agressivo nos grandes centros urbanos, as 

agressões físicas tendem a apresentar índices superiores em países desenvolvidos ou largamente 

urbanizados.3-8 

Esse tipo de injúria representa um impacto na vida social, psíquica e profissional da 

vítima.2 Pode ser associado a pouca proteção e à exposição dessa região do corpo, assim como 

à tentativa de desfigurar a face das vítimas de agressão, com o objetivo de afetar sua identidade 

e autoimagem. Dessa forma, esse tipo de trauma pode levar a severa morbidade, perda de 

função, desfiguração estética e custo financeiro significativo para o sistema público de saúde.4  

Assim, estudos destinados a investigar os tratamentos e complicações do trauma facial 

permitem quantificar e qualificar as sequelas dessas lesões, ajudando a encontrar formas de 

prevenção dos principais agentes etiológicos e contribuindo para a redução desse tipo de 

ocorrência.9 

 Diante da relevância do tema, o objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil 

epidemiológico do trauma facial relacionado à violência no período do mês de novembro de 

2015 até o mês julho de 2016 no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre.  

 

 

 MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico retrospectivo descritivo transversal, realizado no 

Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre. 

O projeto de pesquisa foi aprovado dentro das normas éticas de pesquisa com seres 

humanos pela Comissão de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul (COMPESQ) (Anexo A), pela Plataforma Brasil, ao Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Anexo B). 
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Foram analisados os dados dos pacientes do Pronto Atendimento do Hospital de Pronto 

Socorro de Porto Alegre no período de novembro de 2015 até julho de 2016 com etiologia 

denominada agressão física, agressão por arma branca e agressão por arma de fogo. 

Foram computados aspectos como o sexo que foi mais atingido, a idade para definir a faixa 

etária em que mais ocorre o trauma de face pelo motivo de agresão, o tipo de trauma mais 

prevalente entre as lesões ocorridas, a região anatômica da cabeça mais afetada por golpes e 

danos e a etiologia de agressão. Caso houvesse descrito a forma de agressão, esse dado também 

foi considerado. A informação sobre diagnóstico foi replicada conforme se apresenta no 

prontuário do paciente que dá entrada no Hospital de Pronto Socorro e, após avaliação 

profissional, tem seu diagnóstico constatado. Todos os dados foram descritos em tabelas 

(Apêndice A), utilizando o programa Excel para Windows, sendo produzida uma tabela para 

cada mês. 

        Para facilitar a análise, os traumas faciais foram classificados quanto ao tipo de tecido, 

divididos em lesões de tecido mole (contusões, lacerações, cortes, escoriações) e lesões de 

tecido duro (subluxação, luxação, avulsão, fraturas). Os dados foram analisados 

quantitativamente para cada variável, e demonstrados através de tabelas. A análise estatística 

foi realizada pelo teste Qui - Quadrado no software PASW Statistics18, com nível de 

significância para p< 0,05. 

 

 

RESULTADOS 

 

  O estudo baseou-se em dados epidemiológicos de novembro de 2015 a julho de 2016, 

totalizando 1224 pacientes. O levantamento mostrou uma maior predominância do sexo 

masculino (933 homens – 76,2%) em detrimento do sexo feminino (291 mulheres – 23,8%). 

Quanto ao tipo de trauma, observamos 918 (75%) casos de lesão de tecido mole 

(contusões, lacerações, cortes, escoriações), exclusivamente, 151 (12,3%) casos de lesões de 

tecido duro (luxações, deslocamentos, fratura) e 155 (12,7%) casos de pacientes que sofreram 

trauma de tecido mole e de tecido duro (Tabela 1). 
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Fonte: autora 

As regiões anatômicas afetadas pelos traumas na face foram divididas em: Couro 

cabeludo/Parietal/Occipital/Temporal (252 casos - 20,5%), Nasal (174 casos - 14,2 %), 

Orbital/Periorbital (129 casos – 10,5%), Frontal (166 casos - 13,6 %), Zigomática/Malar (62 

casos -6,2%), Dental/Alveolar/Cavidade oral/Labial (88 casos - 6,2%), Mandibular (16 casos – 

5,1%), Maxilar (6 casos – 0,5%), Pavilhão Auricular (21 casos – 1,7%), Mentoniana (10 casos 

-  0,8%) e Múltiplas regiões (248 casos -20,3% ) (Tabela 2). 

 

 

 
 
 

Tabela 2- Sexo do paciente X Região do trauma 

Tabela 1- Sexo do paciente x tipo de trauma. 

 

Qual o tipo de trauma 

Total 

Trauma 

Tecidos 

Moles 

Trauma 

tecidos duros 

Traumas 

associados 

Sexo do Paciente Masculino Count 701 113 119 933 

% within Sexo do Paciente 75,1% 12,1% 12,8% 100,0% 

% within Qual o tipo de 

trauma 

76,4% 74,8% 76,8% 76,2% 

% of Total 57,3% 9,2% 9,7% 76,2% 

Feminino Count 217 38 36 291 

% within Sexo do Paciente 74,6% 13,1% 12,4% 100,0% 

% within Qual o tipo de 

trauma 

23,6% 25,2% 23,2% 23,8% 

% of Total 17,7% 3,1% 2,9% 23,8% 

Total Count 918 151 155 1224 

% within Sexo do Paciente 75,0% 12,3% 12,7% 100,0% 

% within Qual o tipo de 

trauma 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 75,0% 12,3% 12,7% 100,0% 
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Fonte: autora 

Como etiologia do trauma, foram selecionados apenas os casos classificados como 

agressão 1175 casos (95,9 %), agressão por arma branca 30 casos (2,4 %) e agressão por arma 

de fogo 20 casos (1,6 %), totalizando 1224 casos (tabela3). Investigando a evolução do 

atendimento no prontuário, havia formas específicas de agressão, tais como: soco (198 casos – 

16,1%), chute (77 casos – 6,2 %), paulada (67 casos – 5,4%), garrafada (56 casos – 4,5%), 

coronhada (53 casos – 4,3%), pedrada (35 casos – 2,8%) entre outras especificações em menor 

número de prevalência. Ressaltando que alguns atendimentos continham a informação de 

agressão, e outros continham especificados mais de um tipo, como por exemplo, chutes, socos 

e joelhadas no prontuário do atendimento de um único paciente. 
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Tabela 3- Sexo do Paciente x etiologia do trauma  

 

Qual a etilogia do truma 

Total 

Agressão 

(outras) 

Agressão 

Arma Branca 

Agressão 

Arma de 

Fogo 

Sexo do 

Paciente 

Masculino Count 838 37 58 933 

% within Sexo do 

Paciente 

89,8% 4,0% 6,2% 100,0% 

% within Qual a 

etilogia do truma 

75,5% 75,5% 89,2% 76,2% 

% of Total 68,5% 3,0% 4,7% 76,2% 

Feminino Count 272 12 7 291 

% within Sexo do 

Paciente 

93,5% 4,1% 2,4% 100,0% 

% within Qual a 

etilogia do truma 

24,5% 24,5% 10,8% 23,8% 

% of Total 22,2% 1,0% ,6% 23,8% 

Total Count 1110 49 65 1224 

% within Sexo do 

Paciente 

90,7% 4,0% 5,3% 100,0% 

% within Qual a 

etilogia do truma 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 90,7% 4,0% 5,3% 100,0% 

Fonte: autora 
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A idade variou de 3 a 86 anos, sendo a maior ocorrência em adultos jovens (18 a 40 

anos) e a média de idade ficou em 30 anos (Tabela 4). 

Tabela 4- Faixa etária x Tipo de trauma 

Faixa etária * Qual o tipo de trauma Crosstabulation 

 

Qual o tipo de trauma 

Total 

Trauma 

Tecidos Moles 

Trauma 

tecidos duros 

Traumas 

associados 

Categoriaidade 0 – 10 

anos  

Count 4 2 2 8 

% within Categoriaidade 50,0% 25,0% 25,0% 100,0% 

% within Qual o tipo de 

trauma 

,4% 1,3% 1,3% ,7% 

% of Total ,3% ,2% ,2% ,7% 

11- 20 

anos  

Count 201 26 27 254 

% within Categoriaidade 79,1% 10,2% 10,6% 100,0% 

% within Qual o tipo de 

trauma 

21,9% 17,2% 17,4% 20,8% 

% of Total 16,4% 2,1% 2,2% 20,8% 

21-40 

anos  

Count 421 81 63 565 

% within Categoriaidade 74,5% 14,3% 11,2% 100,0% 

% within Qual o tipo de 

trauma 

45,9% 53,6% 40,6% 46,2% 

% of Total 34,4% 6,6% 5,1% 46,2% 

41- 64 

anos  

Count 280 39 59 378 

% within Categoriaidade 74,1% 10,3% 15,6% 100,0% 

% within Qual o tipo de 

trauma 

30,5% 25,8% 38,1% 30,9% 

% of Total 22,9% 3,2% 4,8% 30,9% 

>65 Count 12 3 4 19 

% within Categoriaidade 63,2% 15,8% 21,1% 100,0% 

% within Qual o tipo de 

trauma 

1,3% 2,0% 2,6% 1,6% 

% of Total 1,0% ,2% ,3% 1,6% 

Total Count 918 151 155 1224 

% within Categoriaidade 75,0% 12,3% 12,7% 100,0% 

% within Qual o tipo de 

trauma 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 75,0% 12,3% 12,7% 100,0% 

Fonte: autora 
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Pelo teste Qui-quadrado, observamos uma relação entre o sexo e a região do trauma. Há 

uma maior tendência de homens sofrerem trauma em regiões temporal/occipital/parietal e 

múltiplas regiões (p = 0,01), o que não foi observado nas mulheres. Houve também uma 

tendência tanto de homens e mulheres a sofrerem agressão por outras formas que não arma 

branca e arma de fogo (p = 0,041). Os demais dados comparados como associação entre sexo e 

tipo de trauma, idade e tipo de trauma, idade e região do trauma e idade e etiologia do trauma, 

não houve diferença estatística. 

                 Ao realizar a pesquisa, foi observada a grande dificuldade de contemplar uma lesão 

dentro da Classificação Internacional das Doenças (CID), visto que muitas vezes a lesão que 

acometia o paciente era totalmente diferente da classificação descrita no prontuário. Além disso, 

o preenchimento insuficiente de alguns prontuários dificulta a apuração de dados para pesquisas 

epidemiológicas, como o presente estudo, e também coloca em risco a proteção judicial dos 

profissionais e da instituição frente à possibilidade de processos instaurados pelos pacientes. 

 

 DISCUSSÃO 

 

Comparando com achados na literatura de estudos epidemiológicos temos resultados 

semelhantes no presente estudo, nos quais mostram o sexo masculino sendo maciçamente mais 

prevalente que o feminino no que diz respeito à acomentimentos de lesões faciais.10,11 

Ainda, concordando com outros estudos, a idade em que esse tipo de trauma se fez mais 

presente foi entre os 21 e 40 anos, assim como a média de 30 anos encontrada entre os pacientes 

do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, acometendo os extremos de idade, 3 e 86 anos, 

em menor quantidade.11-13 

Em relação ao sexo, houve uma maior prevalência de trauma de tecido mole,3, tanto em 

homens quanto mulheres, sendo as regiões de couro cabeludo (parietal, occiptal, temporal) e 

múltiplas regiões as mais acometidas no sexo masculino e no sexo feminino as regiões 

diferiram, onde a região frontal e nasal foram as mais prevalentes, como também mostrado em 

estudos esse padrão de trauma diferente.14,15 

            Considerando os tipos de traumatismo e de ocorrência, associado ao comportamento 

típico das mulheres, pode-se inferir a possibilidade de que muitos dos casos registrados 

resultaram de violência doméstica, causas passionais ou por agressores que apresentavam 

algum vínculo com as vítimas. Conforme mostra o estudo de Waiselfisz16 a grande maioria dos 

casos ocorre na residência das vítimas e apresenta como agentes os pais, conhecidos, cônjuges 
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e parceiros. Este fato pode perfeitamente permitir a reincidência das agressões em decorrência 

da proximidade entre vítima e agressor. Essa forma de traumatismo apresenta como sinais 

clínicos mais comuns, cortes, hematomas ou edemas, que podem eventualmente, passar 

despercebidos por pessoas próximas ao convívio das vítimas. Como este estudo selecionou 

somente casos de agressão, deve-se considerar também a possibilidade de que sinais de 

violência, ocultados pela própria vítima sob a alegação de que foram decorrentes de assaltos 

possam na verdade ser resultados de violência doméstica. Dessa forma, quando os vestígios da 

agressão são reduzidos permitem que os atos violentos permaneçam ocultos, o que possibilita 

a perpetuação das agressões e um viés no estudo. 

Sobre o fator etiológico das lesões, na presente pesquisa foi utilizada somente agressões, 

agressões por arma branca e por arma de fogo, que representam as causas mais comuns dentre 

os fatores etiológicos relacionados ao trauma de face, juntamente com os acidentes de trânsito, 

quedas e acidentes durante a prática de esportes como demonstrados em estudos.15 A forma 

mais comum de violência utilizada encontrada segundo a descrição dos prontuários, foi por 

soco, paulada, chute e vítimas de assalto, concordando com achados na literatura que dizem 

que as formas mais comuns de violência interpessoal são soco e chute, uso de arma branca e 

arma de fogo.17 

            A faca é um produto comercializado livremente, de baixo custo e sua utilização está 

ligada a questões de oportunidade circunstancial, podendo ser utilizada pelo agressor na 

resolução de conflitos de cunho passional ou econômico em um contexto social ou relacional 

instável e vulnerável a eventos violentos. 18 Contudo, apesar da baixa prevalência de casos de 

agressão por arma branca observadas nesse estudo, foram descritos nos prontuários a utilização 

prevalente desse tipo de arma branca e de outras como garrafas, facões, canivetes, tacos de 

madeira. 

O fato de o estudo ter encontrado que as agressões por arma de fogo foram apenas 1,4% 

dos casos não permite apontar que esse tipo de agressão é pouco frequente. Muitas vítimas 

fatais não chegam a receber atendimento nos hospitais, pois esse tipo de agressão é altamente 

letal. 19, 20 

Conclui-se que no presente estudo o sexo masculino é o mais afetado pela agressão, 

porém a participação das mulheres tem aumentado nesse quesito, tanto no papel de agressoras 

ou agredidas.3,21,22 A faixa mais prevalente é de adultos jovens, o que implica economicamente 

para a sociedade, pois essa população é predominantemente produtiva. Além disso, relatou-se 

frequentemente a associação desses tipos de violência com abuso de álcool e drogas ilícitas 

descritos nos prontuários e concordando com a literatura estudada.3,14,23 Houve estatisticamente 
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diferença entre as regiões anatômicas afetadas em homens e mulheres, supondo um padrão de 

agressão diferente. 

Considerando que há uma mudança sobre o fator etiológico do trauma de face, onde a 

prevalência maior era entre acidentes automobilísticos e quedas, os casos de violência estão 

aparecendo cada vez mais como causa de morbidade e mortalidade entre, principalmente, os 

homens.24,25 Os custos com as consequências da violência são inúmeros e transcendem gastos 

materiais, geram ônus desde perdas humanas até sequelas permanentes ou transitórias e 

sofrimento para a vítima e a sua família. É a partir de estudos epidemiológicos como esse que 

o Ministério da Saúde, através do Sistema Único de Saúde e do Sistema de Vigilância de 

Violências e Acidentes, tem conhecimento da magnitude e gravidade dos resultados da 

violência para então definir políticas públicas de enfrentamento, tais como estratégias e ações 

de intervenção, prevenção, atenção e proteção às pessoas em situação de violência. 26 

 

 

 

ABSTRACT 
 

 

OBJECTIVE: To carry out an epidemiological survey of the profile of facial trauma related to 

violence, analyzing data of the patients who were treated at the Hospital of Pronto Socorro in 

Porto Alegre from November 2015 to July 2016. 

METHODS: Retrospective descriptive cross-sectional study where data such as age and sex 

of the patient, type of trauma, anatomical region, etiology and reason for the aggression of the 

medical records of patients treated during this period were analyzed and tabulated, organized 

and counted. 

RESULTS: During the period evaluated, 1224 cases were recorded, with an average of 136 

visits per month. The most prevalent sex was male. The age at which the most damage occurred 

ranged from 21 to 40 years, and the mean age was 30 years. The type of lesion that most affected 

the evaluated patients was soft tissue injury. Regarding the anatomical location of the lesion, 

scalp regions (parietal, occipital, temporal) and multiple regions were the most affected in 

males, differing from females, where the frontal and nasal regions were the most predominant. 

CONCLUSION:  Violence is a major risk factor for facial trauma in adult patients and that 

studies such as this help in the elaboration of new forms of prevention and treatment of these 

lesions, whose complexity is recognized in the literature, necessarily involving 

interprofessional actions. 

.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

          De acordo com a metodologia utilizada, podemos verificar que no período de novembro 

de 2015 a julho de 2016, foram encontrados 1224 casos, sendo: o sexo mais acometido pelas 

lesões faciais por agressão foi o masculino e a idade onde os acometimentos de face são mais 

prevalentes é entre 21 a 40 anos, sendo 30 anos a média de idade dos pacientes. Em relação ao 

sexo, houve uma maior prevalência de trauma de tecido mole, tanto em homens quanto 

mulheres, sendo as regiões de couro cabeludo (parietal, occiptal, temporal) e múltiplas regiões 

as mais acometidas no sexo masculino e no sexo feminino as regiões diferiram, onde a região 

frontal e nasal foram as mais predominantes. Das agressões descritas, o modo que mais ocorreu 

foi soco, chute e paulada (muitas vezes associadas). 

            Sendo a face, a verdadeira região de expressão da alma, em que todos os sentimentos 

são representados, o conhecimento das particularidades dos traumatismos faciais é importante, 

pois compromete definitivamente a vida do ser humano e, quando mal abordados, deixam 

sequelas, marginalizando o indivíduo do convívio social, gerando incapacidade de trabalho, 

condenando-o ao segregamento econômico. 14 Ademais, o diagnóstico e tratamento das lesões 

faciais envolvem um atendimento de abrangência multidisciplinar, envolvendo principalmente 

as especialidades de trauma, oftalmologia, cirurgia plástica, otorrinolaringologista, cirurgião 

bucomaxilofacial e neurocirurgia. 

        Por fim, ressalta-se a importância do correto preenchimento dos prontuários dos pacientes 

atendidos no Hospital de Pronto Socorro, que para a segurança judicial dos profissionais, esses 

documentos legais devem estar completos e constar os cuidados e diagnósticos prescritos aos 

pacientes. Também é conveniente que análises qualitativas sejam  realizadas, com o intuito de 

pesquisar em profundidade aspectos culturais e psicossociais geradores de traumas faciais que 

se tornam invisíveis em pesquisas de cunho quantitativo, mas cuja compreensão muito 

contribuiria para o controle desse agravo na sociedade, colaborando assim para a elaboração de 

políticas de saúde pública. 
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APÊNDICE A – MODELO DE TABELA UTILIZADA PARA LEVANTAMENTO DE 

DADOS 
 

PACIENTE 
(INICIAIS) GÊNERO IDADE 

TIPO DE 
TRAUMA 

LOCAL DO 
TRAUMA 
(REGIÃO 
ANATÔMICA) 

DIAGNÓSTICO (SEGUNDO 
O PROTUÁRIO) ETIOLOGIA CID 
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APÊNDICE B – FAIXA ETÁRIA X ETIOLOGIA DO TRAUMA. 

 

Faixa etária * Qual a etiologia do trauma Crosstabulation 

 

Qual a etiologia do trauma 

Total 

Agressão 

(outras) 

Agressão Arma 

Branca 

Agressão Arma 

de Fogo 

Faixa etária 1 Count 8 0 0 8 

% within Faixa etária 100,0% ,0% ,0% 100,0% 

% within Qual a etiologia do 

trauma 

,7% ,0% ,0% ,7% 

% of Total ,7% ,0% ,0% ,7% 

2 Count 232 6 16 254 

% within Faixa etária 91,3% 2,4% 6,3% 100,0% 

% within Qual a etilogia do 

trauma 

20,9% 12,2% 24,6% 20,8% 

% of Total 19,0% ,5% 1,3% 20,8% 

3 Count 515 22 28 565 

% within Faixa etária 91,2% 3,9% 5,0% 100,0% 

% within Qual a etiologia do 

trauma 

46,4% 44,9% 43,1% 46,2% 

% of Total 42,1% 1,8% 2,3% 46,2% 

4 Count 340 20 18 378 

% within Faixa etária 89,9% 5,3% 4,8% 100,0% 

% within Qual a etiologia do 

truma 

30,6% 40,8% 27,7% 30,9% 
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ANEXO A – FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE 

PESQUISA PARA AVALIAÇÃO DA COMISSÃO DE PESQUISA E COMITÊ DE 

ÉTICA EM PESQUISA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

  



31 
 

 

 
  



32 
 

 

ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE 

ÉTICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 
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