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Resumo

Objetivo: analisar o perfil dos pacientes atendidos em um hospital de grande porte em Minas Gerais-2020 a
2022. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo com dados secundarios obtidos do banco de
dados do hospital, com coleta das varidveis: género, idade, ano da cirurgia, etiologia, local da fratura e
tratamento. A analise foi realizada utilizando-se o software SPSS para Windows® versdo 20.0. Resultados:
Foram registrados 549 prontuarios de pacientes com trauma, submetidos a tratamento cirtrgico. Os pacientes
eram predominantemente do sexo masculino na faixa etaria de 21 a 30 anos. O fator etiolégico mais comum foi
acidente de transito, 273 (49,7%) dos casos, seguido por queda com 96 (17,5%) e agresséo fisica com 89
(16,2%). Em relag@o a localizag&o das fraturas os sitios mais acometidos foram mandibula 195 (35,5%),
complexo zigomatico-orbito-maxilar 126 (22,9%), ossos préprios do nariz 49 (8,9%), fratura Le Fort l/lI/IIl
associado a multiplas fraturas 31 (5,6%) e as demais agrupadas correspondendo a 81 (14,8%). O principal
tratamento cirurgico foi redugéo e fixagéo e em 44 (7,9%) foi realizado bloqueio maxilomandibular associado a
outro tratamento cirtrgico. Em alguns casos néo foi especificado o tipo de abordagem eleita. Conclusao:
Percebeu-se 0 crescimento de casos desses fraumas e a necessidade de implementagéo de estratégias
preventivas para conscientizar a populacdo, especialmente o publico jovem e masculino, visando reduzir os
traumas faciais, sendo importante o papel do cirurgido buco-maxilo-facial em ambiente hospitalar, tanto para
recuperacdo  desses  pacientes como na  proposicdo de  estratégias  preventivas.
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Introducao

O trauma de face € um grave problema de salde publica, sendo a principal causa de
morbimortalidade no mundo, conforme a literatura''’ e esta entre o mais prevalente, uma vez que,
a face é uma regido com grande exposi¢ao e pouca protegao.

A definicdo de trauma é uma injlria gerada por um ato de violéncia externa ao organismo 4. A
etiologia descrita na literatura € multifatorial, desse modo percebe-se variagbes na etiologia do
trauma devido a fatores relacionados as caracteristicas da populacéo e area geogréfica 111, As
fraturas de face possuem uma importancia significativa na atualidade isso porque acarretam altos
custos no ambito de satide publica ®7*?. O trauma de face resulta em injlirias aos tecidos moles,
dentes, mandibula, maxila, complexo zigomatico, ossos préprios do nariz, complexo naso-o6rbito-
etmoidal e estruturas supraorbitarias, que devem ser tratados de modo eficaz com agilidade. Caso
nao ocorra adequadamente e em tempo habil podera causar sequelas funcionais com prejuizos a
mastigacao, fonacdo e degluticdo, psicolégicas e estéticas, afetando a qualidade de vida do
individuo 7914,

E inegavel que quanto maior a gravidade do trauma maior sera o tempo de internacio para
monitoramento e tratamento. O trauma de face pode causar incapacidade temporaria ou
permanente e até mesmo levar o individuo a 6bito 871314,

O Brasil apresenta alto numero de fraturas faciais, no entanto, ha poucos estudos
epidemioldgicos, dificultando a determinagdo do perfil do trauma facial. Logo, mais estudos se
mostram necessarios para desenvolver a¢des de prevencao e adequar a assisténcia e 0s servicos
de atendimento 36710,

Entretanto, em grande parte da literatura o perfil descrito é a faixa etaria de jovens/adultos e em
decorréncia de acidentes de transito, seguido de traumas resultantes de agressées. De outro modo,
as fraturas em criangas e idosos sdo pouco frequentes e est4 mais relacionado a queda da prépria
altura, e a baixa ocorréncia pode ser justificada pela vigilancia familiar ’.

O tratamento deve ser realizado em um ambito multidisciplinar especializado, visando a
reabilitacao estética, funcional e psicossocial do individuo. Sendo fundamental a interacao efetiva
da equipe interprofissional de salde com a familia e com o paciente, para o sucesso da reabilitacéo.
Dessa forma, estabelecido o tratamento adequado e precoce, maior a probabilidade do paciente
com fratura de face recuperar-se com qualidade de vida. Atualmente para tratamento das fraturas
séo utilizados os principios de fixacao interna rigida, para a regido maxilofacial o uso de miniplacas
de titanio é o mais comum, visando devolver estética e fungéo satisfatoria* 6131516,

Conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos na traumatologia bucomaxilofacial no
contexto de um hospital regional de Minas Gerais, podera contribuir para a otimizacdo da assisténcia
prestada pelas equipes de salde, pois permite reavaliar e direcionar as condutas a serem
realizadas, possibilitando melhor estruturacdo do servico e elaboracdo de medidas preventivas

focadas em um publico-alvo.
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Materiais e método

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa e utilizando para
andlise dados secundérios, sendo o instrumento de coleta os prontuarios eletrénicos. O hospital
local do estudo recebe cirurgias de alta complexidade e é referéncia da regidao em Minas Gerais.

A coleta de dados foi realizada pelo sistema operacional da instituicdo para levantamento das
fraturas de face cujo tratamento estabelecido foi cirdrgico, englobando periodo de 2020 a 2022.

Foi elaborada uma planilha no Excel, especifica para o estudo, abordando as variaveis: género,
idade, ano da cirurgia, etiologia, localizagédo da fratura e tratamento.

Para analise, os dados obtidos foram exportados para o software SPSS para Windows® versao
20.0, onde foram gerados gréficos, tabelas de frequéncia e cruzamento das variaveis quando
pertinente.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo Hospitalar, com CAAE
66130222.7.0000.5130

Resultados

Foram avaliados 549 prontuarios de pacientes vitimas de trauma de face submetidos a
tratamentos cirdrgicos no periodo de 2020 a 2022. No ano de 2020 foram realizadas 197 (35,9%)
cirurgias, 2021 184 (33,5%) e em 2022 168 (30,6%). Em relacéo a esses dados, observou-se que
no ano de 2020 foram realizados mais procedimentos cirargicos do que nos anos subsequentes. O
traumatismo facial, acometeu principalmente o género masculino com 460 (83,8%) e apenas 89

(16,2%) no género feminino.
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Figura 1 - Distribuicdo do trauma de face por Faixa Etaria, Hospital de Grande Porte/MG, 2020-2022.
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Foram incluidas na pesquisa as idades de 11 a 84 anos, que foram estratificadas em faixas
etérias, sendo o trauma de face mais prevalente na faixa etéria de 21 a 30 anos com 160 (29,1 %),
seguida pela faixa etaria de 41 a 50 com 106 (19,3%), conforme (Figura 1). Analisando os dados da
Figura 2, observou-se que o acidente de transito foi o fator etiolégico de maior frequéncia
representando 273 (49,7%) dos casos compreendendo acidentes automobilisticos, motociclisticos
e ciclistico. A segunda causa foi queda com 96 (17,5%) e agresséao fisica com 89 (16,2%)
apresentando margem bem préxima. Os outros fatores etiol6gicos como: acidente de trabalho,
acidente com animal, arma, atropelamento, iatrogenia apos exodontia de terceiro molar, patolégica,
pratica esportiva e causas indeterminadas, tiveram menor prevaléncia, situagao condizente com as

evidéncias apresentadas na literatura.

Etiologia

Figura 2- Distribuicdo dos traumatismos de acordo com os fatores etioldgicos, Hospital de Grande
Porte/MG,2020-2022
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Comparando a etiologia dos traumas com género, percebeu-se uma discrepancia entre o
género feminino e masculino, sendo a etiologia mais prevalente em ambos os acidentes de transito
(Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo de trauma de face segundo etiologia por género, Hospital de Grande
Porte/MG, 2020-2022.

GENERO Tot
F M al

ETIOLOGIA ACIDENTEANIMAL 2 23 25
ACIDENTETRABALHO O 19 19
ACIDENTETRANSITO 40 233 273
AGRESSAOFISICA 13 76 89

ARMA 3 10 13
ATROPELAMENTO 2 9 11

IATROGENIA 1 1 2

INDETERMINADA 2 7 9

PATOLOGICA 0 1 1
PRATICAESPORTIVA 0 11 11

QUEDA 26 70 96
Total 89 460 549
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Analisando a etiologia associada a faixa etaria percebeu-se que de 11-20, 21-30,31-40,41-
50 a etiologia mais comum dos traumas foi acidente de transito, referente as demais faixas etarias
51-60, 61-70, 71-80, 81-84 a causa principal correspondeu a queda. As regifes anatdbmicas mais
acometidas foram mandibula 195 (35,5%), seguida do complexo zigomatico orbito maxilar (CZOM)
com 126 (22,9%), ossos proprios do nariz 49 (8,9%), fraturas Le Fort |, 1l e Il associado & multiplas
fraturas com 31 (5,6%), zigomatico 15 (2,7%), orbita 8 (1,6%) e maxila 7 (1,3%), as demais fraturas
tiveram menor prevaléncia e foram agrupadas em outras correspondendo a 81 (14,8%) (Figura 3).

Localizacédo das Fraturas

%
100
90
80
70
60
50
40
30
20 -I
10
0 -l-!-r-'q‘l‘l.l
Y* é\ $ D < » > >
o*& %v%‘o&xé“@@vog
= NS & IS
~ SR » O Y
>~ S W

> ST S

S N @ ~

S &7 O

jS Y
S

Figura 3 - Distribuic&o das fraturas por regido acometida, Hospital de Grande Porte/MG, 2020-2022.
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Dentre os tratamentos cirlrgicos realizados 241(43,8%) foi reducédo e fixacdo e em algumas
cirurgias nao foi determinado o tipo de abordagem cirlrgica eleita. Em 44 (7,9%) foi realizado
blogueio maxilomandibular (BMM) associado a outro tratamento cirtrgico (Figura 4).

Tratamento
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Figura 4 - Distribuicdo do trauma de face segundo tratamento cirirgico estabelecido, Hospital de
Grande Porte/MG, 2020-2022.

Discussao

Conforme relatado na literatura e os dados publicados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), traumatismos fisicos decorrentes de acidentes de transito e agressdes fisicas estdo entre
as principais causas de morte e morbidade em todo o mundo. Configurando assim um sério
problema de salde publical’.

O trauma facial € um assunto de grande relevancia, pois € uma emergéncia cada vez mais
frequente, representando de 7,4% a 8,7% dos atendimentos efetuados nas emergéncias por ser

uma das regides com maior exposicdo pela projecéo da face e menor protecdo® 4,

RFO UPF, Passo Fundo, v. 29, n. 1, 2024. 7



A epidemiologia do trauma de face exibe variagdes conforme as caracteristicas da populacéo de
estudo e area geogréafical'l. Contudo, a literatura aponta em relacédo ao perfil epidemioldgico das
fraturas faciais que os homens, predominantemente jovens-adultos na faixa etaria de 20 a 30 anos
sdo mais acometidos. As causas de fraturas envolvem fatores diversos, sendo os principais citados
acidentes de transito, agressao fisica e queda. Quanto & localizacdo das fraturas as mais
prevalentes foram fratura de mandibula, fratura do complexo zigomatico e fratura dos 0ssos nasais.
O tratamento cirlrgico mais usado é reducdo e fixacdo com placas®® 517, Dados que s&o
compativeis com os resultados apresentados nesse estudo conforme (Figura 1, 2, 3, 4 e Tabela 1).

Na atualidade, alguns estudos mostraram que a propor¢cédo entre homens e mulheres vem se
aproximando com o passar dos anos. Nos anos 2000 relatava-se propor¢éo de 11:1 recentemente
refere-se proporcdo de 3:1. Nota-se um aumento de casos que envolvem mulheres em
consequéncia da mudanca de habitos femininos neste século, correndo mais riscos de sofrerem
traumas®’. Entretanto, nesta pesquisa a proporcdo de casos de trauma facial por género
demonstrou predominio de traumas no género masculino, havendo grande diferenca entre o nimero
de acometidos por trauma de face do género masculino 460 (83,8%) e feminino 89 (16,2%)
proporcéo de 5:1 (Tabela 1).

A faixa etéaria dos traumas ocorreu em jovens-adultos sucedendo em razao da maior exposicao
aos fatores de risco como a violéncia urbana, os conflitos psicossociais e a pratica de atividades
esportivas. E ainda verificaram associagéo estatisticamente significativa entre o consumo de bebida
alcodlica com a ocorréncia de trauma ocasionado por acidentes de transito e violéncia®%11:15,

De outro modo, as fraturas em criangas e idosos sdo pouco frequentes e esta mais relacionado
as fraturas por queda da prépria altura, e a baixa ocorréncia pode ser justificada pela vigilancia
familiar. No publico infantil normalmente o aumento do indice de trauma facial ocorre apés 0s 5 anos,
pois as criangcas tém um maior contato com meio exterior, vao para a escola e participam de
atividades esportivas'’.

As fraturas faciais podem evoluir com graves sequelas morfofuncionais e pior qualidade de vida,
representada por prejuizos psicolégicos, sociais e econémicos. Portanto, o atendimento deve ser
sistematizado e multidisciplinar, a fim de propiciar uma sequéncia correta de atendimento nos casos
mais graves e néo negligenciar possiveis fraturas nos traumas mais brandos®®. As fraturas faciais
estdo associadas a injurias e afastamento das atividades por periodo prolongado.
Consequentemente, em termos de tratamento, os acidentes acarretam altos custos no ambito de
saude publica que chegam a equivaler entre 4% e 7% do orcamento em saude’.

Visto que o tratamento cirlrgico para as correcfes das fraturas faciais é considerado um
procedimento complexo, no qual ndo ha um protocolo de atendimento aos pacientes com fraturas,
principalmente nos atendimentos aos pacientes politraumatizados, é essencial uma equipe
multidisciplinar com Cirurgido Bucomaxilofacial para obtermos o melhor resultado possivel,

minimizando as sequelas estéticas e funcionais aos pacientes?®.
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Portanto, a intervencdo deve ser rapida para as correcdes das fraturas faciais, evitando assim,
o risco de unido inadequada dos fragmentos dsseos e perda tecidual das partes moles, sequelas
elou complicagdes?®.

Sendo assim, o tempo médio de internacdo hospitalar em geral aumenta em progressao a
gravidade da fratura facial diagnosticada, sendo que a etiologia e a regido anatbmica fraturada sao
fatores sensiveis que alteram o tempo médio de internagdo hospitalar 671314,

O bloqueio social obrigatério para reduzir a transmissao da Covid-19 gerou nos acidentes de
transito um efeito importante, percebeu-se a reducéo de mobilidade em grandes e médias cidades,
com isso pode-se observar uma reducéo se comparado ao ano anterior dos gastos com internacées
decorrentes de procedimentos buco-maxilo-faciais no ano de 2020. Nota-se que a redugédo na
mobilidade urbana por um periodo de tempo impactou no niumero de procedimentos cirdrgicos buco-
maxilo-faciais decorrentes de trauma e, em consequéncia, no custo que esses procedimentos geram
ao SUS®. Dentre os anos analisados neste estudo 2020, 2021, 2022 em um hospital de grande porte
de Minas Gerais, 0 ano de 2020 foi o que teve maior nimero de procedimentos cirlrgicos realizados,
ndo observando impacto da pandemia de Covid-19 para reducédo de casos de trauma facial no
hospital de estudo.

Em todo o mundo, a formagdo de complexos urbanos foi acompanhada do aumento da
mortalidade por origem do trauma, levando assim, a necessidade de elaboracdo de politicas
publicas!?. Portanto, medidas preventivas integrando salde e educacdo necessitam ser
implementadas para reduzir a incidéncia dos traumas. A prevencgéao é vantajosa quando observamos

0s custos e os danos ocasionados®.

Conclusao

Este estudo mostrou que o perfil epidemiolégico do trauma de face compreende pacientes do
género masculino com idade média de 21 a 30 anos, sendo a etiologia principal acidente de transito
e o sitio mais acometido a mandibula. Percebeu-se o crescimento de casos desses traumas, e a

necessidade de implementacao de estratégias preventivas para conscientizar a populacao.

Abstract

Objective: to analyze the profile of patients treated in a large hospital in Minas Gerais - 2020 to 2022. Methods:
This is a retrospective and descriptive study with secondary data obtained from the hospital database, with
collection of variables: gender, age, year of surgery, etiology, fracture site and treatment. The analysis was
carried out using the SPSS software for Windows® version 20.0. Results: 549 medical records of trauma patients
undergoing surgical treatment were recorded. Patients were predominantly male aged 21 to 30 years. The most
common etiological factor was traffic accidents, 273 (49.7%) of the cases, followed by falls with 96 (17.5%) and
physical aggression with 89 (16.2%). Regarding the location of the fractures, the most affected sites were the
mandible 195 (35.5%), zygomatic-orbital-maxillary complex 126 (22.9%), nasal bones 49 (8.9%), Le Fort |
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fracture /II/1Il associated with multiple fractures 31 (5.6%) and the others grouped together corresponding to 81
(14.8%). The main surgical treatment was reduction and fixation and in 44 (7.9%) maxillomandibular block was
performed associated with another surgical treatment. In some cases, the type of approach chosen was not
specified. Conclusion: The increase in cases of these traumas was noted and the need to implement preventive
strategies to raise awareness among the population, especially young and male audiences, aiming to reduce
facial traumas, with the role of the oral and maxillofacial surgeon in a hospital environment being important, both
for the recovery of these patients and in  proposing  preventive  strategies.
Keywords: Facial Injuries, Public Health, Health Profile, Health Policy
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