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RESUMO

Os traumas de face incluem as fraturas dos ossos que a compõem, exibindo papel

de destaque nos atendimentos a pacientes politraumatizados nas emergências

hospitalares, podendo levar a diversas sequelas, dentre elas pode-se citar o

comprometimento das funções psicomotoras e sociais aos acometidos. Dos

pacientes politraumatizados, as lesões faciais são bastante frequentes e podem ser

relacionadas à mortalidade pelo risco de complicações precoces. Diante disso, este

estudo teve o objetivo de traçar o perfil epidemiológico dos pacientes vítimas dos

traumatismos de face no estado do Ceará, atendidos no Hospital Instituto Dr. José

Frota (IJF) do período de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. A pesquisa trata-se

de um estudo descritivo observacional, transversal, quantitativo, em que foram

analisados prontuários médicos de pacientes vítimas de traumatismo em face. A

coleta dos dados foi realizada semanalmente por dois pesquisadores previamente

calibrados e registrados em ficha específica. Utilizou-se, como instrumento de

pesquisa, formulário específico contendo variáveis selecionadas de acordo com o

prontuário específico do referido hospital. Foram incluídos na pesquisa todos os

pacientes submetidos a tratamento incruento ou cruento das fraturas dos ossos da

face neste hospital no período supracitado. Foram excluídos da pesquisa todos os

prontuários que apresentavam ausência de informação de dados. Após a análise

dos resultados da pesquisa, foi possível traçar um perfil epidemiológico dos

pacientes vítimas de trauma de face atendidos no hospital IJF no período de 2019

a 2023. A maioria dos pacientes são do sexo masculino, provenientes do interior ou

região metropolitana do estado do Ceará, apresentando entre 21 e 40 anos de

idade. Foram observados fraturas dos ossos do complexo zigomático–orbital como

a mais prevalente, acidente motociclístico como principal fator causal do trauma de

face e tratamento conservador como principal escolha resolutiva da problemática.

Dessa forma, apesar desse estudo apresentar limitações no preenchimento dos

prontuários, foi possível obter um resultado relevante para as políticas públicas que

visam diminuir esses traumas, sugerindo assim, o aumento de ações de

conscientização sobre o cuidado com os motociclistas.

PALAVRAS-CHAVE: epidemiologia; feridas e ferimentos; ossos faciais; acidentes;

politraumatismos; traumas múltiplos.



ABSTRACT

Facial traumas include fractures of the bones that compose it, playing a prominent

role in the care of polytrauma patients in hospital emergency rooms, and can lead

to several sequelae, among which we can mention the impairment of psychomotor

and social functions in those affected. Among polytrauma patients, facial injuries

are quite frequent and can be related to mortality due to the risk of early

complications. Therefore, this study aimed to outline the epidemiological profile of

patients who are victims of facial trauma in the state of Ceará, treated at the

Hospital Instituto Dr. José Frota (IJF) from January 2019 to December 2023. The

research is an observational, cross-sectional, quantitative descriptive study, in

which medical records of patients who were victims of facial trauma were

analyzed. Data collection was performed weekly by two previously calibrated

researchers and recorded in a specific form. A specific form containing variables

selected according to the specific medical records of the hospital was used as a

research instrument. All patients who underwent closed or open treatment of facial

bone fractures at this hospital during the aforementioned period were included in

the research. All medical records that presented missing data information were

excluded from the research. After analyzing the research results, it was possible to

draw an epidemiological profile of patients who were victims of facial trauma

treated at the IJF hospital between 2019 and 2023. Most patients are male, from

the interior or metropolitan region of the state of Ceará, and are between 21 and

40 years of age. Fractures of the bones of the zygomatic-orbital complex were

observed as the most prevalent, motorcycle accidents as the main causal factor

for facial trauma, and conservative treatment as the main choice for resolving the

problem. Thus, despite this study presenting limitations in filling out medical

records, it was possible to obtain a relevant result for public policies that aim to

reduce these traumas, thus suggesting an increase in awareness-raising actions

regarding care for motorcyclists.

Keywords: epidemiology; wounds and Injuries; facial bones; accidents;

polytrauma; multiple trauma.
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1. INTRODUÇÃO

As lesões maxilofaciais têm como causa mais comum o trauma. O

trauma maxilofacial tem como definição qualquer dano físico que acomete a

face e suas estruturas anexas, como a pele, gordura, ossos, músculos e

nervos. Podem ser identificados isoladamente ou associados a lesões de

outras regiões do corpo humano, como os membros e traumatismo

crânio-encefálico. As consequências estéticas, funcionais e psicológicas que

são causadas pelo trauma são consideradas das agressões mais

devastadoras encontradas nos centros especializados no atendimento de

paciente politraumatizado (Alves, 2019).

Segundo Khan (2022), a etiologia do trauma maxilofacial mudou

continuamente nas últimas três décadas, variando de acordo com o status

sócio-econômico e as características culturais, de uma localização geográfica

para outra e entre diferentes faixas etárias. Entre as causas de traumas,

temos acidentes de trânsito, agressões, lesões por arma de fogo, quedas

acidentais, percalços industriais e lesões esportivas, entre outras. Alguns

estudos que foram realizados com a intenção de traçar o perfil

epidemiológico dos traumatismos faciais em todo o mundo correlacionam as

mudanças sociais, urbanas e rurais como agentes modificadores das

relações interpessoais, assim, sendo geradas ações de violências física, o

que é representado pelas violências no trânsito, doméstica, agressões físicas

e à mulher (Andrade et al, 2021).

Nesta perspectiva, é fundamental o conhecimento da epidemiologia do

local estudado para uma melhor noção dos dados apresentados. O Nordeste

brasileiro é dividido em quatro sub-regiões, onde, segundo os dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2022), a população é de

54.657.621 habitantes. Dentre este número, temos o estado do Ceará

dividido em sete mesorregiões geográficas, como: Noroeste Cearense, Norte

Cearense, Metropolitana de Fortaleza, Sertões Cearenses, Jaguaribe,

Centro-Sul Cearense e Sul Cearense. A população do estado do Ceará, de

acordo com o IBGE, é de 8.794.957 habitantes, que estão distribuídos em

184 municípios, onde Fortaleza é considerada a capital do estado de maior

densidade populacional, contendo 2.428.708 habitantes.
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Ainda sobre os dados de 2022, os habitantes de Fortaleza apresentam

uma maior parte correspondente à faixa etária entre 20 e 59 anos, tendo uma

média de habitantes entre 0 a 19 anos e como baixa faixa etária 60 a 89

anos, ou seja, os dados demonstram que a maior parte da população se

encontra em idade produtiva e economicamente ativa. Todas as informações

sobre os dados demográficos, socioeconômicos e culturais do estado são de

extrema importância para uma melhor compreensão da distribuição

geográfica dos habitantes e assim serem traçados dados epidemiológicos

dos pacientes que são vítimas de traumas faciais (IBGE, 2022).

De acordo com os dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), o

trauma está dentro das principais causas de morte e invalidez no mundo,

caracterizando um importante problema de saúde pública. A cada ano,

estima-se que 1,24 milhões de pessoas morrem em decorrência do trauma e

outros 50 milhões têm ferimentos com sequelas permanentes. Em casos de

acidentes graves, lesões da cabeça e na face estão presentes na metade

das mortes traumáticas, e na maioria dos casos, estão presentes em

agressões físicas. Em relação aos casos de sobrevivência, as lesões acabam

provocando sequelas limitadoras permanentes (Santos et al., 2022).

No Ceará, o Instituto Dr. José Frota (IJF) destaca-se por ser um

hospital de saúde pública, de nível terciário, integrado ao Sistema Único de

Saúde (SUS) e de referência no atendimento de vítimas de traumas de alta

complexidade, com fraturas múltiplas, lesões vasculares graves, pacientes

com perfuração de projétil de arma de fogo (PAF) e dentre outros (Moreira,

2018) (Néo et al., 2022).

Nesta perspectiva, torna-se, de suma importância o conhecimento da

epidemiologia do trauma, a fim de oferecer uma melhor gestão no cuidado

dos atendimentos.
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2. OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

Este estudo tem o objetivo de traçar o perfil epidemiológico dos

pacientes vítimas dos traumatismos de face no estado do Ceará, atendidos no

Instituto Dr. José Frota (IJF).

2.2 - Objetivos específicos

● Avaliar a distribuição do trauma de face segundo o sexo e faixa etária.

● Avaliar a prevalência dos tipos de fraturas de face.

● Identificar os fatores etiológicos mais frequentes das fraturas de face.

● Identificar o tratamento das fraturas de face mais frequente.

● Analisar a distribuição do trauma de face de acordo com o seu local de

residência.

● Verificar o tempo de internação hospitalar dos pacientes vítimas de trauma

de face.
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3. REFERENCIAL TEÓRICO

3.1 - Trauma de Face

O trauma ocorre quando a integridade anatômica do tecido é rompida e a

dimensão da extensão do dano depende da resistência do tecido em relação à

intensidade gerada pela agressão sofrida. A definição de trauma é dada pelo

conjunto de alterações funcionais e anatômicas, que podem ser generalizadas

e/ou localizadas (França et al.,2023).

Fraturas de face resultam habitualmente em danos aos tecidos moles e

tecidos duros como: dente, mandíbula, ossos maxilares, ossos zigomáticos,

estruturas supra-orbitárias, ossos próprios do nariz e complexo

naso-órbito-etmoidal. O tratamento adequado a estas lesões diminui a

possibilidade de deformidades permanentes, que acabam trazendo sequelas

estéticas, funcionais e emocionais (Pinheiro et al., 2022).

O trauma de face assume um papel de destaque nas emergências

hospitalares, sobretudo por estar associado a vários acidentes traumáticos,

sendo eles: acidente automobilístico, acidente mobilístico, acidente de

trabalho, acidente desportivo, atropelamento, acidente ciclístico, agressão

física, agressão por arma de fogo, agressão por arma branca, queda da

própria altura e queda em altura (Macedo et al., 2008).

3.2 - Fratura dos Ossos Próprios do Nariz

O nariz é a região que está mais sujeita a lesões provocadas por

impactos diretos como choques, golpes e quedas. Esta estrutura é composta

por uma porção pequena de ossos que é constituído pelo vômer, lâmina

perpendicular do etmoide e os ossos próprios da pirâmide nasal. O nariz

também é composto por cartilagens que conferem a permeabilidade às fossas

nasais e a sustentação da ponta do nariz (Santos et al., 2017).

De acordo com a literatura, cerca de 50% dos traumas que ocorrem na

região craniofacial apresentam envolvimento com os ossos próprios do nariz

(OPN), sendo o terceiro tipo de fraturas que mais ocorrem em todo o

esqueleto humano. As lesões de OPN acometem principalmente o sexo

masculino entre 20 e 30 anos de idade (Zenatti et al., 2022).

O diagnóstico das fraturas de OPN é realizado através de exames clínico
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e de imagem. Inicialmente é realizada a anamnese do paciente, em que é

investigado o histórico de sinais e sintomas, como obstrução nasal, dor, sinais

de epistaxe, assimetria e presença de hematoma. Em sequência é realizado o

exame físico, através da palpação de algumas regiões como o dorso nasal e o

rebordo orbitário, também são avaliadas possíveis crepitações, mobilidade,

presença de fragmentos justapostos ou sobrepostos (Mendes et al., 2021).

O tratamento deste tipo de fratura ainda é um pouco controverso. O

procedimento pode ser realizado por anestesia local em ambiente ambulatorial

e também por anestesia geral. Fraturas que apresentam deslocamento

pequeno e sem alterações do septo nasal comumente são tratadas de forma

fechada e anestesia local, já as fraturas mais extensas e deslocadas acabam

sendo tratadas de forma aberta e sob anestesia geral (Andrade et al., 2019).

3.3 Fratura de Mandíbula
A mandíbula é um osso móvel, denso, constituído de uma parte

horizontal que é o corpo, o processo alveolar e os dentes, e também por duas

porções verticais que são os ramos, os quais se articulam com a caixa craniana

através das articulações temporomandibulares (ATMs) em ambos os lados.

Esta estrutura é considerada como o osso mais forte, pesado e mais

importante por executar funções vitais, como a mastigação, deglutição, fonação

e manutenção da oclusão dentária (Flandes et al., 2019).

As fraturas mandibulares são ocasionadas por diversos fatores, sendo

alguns deles a direção, magnitude da força, densidade óssea, padrão de carga

oclusal e também estruturas anatômicas, como os terceiros molares (Rodrigues

et al., 2021).

As imagens radiográficas são usadas frequentemente para identificar e

classificar o tipo de fratura mandibular. Os exames de imagem mais utilizados

para auxiliar no diagnóstico e tratamento destas fraturas incluem radiografia

panorâmica e tomografia computadorizada (TC). Nas imagens radiográficas

são vistas a anatomia facial como o todo e podemos avaliar as linhas mais

comuns que apresentam fraturas que são: sínfise, parassínfise, ângulo, ramo e

côndilo (Silva et al., 2011).

De acordo com a literatura, o diagnóstico e o tratamento das fraturas

mandibulares precisam ser realizados de forma mais precisa para serem

evitados as disfunções desta estrutura ou sequelas mais graves que acabam
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modificando o crescimento da anatomia facial e da mandíbula (Lima et al., 2022).

3.4 Fratura de Maxila
A anatomia do terço médio da face é considerada ampla e importante. O

osso maxilar auxilia na formação de outras estruturas da face, como a cavidade

oral, órbita e cavidade nasal, realizando, também, a junção da base do crânio

com o plano oclusal. A maxila apresenta algumas linhas de resistência que são

consideradas pilares, juntamente com o restante do terço médio (Anasenko et

al., 2021).

As fraturas de maxila são classificadas como fraturas de rebordo

alveolar, transversais baixas da maxila (Le Fort I), piramidais da maxila (Le Fort

II), disjunção craniofacial (Le Fort III), fratura mediana da maxila (Lannelongue),

fratura unilateral (Richet), fratura em 4 fragmentos (Walther) e fraturas

complexas (Melo et al., 2011).

De acordo com a literatura, o diagnóstico correto para as fraturas de

maxila consiste em exames físicos e imaginológicos, os quais são de extrema

importância para identificar os tipos de fraturas. No exame físico, pode-se

observar a mobilidade, maloclusão, dor, edema, equimose, enoftalmia,

parestesia do nervo infraorbitário, diplopia e hematoma, dentre outros que

estão presentes na classificação de cada fratura da maxila (Souza et al., 2023).

O tratamento destas fraturas tem o objetivo de fixar e estabilizar os

segmentos que estão instáveis, assim, restaurando a anatomia, dimensão

vertical, projeção da face, oclusão dentária e também a função mastigatória do

paciente (Melo et al., 2011).

3.5 Fratura Frontal
A anatomia da região do osso frontal apresenta uma área com uma

espessa camada de osso cortical, certificando uma grande resistência aos

impactos. Com isto, as fraturas desta região acabam sendo incomuns dentre os

traumas maxilofaciais (Castro et al., 2021).

Fraturas do osso frontal ocorrem por traumas de alta energia e são

comumente associadas às fraturas de maxila, naso-órbito-etmoidais e do

complexo-zigomático-orbitário. De acordo com a literatura, até 15% dos

traumas
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que envolvem a região maxilo-facial incluem as fraturas do osso frontal

(Pasqualotto et al., 2016).

O diagnóstico para este tipo de fratura se dá através do exame clínico e

de imagem. Dentro do exame físico podem-se observar sinais e sintomas,

como: dor, edema, equimose periorbital, exoftalmia ou enoftalmia, lacerações

em tecidos moles na região, crepitações, perda da projeção do terço superior

da face e deformidades nasais (Matos et al., 2019).

O tratamento para as fraturas do osso frontal é através da prevenção de

infecção, cuidados com o conteúdo intracraniano, restauração da função

estética e a drenagem do líquido cefalorraquidiano. A utilização das

abordagens e materiais de fixação que serão utilizados varia a partir do padrão

de fratura presente no paciente (Melo et al., 2016).

3.6 Fratura Zigomático-Orbital
O terço médio da face tem uma estrutura muito importante, que é o osso

zigomático. Esta estrutura mantém a estética na região malar por conta da sua

significativa proeminência e é também suporte como parede lateral da órbita. É

considerada uma estrutura que pode ser submetida a diversas forças

traumáticas e, com isto, acaba sendo uma região que fratura com grande

frequência. São elas as suturas frontrozigomáticas, zigomaticotemporal e a

zigomaticomaxilar (Mendonça et al., 2016).

As fraturas do complexo zigomático apresentam uma classificação a

partir dos achados clínicos que são visualizados no exame imagiológico

póstero-anterior de Walter. Esta classificação é dividida em seis grupos, sendo

eles:

Grupo Denominação

Grupo I Não tem deslocamento significativo.

Grupo II Composto por fraturas do arco zigomático.

Grupo III A fratura do corpo sem rotação, mas apresenta achatamento

na bochecha e um degrau na margem infraorbitária.

Grupo IV Tem fratura do corpo zigomático com rotação medial.
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Grupo V Apresenta fratura do corpo com rotação lateral.

Grupo VI Compreende as fraturas complexas, abrangendo os casos

em que as linhas de fratura no segmento principal são

observadas.

(Oliveira et al., 2020).

De acordo com a literatura, fraturas zigomático-orbitais acontecem por

qualquer lesão que possa acometer a região do osso zigomático, provocando

assim a sua disjunção nos pontos de articulação, representados pela margem

infra-orbital, zigomaticofrontal, arco zigomático, crista zigomaticomaxilar, sutura

zigomaticoesfenoidal. Além disto, há o envolvimento da porção lateral e inferior

da margem orbital, assim, produzindo um aumento de volume na órbita (Felix

et al., 2019).

O diagnóstico das fraturas do complexo zigomático-orbitário (CZO)

ocorre através dos exames físico e de imagem. Os sinais e sintomas que os

pacientes apresentam são: aprisionamento do musculatura extra ocular,

diplopia, degrau ósseo em pilar zigomático, edema, equimose em mucosa

jugal, alargamento facial, má oclusão, dormência na região de inervação do

nervo infraorbitário, epistaxe e assimetria facial com afundamento da região

zigomática (Cassiano et al., 2021). Por fim, a literatura mostra que o tratamento

depende do tamanho do deslocamento do osso e das alterações tanto

funcionais quanto estéticas. Os tipos de tratamento podem variar desde uma

redução cruenta com fixação interna das fraturas múltiplas, reconstrução

zigomático-órbital através dos enxertos, até o tratamento conservador (Dib et

al.,2009).
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4. MATERIAIS E MÉTODOS

Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal,

quantitativo, em que foram analisados prontuários médicos de pacientes

vítimas de traumatismo em face, que foram atendidos no hospital de referência

Instituto Dr. José Frota, Fortaleza– CE, durante o período de janeiro de 2019 a

dezembro de 2023.

Local de Estudo
O presente estudo foi realizado no Instituto Dr. José Frota (IJF), hospital

de saúde pública, de nível terciário, integrado ao Sistema Único de Saúde

(SUS) de Fortaleza e o maior centro médico de urgência e emergência,

referência no Norte e Nordeste no atendimento às vítimas de trauma de alta

complexidade, como fraturas múltiplas, lesões vasculares e neurológicas

graves, queimaduras e intoxicações.

Período de Estudo
A coleta de dados teve início em junho de 2024 e se estendeu até

outubro de 2024, seguindo-se a fase de análise de dados e preparação dos

resultados para fins de publicação.

População de Estudo
O público do estudo é composto por pacientes vítimas de traumatismo

de face atendidos no IJF, no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2023.

Critérios de Inclusão
Foram inclusos na pesquisa todos os pacientes submetidos a tratamento

incruento ou cruento das fraturas dos ossos da face neste hospital no período

supracitado.

Critérios de Exclusão
Foram excluídos da pesquisa todos os prontuários que não contemplaram
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os objetivos específicos do presente trabalho ou ausência de informação de

dados.

Coleta de Dados
A coleta dos dados foi realizada semanalmente por dois pesquisadores

previamente calibrados, e registrados em ficha específica (APÊNDICE A) no

setor de arquivos (SAME) do Hospital Instituto Dr. José Frota – IJF. Utilizou-se

como instrumento de pesquisa formulário específico contendo variáveis: sexo,

faixa etária, procedência, etiologia, frequência da região óssea fraturada, tipo

de tratamento e tempo médio de internação hospitalar. Após a coleta dos

dados, a partir do registro hospitalar, foram registradas informações acerca do

sexo, faixa etária, local de residência, tempo médio de internação hospitalar,

etiologia, tipo de tratamento e região afetada.

Análise dos Dados
Os dados descritivos foram tabulados utilizando o software Microsoft

Excel®, em que se realizaram os cálculos e os mesmo apresentados em

números absolutos e percentuais para que fosse demonstrada a frequência de

observação. Os resultados obtidos foram colocados sob a forma de QUADROs

e gráficos, para melhor visualização e compreensão.

Aspectos Éticos
Considerando o estabelecido na Resolução 466/2012 do Conselho

Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde, critérios éticos foram obedecidos

de maneira que, a fase de coleta de dados tomou corpo somente após serem

prestados esclarecimentos acerca: do propósito da pesquisa e da conduta ética

a ser adotada pelos pesquisadores, inclusive para resguardar a privacidade e

assegurar total anonimato dos pacientes. O referido projeto foi submetido à

avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisas do Instituto Dr. José Frota (IJF) e

aceito sob o número de protocolo 6.881.808.

Não houve riscos para a integridade física, mental ou moral nas etapas

da pesquisa, tendo em vista que todos os dados foram coletados diretamente

dos prontuários, sem qualquer intervenção na condução pela equipe
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assistencial, conforme os protocolos já estabelecidos na instituição.

Desta forma, foi solicitado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
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5. RESULTADOS

No período de junho de 2024 a outubro de 2024 foram avaliados 7.284

prontuários de pacientes de todas as idades que buscaram atendimento no

hospital IJF por trauma de face, destes já sendo excluídos os que apresentavam

dados incompletos. Quanto à procedência, foi constatado que 41,8% (3.043

casos) são provenientes de Fortaleza, 58,2% (4.240 casos) são de outros

municípios (interior e regiões metropolitanas) e 0.01% (1 caso) de outro estado

(Brasília). (QUADRO 01)

QUADRO 01: número de pacientes com trauma de face no hospital IJF. Fortaleza, 2024.

Com relação ao sexo, foi observada uma prevalência de 20,7% (1.507

casos) do sexo feminino e 79,3% do sexo masculino (5.777casos), sendo destes

827 do sexo feminino e 2.217 do sexo masculino em Fortaleza e 680 do sexo

feminino e 3.561 do sexo masculino em outros municípios. (QUADRO 02)

QUADRO 02: Distribuição por sexo de pacientes com trauma de face no hospital IJF. Fortaleza,
2024.

Quanto à faixa etária, observou-se que há maior número de fraturas em

pacientes que possuem entre 21 e 40 anos, correspondendo a 51,2% dos casos

avaliados, e menor número de casos em pacientes que possuem mais de 60

anos, representando estes 7,7% dos pacientes com fraturas. (QUADRO 03)

Localidade Número de casos
Fortaleza 3.043

Interior e regiões
metropolitanas

4.240

Outro estado 1

Sexo feminino: 1.507
Fortaleza 827
Interiores e regiões
metropolitanas 680

Sexo masculino: 5.777
Fortaleza 2.216
Interiores e regiões
metropolitanas 3.561
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QUADRO 03: Distribuição por faixa etária com trauma de face no hospital IJF. Fortaleza, 2024.

Na QUADRO 04, pode-se fazer uma avaliação de comparação sobre

idade e sexo, em que é possível observar que nos dois sexos seguem a mesma

linha da pesquisa geral quanto à tendência de haver maiores fraturas em

adultos quando comparados aos casos apresentados na infância.

QUADRO 04: número de casos quanto à idade relacionada aos gêneros no hospital IJF. Fortaleza,
2024.

Quanto ao número de fraturas sofridas por paciente, na QUADRO 05 é

possível observar que há um maior número de casos de fraturas envolvendo

apenas uma estrutura óssea (mono fraturas), estes representam 46,6% (3.378)

dos pacientes e um menor percentual de casos que apresentam mais de 2

fraturas (múltiplas fraturas), sendo estes 12,3% (895) dos pacientes. Além disso,

destaca-se que 1.810 (24,8%) dos pacientes não apresentaram fraturas faciais.

QUADRO 05: Distribuição de quantidade de fraturas por paciente no hospital IJF.
Fortaleza, 2024

Idade (anos) Número de casos
Até 20 anos 1.255 (17,2%)
21-40 anos 3.730 (51,2%)
41-60 anos 1.738 (23,9%)
>60 anos 560 (7,7%)

Idade (anos) Feminino Masculino
0 – 9 154 271
10 – 19 175 513
20 – 29 356 1.709
30 – 39 294 1.368
40 – 49 218 908
50 – 59 125 583
60 – 69 82 281
70 – 79 59 106
80 – 89 33 30
90 – 100 10 9
>100 1 0

Quantidade de fraturas Quantidade (%)
Sem fraturas 1.810 (24,8%)

Mono 3.378 (46,4%)
Bi 1.201 (16,5%)

Múltiplas 895 (12,3%
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A QUADRO 06 revela que as estruturas mais acometidas por fraturas foram

ossos do complexo zigomático – orbital com 30,51% (2.165 casos), seguidos por

mandíbula com 27,06% (1.920 casos) e ossos próprios do nariz (OPN) com

21,31% (1.512 casos.)

QUADRO 06: Distribuição da quantidade de fraturas por localização no hospital IJF.
Fortaleza, 2024.

O gráfico 01 mostra a distribuição do local de fratura segundo o sexo

Gráfico 01: distribuição do local de fratura segundo o gênero. Fortaleza, 2024.

Quanto à etiologia, acidentes motociclísticos assumem a maior causa dos

traumas de face, representando 38,5% (2.802) dos casos. A QUADRO 07 os

fatores etiológicos que causam trauma de face nos pacientes avaliados.

Local de fratura Quantidade
Zigomático - orbital 2.165 (30,51%)

Mandíbula 1.920 (27,06%)
Ossos nasais (OPN) 1.512 (21,31%)

Maxila 961 (13,54%)
Frontal 538 (7,58%)

Causa do trauma Quantidade
Agressão 1.111 (15,3%)

Acidente automobilístico 139 (1,9%)
Acidente motociclístico 2.802 (38,5%)
Acidente ciclístico 306 (4,2%)
Atropelamento 125 (1,7%)
Ataque animal 103 (1,4%)

Acidente esportivo 377 (5,2%)
Queda 176 (2,4%)

Queda da própria altura 706 (9,7%)
Acidente de trabalho 93 (1,3%)
Acidente doméstico 249 (3,4%)

PAF 323 (4,4%)
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QUADRO 07: Etiologia dos traumas de face. Fortaleza, 2024.

Quanto ao tipo de tratamento ofertado aos pacientes vítimas do trauma

de face, os tratamentos conservadores representam 72,7% dos casos totais,

enquanto os cirúrgicos representam 27,1% dos casos. A QUADRO 08 exibe a

descrição em números exatos desta distribuição.

QUADRO 08: Tratamento dos traumas de face. Fortaleza, 2024.

Na QUADRO 09, quando observado o tempo de internação, relacionado

ao tratamento necessitado pelos pacientes, obtém-se que 57,8% (4.207) não

ficaram internados, em contrapartida, 8% (582) mantiveram-se no hospital por

internação por mais de 14 dias.

QUADRO 09: Tempo de internação por paciente. Fortaleza, 2024.

PAB 17 (0,2%)
Não identificado 673 (9,2%)

Outros 84 (1,2%)

Tipo de tratamento Quantidade
Cirúrgico 1.976 (27,1%)

Conservador 5.297 (72,7%)
Não informado 11 (0,2%)

Tempo de internação Quantidade
Não internados 4.207 (57,8%)
<24 horas 1.827 (25,1%)

Entre 1 e 7 dias 668 (9,2%)
>14 dias 582 (8%)
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6. DISCUSSÃO

A epidemiologia do trauma facial foi estudada e analisada nesta pesquisa a

partir da avaliação de prontuários eletrônicos do hospital IJF nos anos de 2019 a

2023. Os aspectos analisados por meio desta pesquisa foram: etiologia (causa do

trauma), tipo de trauma (fraturas), quantidade de fraturas, sexo e idade dos

pacientes, local de residência, tempo de internação e tipo de tratamento realizado.

Ao observar os resultados encontrados, é possível observar que 58,2% dos

pacientes são provenientes de cidades interioranas e regiões metropolitanas,

gerando um predomínio sobre o número de casos oriundos de Fortaleza, que

apresenta um percentual de 41,8%. Especula-se que estes resultados são devido

à baixa fiscalização de trânsito nos interiores, onde a população acaba por não

realizar as medidas de segurança de forma correta, tais como o uso de cintos de

segurança e capacetes, o que gera maior possibilidade de traumas em casos de

acidentes. Entretanto, esses resultados diferem do encontrado na literatura,

quando Silva et al., 2014 observou em seu estudo que 55% dos casos eram

oriundos de Fortaleza e 45% de outros municípios.

Foi encontrado o predomínio de fraturas no sexo masculino com 79,3%

sobre o feminino. Estudos na literatura mostram igualmente este predomínio, em

que Stolz et al., 2011 relata ter encontrado um valor predominante de 83,3% do

sexo masculino sobre o feminino, numa proporção de 4,93:1, visto que homens

estão mais expostos à fatores etiológicos, como agressão física, ingestão de

bebidas alcoólicas, que pode vir a gerar acidentes de trânsito.

Quanto à faixa etária, encontramos que há predomínio de fraturas nos

pacientes entre 21 e 40 anos (51,2%), seguido pela faixa etária de 41 a 60 anos

com 23,9%. Diante disto, pode-se confirmar que os indivíduos que se encontram

no ciclo de vida na fase adulta são os mais acometidos, o que se assemelha a

relatos da literatura, em que Santos et al., 2012 afirmam que adultos jovens

geralmente exercem maior comportamento de risco, como uso de bebidas

alcoólicas, envolvimento em acidentes e violência interpessoal.

Com relação à localização da fratura, o estudo encontrou uma maior

prevalência de fraturas dos ossos do complexo zigomático – orbital com 30,51%,

seguido por mandíbula com 27,06% e ossos próprios do nariz (OPN) com 21,31%.

Estes resultados corroboram com os achados de outros estudos que também

referem mandíbula e ossos nasais como o mais acometidos por fraturas (Santos et
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al., 2012; Silva OMP et al. 2003).

Estudos na literatura afirmam que o fato de a mandíbula ser o único osso

móvel da face o torna mais vulnerável a fortes impactos, além de que a

proeminência anatômica dos ossos nasais, combinada com a relativa ausência de

cobertura de tecido mole adjacente vem a tornar esta região mais susceptível a

lesões traumáticas, com um aumento do risco de fraturas e lesões nos ossos

nasais em caso de impacto direto ou indireto (Falção et al., 2005; Faverani et al.,

2009; Lucena et al.,2016).

Os fatores etiológicos de maior prevalência encontrados em nosso estudo

foram: acidente motociclístico com 38,5%, agressão física com 15,3% e queda da

própria altura com 9,7%. Os resultados se assemelham aos encontrados na

literatura nos estudos de Portolon et al., 2005 e Bakardjiev et al., 2007. Stolz et al.,

2011, observou que acidente de carro e queda da própria altura são as causas

mais frequentes para o sexo feminino, sendo significativo quando comparado ao

masculino.

De acordo com o encontrado na literatura, tratamentos cirúrgicos e

conservadores são os mais predominantes quando relacionados ao trauma de

face, o que está de acordo com o encontrado neste estudo, em que foi encontrado

que 72,7% dos casos foram tratados de forma conservadora e 27,1% de forma

cirúrgica (Carvalho et al.,2010; Paes et al., 2012)

Em contrapartida, nesses mesmos estudos usados como comparativo é

observado um predomínio de tratamento cirúrgico como abordagem para estes

casos, o que difere dos resultados encontrados, em que o tratamento conservador

apresentou maior prevalência.

No que se refere ao tempo de internação, 57,8% dos pacientes incluídos na

pesquisa não necessitaram ficar internados, enquanto os que precisaram, foi

observado que 25,1% passaram menos de 24 horas no hospital, 9,1%

permaneceram entre 1 e 7 dias e 8% mais de 14 dias. Essas informações diferem

do encontrado na literatura, quando Carvalho et al., 2010 observaram que 84,5%

dos pacientes em sua pesquisa necessitaram de internação hospitalar.
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Após a análise dos resultados da pesquisa, foi possível traçar um perfil

epidemiológico dos pacientes vítimas de trauma de face atendidos no hospital IJF

no período de 2019 a 2023. A maioria dos pacientes são do sexo masculino,

provenientes do interior ou região metropolitana do estado do Ceará,

apresentando entre 21 e 40 anos de idade. Foram observados fraturas dos ossos

do complexo zigomático–orbital como a mais prevalente, acidente motociclístico

como principal fator causal do trauma de face e tratamento conservador como

principal escolha resolutiva da problemática. Dessa forma, apesar desse estudo

apresentar limitações no preenchimento dos prontuários, foi possível obter um

resultado relevante para as políticas públicas que visam diminuir esses traumas,

sugerindo assim, o aumento de ações de conscientização sobre o cuidado com os

motociclistas.
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APÊNDICE A

Formulário para coleta de dados

Dia da coleta:

/ /

N. Prontuário: Pesquisador: Sexo:

( ) M
( ) F

Procedência:
( ) Fortaleza ou região metropolitana.
( ) Interior.

Faixa Etária:

( ) 1 a 10 ( ) 11 a 20 ( ) 71 a 80

( ) 31 a 40 ( ) 41 a 50 ( ) 81 a 90

( ) 71 a 80 ( ) 61 a 70

Dia de internação hospitalar:

( ) 1 a 10 ( ) 11 a 20 ( ) 71 a 80

( ) 31 a 40 ( ) 41 a 50 ( ) 81 a 90

( ) 71 a 80 ( ) 61 a 70

Etiologia:

( ) Acidente Motociclístico.

( ) Acidente Automobilístico.

( ) Acidente de Trabalho.

( ) Acidente Desportivo.

( ) Atropelamento.

( ) Acidente Ciclístico.

( ) Agressão Física.

( ) Agressão por arma de fogo.

( ) Agressão por arma branca.

( ) Queda da própria altura.

( ) Queda em altura.

Região óssea fraturada:

( ) Mandíbula.

( ) Maxila.

( ) Nariz. ( ) Frontal.

( ) Zigomático-orbital.

Tipo de tratamento:

( ) Tratamento conservador. ( ) Redução cruenta e fixação interna estável.

( ) Redução incruenta e imobilização com gesso.
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ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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ANEXO C

CARTA DE ANUÊNCIA
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ANEXO D

TERMO DE FIEL DEPOSITÁRIO
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ANEXO E

FOLHA DE ROSTO IJF
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