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RESUMO 

 

A violência contra os idosos se apresenta na violência interpessoal assim 

como nos acidentes de transporte terrestre (ATT). Esse estudo verificou a 

prevalência de traumas de face ocorridos em idosos, vítimas de acidentes de 

transporte terrestre, em uma cidade do Nordeste do Brasil. Foram revisados 177 

laudos de vítimas de acidentes de transporte terrestre admitidas em uma Unidade 

de Medicina Forense para realização de exame de corpo de delito, durante o 

período de quatro anos. Os dados foram coletados através de um formulário e 

analisados por análise descritiva e bivariada; o acidente mais prevalente foi o 

atropelamento (41,4%), acometendo principalmente as vítimas do gênero 

masculino (68,2%) entre 60 e 69 anos (55,4%), as lesões em tecidos moles 

(83,3%) e na região de terço superior da face (44%) foram as que mais se 

destacaram. A prevalência de trauma facial em idosos vítimas de ATT foi de 14%. 

 

 

Descritores: Violência, Traumatismos Faciais, Assistência a Idosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT  

 

Violence against the elderly is presented in interpersonal violence as well as in 

road transport accidents. This study examined the prevalence of facial trauma 

occurred in the elderly, victims of road accidents in a city of northeastern Brazil. 

177 reports of victims of road accidents admitted in a Unit of Forensic Medicine to 

conduct a forensic examination during the four-year period were reviewed. Data 

were collected through a form and analyzed using descriptive and bivariate 

analysis; the most prevalent accident was trampling (41.4%), affecting mainly the 

victims were male (68.2%) between 60 and 69 years (55.4%), soft tissue injuries 

(83.3%) and in the region of the upper third of the face (44%) were the most 

outstanding. The prevalence in elderly facial trauma was 14%.  

 

 

Descriptors: Violence, Facial Injuries, Old Age Assistance.
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INTRODUÇÃO 

 

Milhares de seres humanos são feridos ou mortos todos os dias vítimas de 

violência causadas por acidentes de trânsito (AMERATUNGA et al., 2006). O 

Relatório Mundial sobre Violência e Saúde, publicado pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS) em 2002, considera proporcional o aumento da violência contra a 

população idosa associada ao crescimento populacional mundial desta população 

específica. No entanto os países desenvolvidos, nas últimas décadas, indicam que 

as mortes por esses motivos declinaram; enquanto nos países em 

desenvolvimento, a exemplo do Brasil, África do Sul, Rússia e Índia, sofrem com 

esse problema em decorrência de uma rápida urbanização e um acelerado 

desenvolvimento econômico ocorrido nos últimos anos (BAYAN et al., 2013; 

PEDEN et al., 2004). Dessa forma é importante analisar os diferentes contextos 

culturais, sociais e econômicos. As mortes violentas em idosos têm em sua 

maioria como causa de acidentes de transporte terrestre, quedas e homicídios. 

Estas mortes muitas vezes são consequências de abuso ou negligência (MINAYO, 

2003; WOLF et al., 2002). 

 

A violência contra a faixa etária dos idosos é um assunto de grande 

repercussão e está presente em todos os tipos de violência, tanto a interpessoal 

quanto nos acidentes de transporte terrestre (ATT). A violência é vista como um 

problema de saúde pública mundial, devido suas consequências a curto e longo 

prazo, além de acarretar o aumento da demanda nos serviços de saúde. E a 

população idosa é mais propensa a utilizar o serviço de saúde para doenças 

médicas e traumáticas. Em virtude deste fato, devem-se criar estratégias de 

prevenção das lesões para diminuir a morbidade e mortalidade, particularmente, 

aqueles ferimentos graves resultantes de acidentes de trânsito. (PEDEN et al., 

2004; YEE et al., 2006; WOLF et al., 2002). 

 

Em virtude dos danos causados nas vítimas por esse tipo de acidente, 

desde simples escoriações a traumas mais complexos com envolvimento 

neurológico, são necessárias ações de conscientização nacional da população, 

além de investimentos em intervenções que incluam regulamentação, legislação e 

projetos comunitários com o propósito de promover a diminuição gradativa desses 
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acidentes. O setor de saúde pública desempenha um papel de grande importância 

em assumir a liderança na defesa e apoio, que pode agregar valor aos sistemas 

de epidemiologia e informação.  E para que exista a prevenção das lesões, é 

indispensável a compreensão dos padrões, etiologias e consequências do trauma 

(CHRCANICOV et al., 2010; MISHRA et al., 2010). 

 

No caso dos idosos, os cuidados devem ser redobrados, tendo ciência da 

fragilidade do quadro de saúde desta população. Em decorrência dessa 

problemática, este estudo tem por objetivo verificar a prevalência de traumas de 

face em idosos, vítimas de acidentes de transporte terrestre, que procuraram um 

serviço forense em uma região metropolitana do Nordeste do Brasil. 
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METODOLOGIA 

 

O estudo caracterizou-se como sendo do tipo transversal e censitário, no 

qual se utilizou a análise de dados secundários dos laudos de pessoas vivas, da 

faixa etária dos 60 ou mais de ambos os gêneros, residentes na zona urbana ou 

rural de uma Região Metropolitana do Nordeste do Brasil com uma população de 

687.545 habitantes e que se envolveram em algum evento de acidentes de 

transporte terrestre e que procuraram no Núcleo de Medicina e Odontologia 

Forense para realizar um do exame de ”corpo de delito”, exame que registra a 

extensão dos danos causados pelo trauma.  

 

Foram incluídos todos os laudos de indivíduos que tiveram algum tipo de 

trauma corporal ou facial registrados no período de quatro anos (Janeiro de 2008 

a Dezembro de 2011) em decorrência de ATT não-fatal, totalizando uma amostra 

de 177 laudos. Eram preenchidos por funcionários que na época do exame 

desempenhavam a função de perito médico e perito odontólogo no momento que 

a vítima era encaminhada para a realização do exame no qual foi observado a 

extensão do dano causado pelo traumatismo. Os laudos incompreensíveis foram 

excluídos, mesmo depois de uma segunda análise do médico ou odontolegista. 

  

A coleta dos dados foi realizada em janeiro de 2012 e foi utilizado um 

formulário elaborado para o estudo. Este formulário foi estruturado e dividido em 

duas partes de acordo com as informações disponibilizadas nos laudos das 

vítimas. A primeira parte identificatória e a segunda informações relacionadas ao 

evento do acidente.  

 

As variáveis estudadas relacionadas às vitima foram: Os tipos de acidentes 

(automobilístico/ motociclístico / atropelamento), faixa etária (60-69 / 70 – 79, 80 

ou mais anos) gênero da vítima (masculino / feminino), local de moradia 

(metrópole / região metropolitana / além da região metropolitana), situação 

conjugal (com companheiro / sem companheiro), escolaridade (não alfabetizado, 

até 08 anos de estudo, acima de 08 anos de estudo), ocupação (assalariado / não 

assalariado /não trabalha), dia da semana que ocorreu o evento (dia da semana / 

final de semana) e período do dia de ocorrência (noturno/ diurno). As variáveis 
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relacionadas ao trauma foram: tipo de trauma (face / corpo/ ambos), presença de 

trauma na face (ausente / presente), região do corpo afetada (cabeça e pescoço / 

membros superiores / membros inferiores / tronco / mais de uma região), tipo de 

lesão na face (tecido mole / fratura) e região da face (terço superior/terço médio/ 

terço inferior/ mais de um terço da face). 

 

Foi realizada uma análise descritiva e bivariada das variáveis do estudo. A 

construção do banco de dados e a análise estatística foram realizadas no software 

Statistical Package of The Social Science (SPSS), versão 20.0. 

 

Este estudo seguiu as normas nacionais e internacionais sobre pesquisas 

com seres humanos, e foi encaminhado e aprovado a um comitê de ética e 

pesquisa, nº 0266.0.133.000-10, sendo autorizado pelo diretor da unidade de 

medicina forense responsável pela guarda dos documentos consultados. Seguiu-

se as recomendações explicitadas na “Declaração STROBE”.  (VON ELM, et al. 

2007) 
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RESULTADOS 

 

Na Tabela 1 constatou-se que tipo de ATT mais frequente foi o 

atropelamento, (41,4%); quanto às vítimas, a faixa etária que mais se envolveu em 

acidentes foi a de 60 - 69 anos, totalizando 98 indivíduos, representados por 

55,4% da amostra, dos envolvidos, o gênero mais prevalente foi o masculino, com 

68,2%. Em relação ao local de moradia, 41,5% dos envolvidos residiam na 

metrópole, e 64,7% tinham um companheiro, 67% relataram ter até oito anos de 

estudo e 60% da vítimas eram responderam ser assalariados. Os acidentes 

ocorreram principalmente em dias de semana (73,6%) e no período diurno 

(70,9%).  

 

Conforme a Tabela 2, que avalia a distribuição de traumas e as 

características das lesões faciais e corporais, 85,9% dos traumas ocorreram no 

corpo. A região do corpo mais acometida foram os membros inferiores, com 

36,7%. As vítimas que sofreram trauma de face tiveram trauma de tecido mole 

(83,3%), sendo o terço superior o mais acometido em 44% dos eventos, a 

prevalência de trauma facial foi de 14,1%. 

 

A Tabela 3 representa a associação do trauma de face, com as variáveis 

independentes: as características do acidente e sócio demográficas. Observou-se 

que o trauma facial se mostrou ausente com um percentual superior a 70%. 

Quanto ao gênero, 85% dos homens e 87,5% das mulheres não apresentaram 

trama de face. Assim como esta, todas as outras variáveis apresentaram 

porcentagem superior a 80% para a ausência de lesão na face, com exceção da 

variável período do dia, onde o noturno apresentou 77,1% dos casos sem lesão de 

face; e a faixa etária de 80 anos ou mais que apresentou 71,4%. 
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DISCUSSÃO 
 
 

Os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), em 2012, indicaram que a expectativa de vida ao nascer no Brasil passou 

para 74,6 anos de idade. Cada vez mais a população de idosos apresenta-se mais 

ativa e, às vezes, isso coloca alguns riscos a mais na vida dessas pessoas. 

 

O número de idosos tem aumentado nas sociedades desenvolvidas, o que 

tem feito aumentar o investimento em tratamentos médicos para essa população 

específica (KLOSS, et al.  2007). Esta questão aparece como uma importante 

relevância, no caso destes indivíduos venham a sofrer algum tipo de acidentes e 

que possam viver levando uma vida tranquila pós-trauma. Por outro lado, no 

estudo de Royan et al. (2008) que foi realizado em um país subdesenvolvido, os 

cuidados de saúde com os idosos ainda apresentam um baixo índice de 

efetividade comparados com os países desenvolvidos. 

 

Inquéritos que estudam acidentes envolvendo idosos são realizados em 

hospitais, cujos pacientes, buscam reestabelecer a saúde. Neste estudo, os dados 

coletados foram em um Instituto Forense, cuja população que procura este serviço 

está em busca de justiça e reparação de danos, levando em consideração que 

todos os laudos pesquisados eram de vítimas vivas, esse é um diferencial nesse 

estudo, visto que a maioria dos estudos procuram vítimas em hospitais, como os 

de Chrcanovic et al. 2010, Rahman et al. 2010, Roccia et al. 2010, Royan et al. 

2008 e Thomson et al. 2003.  

 

Em alguns estudos como os de Chrcanovic et al. (2010) e Thomson et al. 

(2003), a maior causa de trauma e acidentes foi a queda da própria altura. Já o 

estudo de Rahman et al. (2010) observou esta mesma causa de trauma 

predominantemente a partir de 76 anos de idade. O estudo de Yildiz et al. (2012) 

que pesquisou as causas de morte por fatores externos, observou uma maior 

prevalência de acidentes provenientes das quedas da própria altura, seguidos dos 

ATTs e que os que acometem os pedestres foram os que aparecem de forma 

mais significante. Este estudo encontrou como tipo de acidente mais comum o 
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atropelamento com 41,4% dos casos, pode haver essa diferença devido ao local 

de coleta não ter sido o hospital. 

 

O estudo de Gawryszewski et al. (2009) analisou as características dos 

atendimentos decorrentes de lesões relacionadas com o transporte terrestre, os 

seus resultados foram que com o passar da idade, as vitimas de colisões entre 

automóveis diminuem em todos os tipos de acidentes, enquanto que os acidentes 

com pedestres, onde o mais comum é o atropelamento, aumenta 

proporcionalmente com o aumento da idade. 

 

De acordo com este estudo, a faixa etária que mais foi acometida pelos 

acidentes foi a de 60 - 69 anos; no qual coincidiu com os resultados de Rahman et 

al. (2010) e Chrcanovic et al. (2010), onde, neste último, a faixa etária mais 

acometida foi a mesma para os homens que sofreram traumas faciais, enquanto 

as mulheres que sofreram o mesmo tipo de trauma tinham a idade um pouco mais 

avançada. 

 

Em relação ao gênero, 68,2% das vítimas eram homens coincidindo com os 

resultados encontrados com vítimas nos estudo de Royan et al. (2008), 

Chrcanovic et al. (2010), Yildiz et al. (2012) e Mofian (2013).  

 

Não foram encontrados estudos os quais as variáveis, local de moradia, 

situação conjugal, ocupação e período do dia, estivessem presentes. Contudo, 

estes foram dados coletados nesta pesquisa, sendo observado que a metrópole 

foi o local que mais aconteceram os acidentes, que a maioria dos idosos tinha 

companheiro, 60% deles eram assalariados e os acidentes aconteceram mais 

durante o dia. 

 

Entre os laudos pesquisados, a maioria deles a vítima tinha até 8 anos de 

estudo,  também observado o mesmo resultado no estudo Gawryszewski, et al. 

2009. Quando observado o dia da ocorrência e do período do dia que o acidente 

aconteceu, o estudo de Chrcanovic et al. (2010) apresentou o dia de sábado como 

o de maior prevalência de fraturas em idosos. Porém, neste estudo observou-se 

uma relevante predominância entre os dias da semana (segunda à sexta-feira). 
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Isso, provavelmente, pode ocorrer devido às características do município 

estudado, o qual possui uma vida mais tranquila, uma cidade pacata, com pouca 

opção de entretenimento para essa faixa etária a qual os idosos pouco saem nos 

finais de semana. 

 

Neste estudo assim como os estudos de Yee et al. (2006), Yildes et al. 

(2012) e Gawryszewski et al. (2009) pesquisaram a localização das lesões na 

vítima fazendo uma comparação do corpo com a região da cabeça, todos os 

estudos apresentam uma baixa prevalência de trauma facial.  

 

Quando avaliada a área do corpo que foi mais acometida pelas injúrias, 

existe uma variabilidade na comparação dos nossos resultados com os de outros 

estudos. Nosso estudo aponta os membros inferiores, enquanto que os resultados 

da pesquisa de Yee et al. (2006) encontraram a região do tórax como a mais 

atingida. Já o de Yildes et al. (2012) observou a prevalência nas extremidades do 

corpo.  

 

As regiões da face foram divididas em terços (superior, médio e inferior) e o 

mais acometido foi o terço superior, discordando de Chrcanovic et al. (2010) e 

Royan et al. (2008), onde teve o terço inferior mais acometido. Nos estudos de 

Kloss et al. (2007) e Roccia et al. (2010), o terço médio foi o mais atingido. Na 

maioria dos estudos pesquisados que apresentaram essa variável, a mandíbula 

era o osso mais atingido, seguido do complexo zigomático. 

 

Nem sempre o trauma de face esteve presente; foi encontrada uma 

prevalência de 14% nas vítimas. Contudo, os estudos mostraram que lesões em 

tecidos moles tinham porcentagens sempre superiores quando comparadas às 

fraturas, assim como a nossa pesquisa e a de Kloss et al. (2007) que mostraram 

que as fraturas foram pouco prevalentes. 

 

 Não encontraram-se artigos com associação da presença ou ausência de 

trauma de face com as variáveis sócio-demográgicas, do acidente e da lesão. Este 

fato engrandece nossa pesquisa e traz um diferencial para futuros artigos e uma 

outra forma para a interpretação de dados. Quando as variáveis foram analisadas, 
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a presença de traumas mostrou-se muito inferior quando comparada a ausência. 

Isso é um dado importante, pois indica que a maioria dos idosos que sofrem 

acidentes de transporte terrestre não apresentam fraturas faciais. 

 

 Quanto à faixa etária e ao gênero, todas as faixas etárias apresentaram em 

sua maioria a ausência de trauma, quando comparado ao número de casos que 

tinham os traumas presentes. Porém, na faixa etária de idosos com idade superior 

aos 80 anos, a quantidade de trauma mostrou-se superior quando comparadas às 

outras faixas etárias, muito provavelmente, pelo fato dos idosos de idade mais 

avançadas mostram-se mais propensos às lesões, devido ao fator físico e 

biológico. No caso dos homens e mulheres, a ausência de trauma também se 

mostrou superior à presença de trauma de face. 

 

Ao avaliar as variáveis de moradia, escolaridade e situação conjugal, a 

ausência de trauma mostrou-se prevalente, sempre com um valor superior a 80% 

dos casos. Com relação ao dia da semana e ao turno em que o acidente 

aconteceu em ambas as variáveis a ausência de trauma predominou, contudo, 

observou-se no turno da noite um valor um pouco inferior quando comparado ao 

das outras variáveis. Com isso, podemos supor que os acidentes que 

aconteceram na parte da noite foram um pouco mais agressivos, devido à falta de 

atenção e diminuição dos reflexos quando há pouca luz, justificando o leve 

aumento da presença de trauma nesse horário. 

 

Contudo, os resultados devem ser analisados com cautela, tendo em vista 

que o presente estudo apresenta limitações comuns aos estudos transversais, tais 

como a dificuldade na coleta de dados ou interpretação de laudos e quanto lidar 

com os que se apresentavam incompletos ou ilegíveis.  

 

Os resultados desse estudo demonstram associações ao invés de 

causalidade e devem ser interpretados com cautela, uma vez que a exposição e o 

fator são avaliados em um mesmo período de tempo. Estudos longitudinais devem 

ser realizados para obter uma melhor compreensão dos fatores que influenciam 

na ocorrência de traumas faciais em vítimas de acidente de transporte terrestre. 

Esse estudo permitiu uma visualização das características desses eventos e de 
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suas vítimas, que inexistia e que pode contribuir para os eventos de vigilância e 

para o planejamento das ações de saúde, ajudando a construir um sistema 

integrado de vigilância à saúde, interligando delegacias de polícia, serviços 

forenses e hospitais de emergência, lembrando que os dados em estudo limitam-

se às vítimas não-fatais. 

Uma importante limitação na análise desse estudo se deve ao fato de ser 

amostra intencional e ao uso de dados secundários obtidos em um serviço de 

Medicina e Odontologia Forense. Muitas vezes, os laudos estão incompletos ou 

mal descritos.  Reconhece-se, ainda, que este estudo oferece somente uma 

perspectiva pontual da realidade sobre os acidentes e violências em um município 

de médio porte, já que revela apenas os dados sobre vítimas não fatais atendidas 

neste serviço durante o período de um ano.  
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CONCLUSÃO 

 

 É importante destacar que os resultados podem contribuir para uma 

melhor compreensão sobre a população idosa e os cuidados especiais que esse 

grupo necessita com relação aos acidentes de transporte terrestre. A partir disso, 

busca-se proporcionar um direcionamento das estratégias de prevenção de 

traumas, mostrando também, a necessidade de uma melhoria nas políticas de 

trânsito para uma maior fiscalização dos ATTs. Visto que a prevalência de trauma 

facial em idosos vítimas de ATT foi de 14,1%; o tipo de acidente mais prevalente 

no grupo estudado foi o atropelamento, em vítimas do sexo masculino, na faixa 

etária entre 60 e 69 anos, e as lesões que mais se destacaram foram as de 

tecidos moles na região de terço superior da face.  
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TABELAS 

Tabela 1. Distribuição dos acidentes e das vítimas segundo características sócio 
demográficas. 

Variável n (%) 

  

Tipo de acidente   

   Automobilístico 47 (27,0) 

   Motociclístico 55 (31,6) 

   Atropelamento 72 (41,4) 

    

Faixa etária   

   60 a 69 anos 98 (55,4) 

   70 a 79 anos 58 (32,8) 

   80 anos ou mais 21 (11,9) 

    

Gênero   

   Masculino 120 (68,2) 

   Feminino  56 (31,8) 

    

Moradia   

   Metrópole 73 (41,5) 

   Região metropolitana 46 (26,1) 

   Além da região metropolitana 57 (32,4) 

    

Situação Conjugal   

   Com companheiro 110 (64,7) 

   Sem companheiro 60 (35,3) 

    

Escolaridade    

   Não alfabetizado 20 (18,9) 

   Até 8 anos de estudo 71 (67,0) 

   Acima de 8 anos de estudo 15 (14,2) 

    

Ocupação   

   Não trabalha 4 (2,7) 

   Assalariado 90 (60,0) 

   Não assalariado 56 (37,3) 

    

Dia    

   Dia da semana 128 (73,6) 

   Final de semana 46 (26,4) 

    

Período do dia   

   Diurno 117 (70,9) 

   Noturno  48 (29,1) 
*O número de casos não registrados para gênero, moradia, escolaridade, situação conjugal, 

ocupação, tipo de acidente, dia e hora, foram respectivamente: 1, 1, 71, 7, 27, 3, 3, 12.  

Fonte: Numol, 2012 
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Tabela 2. Distribuição de traumas segundo características das lesões faciais e 
corporais. 
 

Variável N(%) 

Tipo de trauma   

   Face 8 (4,5) 

   Corpo 152 (85,9) 

   Ambos 17 (9,6) 

    

Presença de trauma na face   

   Ausente 152 (85,9) 

   Presente 25 (14,1) 

    

Região do corpo   

   Cabeça e pescoço 22 (12,4) 

   Membros superiores 29 (16,4) 

   Membros inferiores 65 (36,7) 

   Tronco 5 (2,8) 

   Mais de uma região 56 (31,6) 

    

Tipo de lesão na face   

   Tecido mole 20 (83,3) 

   Fratura 4 (16,7) 

   

Região da face   

   Terço superior 11 (44,0) 

   Terço médio 5 (20,0) 

   Terço inferior 3 (12,0) 

   Mais de um terço da face 6 (24,0) 

    
O número de casos não registrados para tipo de lesão na face e lado foi respectivamente: 1, 6. 
Fonte: Numol, 2012 
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Tabela 3. Distribuição e a associação do trauma de face  
 

 Ausente Presente  

 N(%) N(%) p 

    

Faixa Etária **    

   60 a 69 anos 86 (87,8) 12 (12,2) 0,129 

   70 a 79 anos 51 (87,9) 7 (12,1)   

   80 anos ou mais 15(71,4) 6 (28,6)   

      

Gênero **     

   Feminino 49 (87,5) 7 (12,5) 0,658 

   Masculino 102(85,0) 18 (15,0)   

      

Moradia **     

   Metrópole 63 (86,3) 10 (13,7) 0,42*** 

   Região 
metropolitana 37 (80,4) 9 (19,6)   

  Além da Região 
metropolitana 51 (89,5) 6 (10,6)   

      

Escolaridade*     

   Sem instrução 17 (85,0) 3 (15,0) 0,99 

   Até 8 anos de 
estudo 61 (85,9) 10 (14,1)   

   Acima de 8 anos 
de estudo 13 (86,7) 2 (13,3)   

      

Situação conjugal 
**     

   Com companheiro 96 (87,3) 14 (12,7) 0,91 

   Sem companheiro 52 (86,7) 8 (13,3)   

      

Tipo de acidente **     

   Automobilístico 40 (85,1) 7 (14,9) 0,914 

   Motociclístico 48 (87,3) 7 (12,7)   

   Atropelamento 61 (84,7) 11 (15,3)   

      

Dia **     

   Dia de semana 111(86,7) 17 (13,3) 0,495 

   Final de semana 38 (82,6) 8 (17,4)   

      

Período do dia **     

   Diurno 104(88,9) 13 (11,1) 0,051*** 

   Noturno 37 (77,1) 11 (22,9)  
*Realizado Teste Exato de Fisher 

**Realizado mediante teste de qui-quadrado de Pearson 
***Resultado significativo estatisticamente Fonte: Numol, 2012 
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ANEXOS 

 

1- Normas de Submissão da Revista 
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2- Certificado de aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa 
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1-Até 9 anos        6-50 a 59 anos       

2- 10 a 19 anos    7-60 ou mais 

3-20 a 29 anos     999- Não registrado 

4-30 a 39 anos 

5-40 a 49 anos      

1-Feminino  

2-Masculino 

999- Não registrado 

3 - Formulário 

 

 

  UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

MESTRADO EM ODONTOLOGIA 

 

 

FICHA  

          Nº ____  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                    1- Gênero                                         2-  Região 

                                                                                                                    2-Masculino 

                                                     
                                                              

 

 
 

 

 

 

 

 

1-Não alfabetizado                                 
 2-Ensino fundamental incompleto               

 3-Ensino fundamental completo                                                
 4-Ensino médio incompleto                                                 

 5-Ensino médio completo                                               

 6- Ensino superior incompleto                                                 
 7-Ensino superior completo                                                

 999-Não registrado 

 

 

 
 

 

 

   

                          

                                            

  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

888-Não se aplica 
999 Não registrado 

 

 
 

 

 
1 –Frontal 
2 - Nasal 
3 - Orbital 
4 – Zigomática 

5 - Mandibular 

6 - Mentoniana 

7 – De bochecha 

8 - Oral 

9 – Interna da boca 
10- Língua 

11-Dentes 

12-Gengiva 
13-Face 

 

 

 

6-EVENTO 

3-SITUAÇÃO 

CONJUGAL  

 

4-ESCOLARIDADE 

 

INFORMAÇÕES GERAIS 

Mês:                           Ano:                                  Laudo Nº 

Iniciais:                              Bairro:                                                        

5-Faixa etária 

 

 
1-Campina Grande 

2-Região Metropolitana 

3-Outras cidades 

999-Não registrado 
1-Com companheiro 

2-sem 

companheiro(a)   

999-Não registrado 

 1 – 60 a 69 anos 

2 – 70 a 79 anos 

3- L 80 

 

___________________________________________ 

 

 

 

7- TIPO DE 

ACIDENTE 

REGIÃO ENVOLVIDA 

 

9-DIA DA 

OCORRÊNCIA 8-TURNO DO 

EVENTO 

10-TRAUMA 

1-Acidente veículo de 

transporte terrestre 

 

999- Nâo registrado 

 

1-Automobilístico 

2-Motociclístico 

3-Atropelamento 

888- Nâo se aplica 

999- Não 

registrado 

 

 
 

12-REGIÃO DA 

CABEÇA 
 

1-Segunda  2-Terça 

3-Quarta  4-Quinta 

5-Sexta  6-Sabado 

7-Domingo 

999-Não registrado 

 

Dia: ___/___/_____ 

1Diurno 

2-Noturno 

999-Não registrado 

1-Tecido mole 

2-Fratura simples 

3-Fratura múltipla 

4-Dentoalveolar 

5-Fratura óssea + 

Dentoalveolar 

6-Outros 

999- Não registrado 

 

Remetido: 

1 Cabeça   2 Pescoço      

3 Membro superior     

4 Membro inferior      

5 Tórax   6 Abdomen  

7 Mais de um/ Quais: 

999-Nâo registrado 

 

 

11-REGIÂO DO 

CORPO 
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