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RESUMO

Os traumas de face incluem as fraturas dos ossos que a compdem, exibindo papel
de destaque nos atendimentos a pacientes politraumatizados nas emergéncias
hospitalares, podendo levar a diversas sequelas, dentre elas pode-se citar o
comprometimento das fungdes psicomotoras e sociais aos acometidos. Dos
pacientes politraumatizados, as lesdes faciais sao bastante frequentes e podem ser
relacionadas a mortalidade pelo risco de complicagdes precoces. Diante disso, este
estudo teve o objetivo de tracgar o perfil epidemiolégico dos pacientes vitimas dos
traumatismos de face no estado do Ceara, atendidos no Hospital Instituto Dr. José
Frota (IJF) do periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. A pesquisa trata-se
de um estudo descritivo observacional, transversal, quantitativo, em que foram
analisados prontuarios médicos de pacientes vitimas de traumatismo em face. A
coleta dos dados foi realizada semanalmente por dois pesquisadores previamente
calibrados e registrados em ficha especifica. Utilizou-se, como instrumento de
pesquisa, formulario especifico contendo variaveis selecionadas de acordo com o
prontuario especifico do referido hospital. Foram incluidos na pesquisa todos os
pacientes submetidos a tratamento incruento ou cruento das fraturas dos ossos da
face neste hospital no periodo supracitado. Foram excluidos da pesquisa todos os
prontuarios que apresentavam auséncia de informacado de dados. Apds a analise
dos resultados da pesquisa, foi possivel tracar um perfil epidemiolégico dos
pacientes vitimas de trauma de face atendidos no hospital IJF no periodo de 2019
a 2023. A maioria dos pacientes sdo do sexo masculino, provenientes do interior ou
regido metropolitana do estado do Ceara, apresentando entre 21 e 40 anos de
idade. Foram observados fraturas dos ossos do complexo zigomatico—orbital como
a mais prevalente, acidente motociclistico como principal fator causal do trauma de
face e tratamento conservador como principal escolha resolutiva da problematica.
Dessa forma, apesar desse estudo apresentar limitagcbes no preenchimento dos
prontuarios, foi possivel obter um resultado relevante para as politicas publicas que
visam diminuir esses traumas, sugerindo assim, o aumento de acgdes de

conscientizagao sobre o cuidado com os motociclistas.

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

politraumatismos; traumas multiplos.



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 Cear4, 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 Ceara, 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. INTRODUGAO

As lesbdes maxilofaciais tém como causa mais comum o trauma. O
trauma maxilofacial tem como definicdo qualquer dano fisico que acomete a
face e suas estruturas anexas, como a pele, gordura, 0ssos, musculos e
nervos. Podem ser identificados isoladamente ou associados a lesdes de
outras regides do corpo humano, como os membros e traumatismo
cranio-encefalico. As consequéncias estéticas, funcionais e psicoldgicas que
sdo causadas pelo trauma sado consideradas das agressbes mais
devastadoras encontradas nos centros especializados no atendimento de
paciente politraumatizado (Alves, 2019).

Segundo Khan (2022), a etiologia do trauma maxilofacial mudou
continuamente nas ultimas trés décadas, variando de acordo com o status
sécio-econdmico e as caracteristicas culturais, de uma localizagao geografica
para outra e entre diferentes faixas etarias. Entre as causas de traumas,
temos acidentes de transito, agressodes, lesdes por arma de fogo, quedas
acidentais, percalgos industriais e lesGes esportivas, entre outras. Alguns
estudos que foram realizados com a intencdo de tracar o perfil
epidemiologico dos traumatismos faciais em todo o mundo correlacionam as
mudangas sociais, urbanas e rurais como agentes modificadores das
relagdes interpessoais, assim, sendo geradas ag¢des de violéncias fisica, o
que é representado pelas violéncias no transito, doméstica, agressoes fisicas
e a mulher (Andrade et al, 2021).

Nesta perspectiva, é fundamental o conhecimento da epidemiologia do
local estudado para uma melhor nogao dos dados apresentados. O Nordeste
brasileiro é dividido em quatro sub-regides, onde, segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a populagéo é de
54.657.621 habitantes. Dentre este numero, temos o estado do Ceara
dividido em sete mesorregides geograficas, como: Noroeste Cearense, Norte
Cearense, Metropolitana de Fortaleza, Sertdes Cearenses, Jaguaribe,
Centro-Sul Cearense e Sul Cearense. A populagao do estado do Ceara, de
acordo com o IBGE, é de 8.794.957 habitantes, que estdo distribuidos em
184 municipios, onde Fortaleza € considerada a capital do estado de maior

densidade populacional, contendo 2.428.708 habitantes.



Ainda sobre os dados de 2022, os habitantes de Fortaleza apresentam
uma maior parte correspondente a faixa etaria entre 20 e 59 anos, tendo uma
média de habitantes entre 0 a 19 anos e como baixa faixa etaria 60 a 89
anos, ou seja, os dados demonstram que a maior parte da populacéo se
encontra em idade produtiva e economicamente ativa. Todas as informagdes
sobre os dados demograficos, socioecondmicos e culturais do estado s&o de
extrema importdncia para uma melhor compreensdao da distribuigdo
geografica dos habitantes e assim serem tracados dados epidemioldgicos

dos pacientes que sao vitimas de traumas faciais (IBGE, 2022).

De acordo com os dados da Organizagao Mundial de Saude (OMS), o
trauma esta dentro das principais causas de morte e invalidez no mundo,
caracterizando um importante problema de saude publica. A cada ano,
estima-se que 1,24 milhées de pessoas morrem em decorréncia do trauma e
outros 50 milhdes tém ferimentos com sequelas permanentes. Em casos de
acidentes graves, lesdes da cabecga e na face estdo presentes na metade
das mortes traumaticas, e na maioria dos casos, estdo presentes em
agressoes fisicas. Em relagdo aos casos de sobrevivéncia, as lesbes acabam
provocando sequelas limitadoras permanentes (Santos et al., 2022).

No Ceara, o Instituto Dr. José Frota (IJF) destaca-se por ser um
hospital de saude publica, de nivel terciario, integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e de referéncia no atendimento de vitimas de traumas de alta
complexidade, com fraturas multiplas, lesées vasculares graves, pacientes
com perfuragao de projétil de arma de fogo (PAF) e dentre outros (Moreira,
2018) (Néo et al., 2022).

Nesta perspectiva, torna-se, de suma importancia o conhecimento da
epidemiologia do trauma, a fim de oferecer uma melhor gestdo no cuidado

dos atendimentos.



2,

OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

Este estudo tem o objetivo de tragar o perfil epidemiolégico dos

pacientes vitimas dos traumatismos de face no estado do Ceara, atendidos no
Instituto Dr. José Frota (IJF).

2.2 - Objetivos especificos

Avaliar a distribuigdo do trauma de face segundo o sexo e faixa etaria.
Avaliar a prevaléncia dos tipos de fraturas de face.

Identificar os fatores etioldgicos mais frequentes das fraturas de face.
Identificar o tratamento das fraturas de face mais frequente.

Analisar a distribuicdo do trauma de face de acordo com o seu local de
residéncia.

Verificar o tempo de internacao hospitalar dos pacientes vitimas de trauma

de face.



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 - Trauma de Face

O trauma ocorre quando a integridade anatémica do tecido é rompida e a
dimensao da extensdo do dano depende da resisténcia do tecido em relagao a
intensidade gerada pela agressao sofrida. A definigdo de trauma é dada pelo
conjunto de alteragdes funcionais e anatdmicas, que podem ser generalizadas
e/ou localizadas (Franga et al.,2023).

Fraturas de face resultam habitualmente em danos aos tecidos moles e
tecidos duros como: dente, mandibula, ossos maxilares, ossos zigomaticos,
estruturas  supra-orbitarias, ossos proprios do nariz e complexo
naso-orbito-etmoidal. O tratamento adequado a estas lesbes 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 emergéncias
hospitalares, sobretudo por estar associado a varios acidentes traumaticos,
sendo eles: acidente automobilistico, acidente mobilistico, acidente de
trabalho, acidente desportivo, atropelamento, acidente ciclistico, agresséo
fisica, agressao por arma de fogo, agressao por arma branca, queda da

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

3.2 - Fratura dos Ossos Préprios do Nariz

O nariz é a regido que esta mais sujeita a lesdes provocadas por
impactos diretos como choques, golpes e quedas. Esta estrutura € composta
por uma por¢do pequena de o0ssos que é constituido pelo vémer, lamina
perpendicular do etmoide e os ossos proprios da piramide nasal. O nariz
também é composto por cartilagens que conferem a permeabilidade as fossas
nasais e a sustentagcédo da ponta do nariz (Santos et al., 2017).

De acordo com a literatura, cerca de 50% dos traumas que ocorrem na
regido craniofacial apresentam envolvimento com os ossos préprios do nariz
(OPN), sendo o terceiro tipo de fraturas que mais ocorrem em todo o
esqueleto humano. As lesdes de OPN acometem principalmente o sexo
masculino entre 20 e 30 anos de idade (Zenatti et al., 2022).

O diagnéstico das fraturas de OPN é realizado através de exames clinico



e de imagem. Inicialmente é realizada a anamnese do paciente, em que é
investigado o historico de sinais e sintomas, como obstru¢do nasal, dor, sinais
de epistaxe, assimetria e presengca de hematoma. Em sequéncia é realizado o
exame fisico, através da palpacao de algumas regides como o dorso nasal € o
rebordo orbitario, também sao avaliadas possiveis crepitagcdes, mobilidade,
presencga de fragmentos justapostos ou sobrepostos (Mendes et al., 2021).

O tratamento deste tipo de fratura ainda € 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 alteragcdes do septo nasal comumente sdo tratadas de forma
fechada e anestesia local, ja as fraturas mais extensas e deslocadas acabam

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

3.3 Fratura de Mandibula

A mandibula € um osso movel, denso, constituido de uma parte
horizontal que € o corpo, o processo alveolar e os dentes, e também por duas
porcdes verticais que sdo 0s ramos, 0s quais se articulam com a caixa craniana
através das articulagbes temporomandibulares (ATMs) em ambos os lados.
Esta estrutura é considerada como o osso mais forte, pesado e mais
importante por executar fungdes vitais, como a mastigagéo, degluticdo, fonagao
e manutengado da oclusao dentaria (Flandes et al., 2019).

As fraturas mandibulares sao ocasionadas por diversos fatores, sendo
alguns deles a direcdo, magnitude da forga, densidade 6ssea, padrao de carga
oclusal e também estruturas anatébmicas, como os terceiros molares (Rodrigues
et al., 2021).

As imagens radiograficas sdo usadas frequentemente para identificar e
classificar o tipo de fratura mandibular. Os exames de imagem mais utilizados
para auxiliar no diagnostico e tratamento destas fraturas incluem radiografia
panoramica e tomografia computadorizada (TC). Nas imagens radiograficas
sdo vistas a anatomia facial como o todo e podemos avaliar as linhas mais
comuns que apresentam fraturas que sao: sinfise, parassinfise, angulo, ramo e
condilo (Silva et al., 2011).

De acordo com a literatura, o diagndstico e o tratamento das fraturas
mandibulares precisam ser realizados de forma mais precisa para serem

evitados as disfun¢des desta estrutura ou sequelas mais graves que acabam



modificando o crescimento da anatomia facial e da mandibula (Lima et al., 2022).

3.4 Fratura de Maxila

A anatomia do ter¢co médio da face € considerada ampla e importante. O
0sso maxilar auxilia na formacao de outras estruturas da face, como a cavidade
oral, orbita e cavidade nasal, realizando, também, a jun¢do da base do cranio
com o plano oclusal. A maxila apresenta algumas linhas de resisténcia que sao
consideradas pilares, juntamente com o restante do terco médio (Anasenko et
al., 2021).

As fraturas de maxila sdo classificadas como fraturas de rebordo
alveolar, transversais baixas da maxila (Le Fort I), piramidais da maxila (Le Fort
I), disjungao craniofacial (Le Fort IIl), 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 diagnéstico correto para as fraturas de
maxila consiste em exames fisicos e imaginoldgicos, os quais sao de extrema
importancia para identificar os tipos de fraturas. No exame fisico, pode-se
observar a mobilidade, maloclusdo, dor, edema, equimose, enoftalmia,
parestesia do nervo infraorbitario, diplopia e hematoma, dentre outros que
estdo presentes na classificagdo de cada fratura da maxila (Souza et al., 2023).

O tratamento destas fraturas tem o objetivo de fixar e estabilizar os
segmentos que estdo instaveis, assim, restaurando a anatomia, dimens&o
vertical, projecéo da face, oclusdo dentaria e também a fungdo mastigatoéria do

paciente (Melo et al., 2011).

3.5 Fratura Frontal

A anatomia da regido do osso frontal apresenta uma area com uma
espessa camada de osso cortical, certificando uma grande resisténcia aos
impactos. Com isto, as fraturas desta regido acabam sendo incomuns dentre os
traumas maxilofaciais (Castro et al., 2021).

Fraturas do osso frontal ocorrem por traumas de alta energia e sao
comumente associadas as fraturas de maxila, naso-Orbito-etmoidais e do
complexo-zigomatico-orbitario. De acordo com a literatura, até 15% dos

traumas



que envolvem a regido maxilo-facial incluem as fraturas do osso frontal
(Pasqualotto et al., 2016).

O diagndstico para este tipo de fratura se da através do exame clinico e
de imagem. Dentro do exame fisico podem-se observar sinais e sintomas,
como: dor, edema, equimose periorbital, exoftalmia ou enoftalmia, laceracdes
em tecidos moles na regido, crepitagdes, perda da proje¢cado do tergo superior
da face e deformidades nasais (Matos et al., 2019).

O tratamento para as fraturas do osso frontal é através da prevencgao de
infecgdo, cuidados com o conteudo intracraniano, restauracdo da funcéo
estética e a drenagem do liquido cefalorraquidiano. A utilizacdo das
abordagens e materiais de fixagdo que serao utilizados varia a partir do padrao

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

3.6 Fratura Zigomatico-Orbital

O tergo médio da face tem uma estrutura muito importante, que é 0 0sso
zigomatico. Esta estrutura mantém a estética na regido malar por conta da sua
significativa proeminéncia e é também suporte como parede lateral da 6rbita. E
considerada uma estrutura que pode ser submetida a diversas forcas
traumaticas e, com isto, acaba sendo uma regido que fratura com grande
frequéncia. Sao elas as suturas frontrozigomaticas, zigomaticotemporal e a
zigomaticomaxilar (Mendonga et al., 2016).

As fraturas do complexo zigomatico apresentam uma classificacdo a
partir dos achados clinicos que sao visualizados no exame imagiologico

postero-anterior de Walter. Esta classificagao é dividida em seis grupos, sendo

eles:
Grupo Denominagao
Grupo | | Nao tem deslocamento significativo.
Grupo Il | Composto por fraturas do arco zigomatico.
Grupo lll | A fratura do corpo sem rotacdo, mas apresenta achatamento
na bochecha e um degrau na margem infraorbitaria.
Grupo IV | Tem fratura do corpo zigomatico com rotagao medial.




Grupo V | Apresenta fratura do corpo com rotacéo lateral.

Grupo VI | Compreende as fraturas complexas, abrangendo os casos
em que as linhas de fratura no segmento principal sdo

observadas.

(Oliveira et al., 2020).

De acordo com a literatura, fraturas zigomatico-orbitais acontecem por
qualquer lesdo que possa acometer a regido do osso zigomatico, provocando
assim a sua disjungédo nos pontos de articulagéo, representados pela margem
infra-orbital, zigomaticofrontal, arco zigomatico, crista zigomaticomaxilar, sutura
zigomaticoesfenoidal. Além disto, ha o envolvimento da porgao lateral e inferior
da margem orbital, assim, produzindo um aumento de volume na orbita (Felix
et al., 2019).

O diagnéstico das fraturas do complexo zigomatico-orbitario (CZO)
ocorre através dos exames fisico e de imagem. Os sinais e sintomas que os
pacientes apresentam s&o: aprisionamento do musculatura extra ocular,
diplopia, degrau 6sseo em pilar zigomatico, edema, equimose em mucosa
jugal, alargamento facial, ma oclusao, dorméncia na regidao de inervacado do
nervo infraorbitario, epistaxe e assimetria facial com afundamento da regido
zigomatica (Cassiano et al., 2021). Por fim, a literatura mostra que o tratamento
depende do tamanho do deslocamento do osso e das alteragbes tanto
funcionais quanto estéticas. Os tipos de tratamento podem variar desde uma
reducdo cruenta com fixacdo interna das fraturas multiplas, reconstrucéo
zigomatico-orbital através dos enxertos, até o tratamento conservador (Dib et
al.,2009).



4. MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal,
quantitativo, em que foram analisados prontuarios médicos de pacientes
vitimas de traumatismo em face, que foram atendidos no hospital de referéncia
Instituto Dr. José Frota, Fortaleza— CE, durante o periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2023.

Local de Estudo

O presente estudo foi realizado no Instituto Dr. José Frota (IJF), hospital
de saude publica, de nivel terciario, integrado ao Sistema Unico de Salde
(SUS) de Fortaleza e o maior centro médico de urgéncia e emergéncia,
referéncia no Norte e Nordeste no atendimento as vitimas de trauma de alta
complexidade, como fraturas multiplas, lesbes vasculares e neurologicas

graves, queimaduras e intoxicagdes.

Periodo de Estudo
A coleta de dados teve inicio em junho de 2024 e se estendeu até
outubro de 2024, seguindo-se a fase de analise de dados e preparagao dos

resultados para fins de publicagao.

Populagao de Estudo
O publico do estudo é composto por pacientes vitimas de traumatismo

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

Critérios de Inclusao
Foram inclusos na pesquisa todos os pacientes submetidos a tratamento
incruento ou cruento das fraturas dos ossos da face neste hospital no periodo

supracitado.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa todos os prontuarios que ndo contemplaram



os objetivos especificos do presente trabalho ou auséncia de informagéo de

dados.

Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada semanalmente por dois pesquisadores
previamente calibrados, e registrados em ficha especifica (APENDICE A) no
setor de arquivos (SAME) do Hospital Instituto Dr. José Frota — IJF. Utilizou-se
como instrumento de pesquisa formulario especifico contendo variaveis: sexo,
faixa etaria, procedéncia, etiologia, frequéncia da regido 6ssea fraturada, tipo
de tratamento e tempo médio de internagcdo hospitalar. Apés a coleta dos
dados, a partir do registro hospitalar, foram registradas informag¢des acerca do
sexo, faixa etaria, local de residéncia, tempo médio de internagao hospitalar,

etiologia, tipo de tratamento e regiao afetada.

Analise dos Dados

Os dados descritivos foram tabulados utilizando o software Microsoft
Excel®, em que se realizaram os calculos e os mesmo apresentados em
numeros absolutos e percentuais para que fosse demonstrada a frequéncia de
observacao. Os resultados obtidos foram colocados sob a forma de QUADROs

e graficos, para melhor visualizagdo e compreensao.

Aspectos Eticos

Considerando o estabelecido na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude, critérios éticos foram obedecidos
de maneira que, a fase de coleta de dados tomou corpo somente apds serem
prestados esclarecimentos acerca: do proposito 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 a
avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisas do Instituto Dr. José Frota (IJF) e
aceito sob o numero de protocolo 6.881.808.

N&o houve riscos para a integridade fisica, mental ou moral nas etapas
da pesquisa, tendo em vista que todos os dados foram coletados diretamente

dos prontuarios, sem qualquer intervengcédo na condugao pela equipe

10
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assistencial, conforme os protocolos ja estabelecidos na instituicao.
Desta forma, foi solicitado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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5. RESULTADOS

No periodo de junho de 2024 a outubro de 2024 foram avaliados 7.284
prontuarios de pacientes de todas as idades que buscaram atendimento no
hospital IJF por trauma de face, destes ja sendo excluidos os que apresentavam
dados incompletos. Quanto a procedéncia, foi constatado que 41,8% (3.043
casos) sado provenientes de Fortaleza, 58,2% (4.240 casos) sao de outros
municipios (interior e regides metropolitanas) e 0.01% (1 caso) de outro estado
(Brasilia). (QUADRO 01)

Localidade Numero de casos
Fortaleza 3.043
Interior e regides 4.240
metropolitanas
Outro estado 1

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

Com relagdo ao sexo, foi observada uma prevaléncia 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 municipios. (QUADRO 02)

Sexo feminino: 1.507
Fortaleza 827

Interlores_ e regides 680
metropolitanas

Sexo masculino: 5.777
Fortaleza 2.216

Intenoreg e regides 3561
metropolitanas

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

Quanto a faixa etaria, observou-se que ha maior numero de fraturas em
pacientes que possuem entre 21 e 40 anos, correspondendo a 51,2% dos casos
avaliados, e menor numero de casos em pacientes que possuem mais de 60
anos, representando estes 7,7% dos pacientes com fraturas. (QUADRO 03)
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Idade (anos) Numero 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%)

QUADRO 03: Distribuigdo por faixa etaria com trauma de face no hospital IJF. Fortaleza, 2024.

Na QUADRO 04, pode-se fazer uma avaliacdo de comparagao sobre
idade e sexo, em que é possivel observar que nos dois sexos seguem a mesma
linha da pesquisa geral quanto a tendéncia de haver maiores fraturas em

adultos quando comparados aos casos apresentados na infancia.

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

QUADRO 04: numero de casos quanto a idade relacionada aos géneros no hospital IJF. Fortaleza,

2024.

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

possivel observar que ha um maior numero de casos de fraturas envolvendo
apenas uma estrutura 6ssea (mono fraturas), estes representam 46,6% (3.378)
dos pacientes e um menor percentual de casos que apresentam mais de 2
fraturas (multiplas fraturas), sendo estes 12,3% (895) dos pacientes. Além disso,

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

Quantidade de fraturas

Quantidade (%)

Sem fraturas

1.810 (24,8%)

Mono 3.378 (46,4%)
Bi 1.201 (16,6%)
Mltiplas 895 (12,3%

QUADRO 05: Distribuigao de quantidade de fraturas por paciente no hospital IJF.

Fortaleza, 2024
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A QUADRO 06 revela que as estruturas mais acometidas por fraturas foram
ossos do complexo zigomatico — orbital com 30,51% (2.165 casos), seguidos por

mandibula com 27,06% (1.920 casos) e ossos proprios do nariz (OPN) com

21,31% (1.512 casos.)

Local de fratura

Quantidade

Zigomatico - orbital

2.165 (30,51%)

Mandibula 1.920 (27,06%)

Ossos nasais (OPN) 1.512 (21,31%)
Maxila 961 (13,54%)
Frontal 538 (7,58%)

QUADRO 06: Distribuicdo da quantidade de fraturas por localizagdo no hospital IJF.
Fortaleza, 2024.

O grafico 01 mostra a distribuicdo do local de fratura segundo o sexo

FRATURA D FRATLIRA DOS FRATLIAA D05 FRATURA DOS
MANIHBLILS 505 FRONTAIS 05505 MALARES 05505 MASAIS
E mAXILARES

W Faminino rdasculing

Gréfico 01: distribuicdo do local de fratura segundo o género. Fortaleza, 2024.

Quanto a etiologia, acidentes motociclisticos assumem a maior causa dos
traumas de face, representando 38,5% (2.802) dos casos. A QUADRO 07 os

fatores etioldgicos que causam trauma de face nos pacientes avaliados.

Causa do trauma Quantidade
Agressao 1.111 (15,3%)
Acidente automobilistico 139 (1,9%)
Acidente motociclistico 2.802 (38,5%)
Acidente ciclistico 306 (4,2%)
Atropelamento 125 (1,7%)
Ataque animal 103 (1,4%)
Acidente esportivo 377 (5,2%)
Queda 176 (2,4%)
Queda da proépria altura 706 (9,7%)
Acidente de trabalho 93 (1,3%)
Acidente doméstico 249 (3,4%)
PAF 323 (4,4%)




PAB 17 (0,2%)
N&o identificado 673 (9,2%)
Outros 84 (1,2%)

QUADRO 07: Etiologia dos traumas de face. Fortaleza, 2024.

Quanto ao tipo de tratamento ofertado aos pacientes vitimas do trauma
de face, os tratamentos conservadores representam 72,7% dos casos totais,
enquanto os cirurgicos representam 27,1% dos casos. A QUADRO 08 exibe a

descricdo em numeros exatos desta distribuicio.

Tipo de tratamento Quantidade
Cirargico 1.976 (27,1%)
Conservador 5.297 (72,7%)
N&o informado 11 (0,2%)

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

Na QUADRO 09, quando observado o tempo de internacéao, relacionado
ao tratamento necessitado pelos pacientes, obtém-se que 57,8% (4.207) nao
ficaram internados, em contrapartida, 8% (582) mantiveram-se no hospital por

internagéo por mais de 14 dias.

Tempo de internagao Quantidade
Nao internados 4.207 (57,8%)
<24 horas 1.827 (25,1%)
Entre 1 e 7 dias 668 (9,2%)
>14 dias 582 (8%)

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

15
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6. DISCUSSAO

A epidemiologia do trauma facial foi estudada e analisada nesta pesquisa a
partir da avaliagado de prontuarios eletrénicos 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 residéncia, tempo de internacéo e tipo de tratamento realizado.

Ao observar os resultados encontrados, é possivel observar que 58,2% dos
pacientes sdo provenientes de cidades interioranas e regides metropolitanas,
gerando um predominio sobre o numero de casos oriundos de Fortaleza, que
apresenta um percentual de 41,8%. Especula-se que estes resultados sao devido
a baixa fiscalizacdo de transito nos interiores, onde a populagdo acaba por nao
realizar as medidas de seguranca de forma correta, tais como o uso de cintos de
seguranga e capacetes, 0 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 municipios.

Foi encontrado o predominio de fraturas no sexo masculino com 79,3%
sobre o feminino. Estudos na literatura mostram igualmente este predominio, em
que Stolz et al., 2011 relata ter encontrado um valor predominante de 83,3% do
sexo masculino sobre o feminino, numa proporgao de 4,93:1, visto que homens
estdo mais expostos a fatores etioldgicos, como agressao fisica, ingestdao de
bebidas alcodlicas, que pode vir a gerar acidentes de transito.

Quanto a faixa etaria, encontramos que ha predominio de fraturas nos
pacientes entre 21 e 40 anos (51,2%), seguido pela faixa etaria de 41 a 60 anos
com 23,9%. Diante disto, pode-se confirmar que os individuos que se encontram
no ciclo de vida na fase adulta sdo os mais acometidos, 0 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
alcodlicas, envolvimento em acidentes e violéncia interpessoal.

Com relagdo a localizagdo da fratura, o estudo encontrou uma maior
prevaléncia de fraturas dos ossos do complexo zigomatico — orbital com 30,51%,
seguido por mandibula com 27,06% e ossos préprios do nariz (OPN) com 21,31%.
Estes resultados corroboram com os achados de outros estudos que também

referem mandibula 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 mandibula ser o Unico osso
movel da face o torna mais vulneravel a fortes impactos, além de que a
proeminéncia anatdmica dos 0ssos nasais, combinada com a relativa auséncia de
cobertura de tecido mole adjacente vem a tornar esta regido mais susceptivel a
lesbes traumaticas, com um aumento do risco de fraturas e lesbes nos 0ssos
nasais em caso de impacto direto ou indireto (Falgao et al., 2005; Faverani et al.,
2009; Lucena et al.,2016).

Os fatores etioldgicos de maior prevaléncia encontrados em nosso estudo
foram: acidente motociclistico com 38,5%, agresséao fisica com 15,3% e queda da
prépria 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 propria altura s&o as causas
mais frequentes para o sexo feminino, sendo significativo quando comparado ao
masculino.

De acordo com o encontrado na literatura, tratamentos cirurgicos e
conservadores sdo os mais predominantes quando relacionados ao trauma de
face, o que esta 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
cirargica (Carvalho et al.,2010; Paes et al., 2012)

Em contrapartida, nesses mesmos estudos usados como comparativo €
observado um predominio de tratamento cirurgico como abordagem para estes
casos, o que difere dos resultados encontrados, em que o tratamento conservador
apresentou maior prevaléncia.

No que se refere ao tempo de internagéo, 57,8% dos pacientes incluidos na
pesquisa nao 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 informagdes diferem
do encontrado na literatura, quando Carvalho et al., 2010 observaram que 84,5%

dos pacientes em sua pesquisa necessitaram de internagao hospitalar.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Apds a analise dos resultados da pesquisa, foi possivel tracar um perfil
epidemioldgico dos pacientes vitimas de trauma de face atendidos no hospital IJF
no periodo de 2019 a 2023. A maioria dos pacientes sdo do sexo masculino,
provenientes do interior ou regido metropolitana do estado do Ceara,
apresentando entre 21 e 40 anos de idade. Foram observados fraturas dos ossos
do complexo zigomatico—orbital como a mais prevalente, acidente motociclistico
como principal fator causal do trauma de face e tratamento conservador como
principal escolha resolutiva da problematica. Dessa forma, apesar desse estudo
apresentar limitagcdes no preenchimento dos prontuarios, foi possivel obter um
resultado relevante para as politicas publicas que visam diminuir esses traumas,
sugerindo assim, o0 aumento de a¢des de conscientizagdo sobre o cuidado com os

motociclistas.
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Dia da coleta: N. Prontuario: Pesquisador: Sexo:

[/

()M
( )F

Procedéncia:

() Fortaleza ou regiao metropolitana.

() Interior.

Faixa Etaria:
( )1a10 ( )11a20 ( )71a80
( )31a40 ( )41a50 ( )81a90
( )71a80 ( )61a70

Dia de internagao hospitalar:
( )Y1a1o0 ( yMMa20 ( )71a80
( )31a40 ( )41a50 ( )81a90
( )71a80 ( )61a70

Etiologia:

) Acidente Motociclistico.

) Acidente Automobilistico.

) Acidente de Trabalho.
) Acidente Desportivo.
) Atropelamento.

(
(
(
(
(
(

) Acidente Ciclistico.

) Agressao Fisica.

) Queda da proépria altura.

—_~ A~ A~~~

) Queda em altura.

) Agressao por arma de fogo.

) Agressao por arma branca.

Regido 6ssea fraturada:

() Mandibula.
() Maxila.

() Nariz. () Frontal.

() Zigomatico-orbital.

Tipo de tratamento:

() Tratamento conservador.

() Reducao cruenta e fixagcao interna estavel.

() Reducgao incruenta e imobilizagdo com gesso.




ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

INSTITUTO DR. JOSE FROTA -
WF/PREFEITURADE  ‘QREram
FORTALEZA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Epidemiclogia do rauma de face em um hospital de referéncia no estado do Ceara.

Pesquisador: BRENO SOUZA BENEVIDES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: TETGH024.8.0000.5047

Instituigdo Proponente: Instituto Dr. José& Frota - LIF/ Prefeitura de Fortaleza
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: §.881.808

Apresentacao do Projeto:

As informagies elencadas nos campos "ApresentagSo do Projeto”, Objetivo da Pesquisa”™ e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios” foram reliradas de arquive Informagdes Basicas da Pesquisa®
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2297929.pdf de 07/04/2024.

Em linhas gerais, o projelo de pesquisa em o objetivo de tracar o perfil epidemioldgico dos
pacientes vitimas dos iraumatismos de face no estado do Ceara, atendidos no Instituto Dr. José& Frota (LJF)
para que s& possa gerar da-dos e desenvolver estralégias e protocolos a fim de reduzir o ndmerna de
traumas de face no eslado. A pesquisa & um estudo descritivo com caraler guantitativo por meio da analise
de prontuarios médicos de pacientes vitlimas de traumalismo em face, que foram atendides no Institute Dr.
José Frola, duranie o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2023. A colela dos dados sera realizada
por dois pesquisadores previamente registrados em ficha especifica no setor de arguivos (SAME) do
Hospital Institulo Dr. José Frota 4 JF. Para a colela de dados, os pesguisadores ulilizardo para a coleta de
dados um instrumento de pesquisa especificoPrimeiramente sera realizada o registro hospitalar das
informacdes das variaveis género, faixa elaria, local de residéncia, lempo médio de internagio hospitalar,
aliologia, lipo de iratamento @ regido afetada. Em sequida, o5 da-dos descritivos serfo analisados a partir do
uso de labelas a de graficos, para melhor visualizagio e compreensao

Endersco: [Fua Bardo do Rio Branca, n® 1816, 6 andar - {Sala visinho ao elevador social)

Bairra: Cenbro CEP: 80.025-081
UF: CE Municipia: FORTALEZA
Telefone: (&5)3255.5003 Fax: [85)3255-5093 E-mail: cep.iff@ijf fortaleza ce gov b

Piigiem 01 du 04
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ANEXO C

CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Sdlicitames  autorizagio  pam a realizacio da  pesquisa  infilulada
o veiobuie vy wetay vt e " " a ser realizada no Instituto Dr. José Frota no
Sefor _meeitvis - ctece e, lendo como pesquisador responsavel  (orientador)
_ Peen  Soepe Pragvins , tendo como equipe colaboradora os académicos do curso
de : slogia da Faculdade _|NiymcTus . O estudo tem como
objelivo gerals oy o DTS SeSCaivsgiis M Informamos que ndo iremos
interfierir na operacionalizagio efou nas atividades cotidianas das referda unidade.

Estamos cientes de que, a anuéncia esta condicionada ao cumprimento do pesguisador
ans requisitos da Resolucio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se, desde ji, a
utilizar o5 dados e materiais coletados, exclusivamente para fins da pesquisa, como tambam
anviar um relatdrio final ao término do estudo, & que a mesma s poderd ser realizada apds
aprovagdo do Comité de Efica em Pesquisa do Instituto Dr. José Frota,

Fortaleza, (4 § 02 B84

} -~ / .
NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL: E‘:&do CyeuEh *Bewew.ﬁ

ASSINATURA: b W Or Breno Benevides
et fr o=
mO-CE 4370
Chefia do Setorde_WUD - WF () Giente e de acordo

NOME DO CHEFE DO SEJOR: RCAEP0  Fribw ml Gou s

asSINATURA: T/ L

CARIMBO:
Cr. Ricarda Gondim
Chala da Wicec o Ddentobogiy
" KLGOO - LIF
CRO: 3660

= Vua Bardo do Rio Branco, 1616 = Genlro - GEP 60.025-D81 Foraleza, i
P roacs Rl -

Scanned with CamScanner
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ANEXO D

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Bu, [EEEMDE ppint M- A8 4y chefe do Nideo de Arquivo Médico do LIF

{NUAME) fiel depositério dos prontudrios e da base de dados desta instituicio Instituto Dr. José
Frota, declaro que o Prof. Orentador %mo Twrs  Pesiivesestd autorizado a realizar

1 '8 P AL
nesta Instituicio © projeto de pesquisa: ™ Cinanialotn v T L 4, 8 h_,',.‘ g
responsabilidade do MMESMa, cujo objetivo geral

B gl b Tesis EFitesimofic DA Moot PreMomsd b daes  Sadi.
0 pesquisador responsivel pelo o estudo ressalta que esta dmtedemesaﬂu garantidas

os direltos, dentre oulros assegurados pela resolugio 466/12 do Conselho Nadional de Saide,
de:

1. Garantla da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das
informacBes em prejuizo dos outros.

2 Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3. Retormno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas € a
eomunidade/Tnstituicdo onde o mesmo fol realizado.

O pesquisador responsével informa que a pesquisa somente serd iniciada apds a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do DF, para garantir a todos os envoividos os
referencials basicos da bioética, isto &, autonomia, nio maleficénda, beneficencia e justica.

Fortaleza, 74/ | o3iacdf

fens

NOME DO CHEFE DO NUAME: e Muras e
ASSINATURA: H%ﬂ;

CARIMBO: el doMideo #M“
game- UF

p R Bardo do Rie Branco, 1816 - Cantro « CEP 60,025-061 Forsleza, & -

Maard P

Scanned with CamScanner
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ANEXO E

FOLHA DE ROSTO IJF

fe, Prefeitura de
1 Fortah'za Instituto Dr. bosé Frota
_-'lm-_ Sexritaiia Menkipal de Sadde

Despacho - ASCEP

1. Wisto na data de nossa assinaturs eletrinica.

2. Em atencBo &4 FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS contida na
Pagina 18 do processo P1168T1/2024, referente ao Projeto de Pesguisa intiulado “EPIDEMIOLOGLA
DO TRAUMA DE FACE EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO ESTADO DO CEARA®
preenchemas nossos dados sbalko & anexamos nossa assinatura digital certficada ao termo de

COMmpromisso:

IMSTITUICAD PROPONENTE

12.: Momi: Instituto Dr. José Frota - LIF/ Prefeitura de Fortaleza

13. CHP.: 07.835.044/0001-80

15 Telefona: (85) 3255-5141
Termo de Compromizse (do responssvel pela insttuigdo ): Deciaro que conhego & cuwmprnel 08 requisitos
da Resolugdo CNS 46612 & suss Complementares e como ests institwiglo tem condipfes pars o
desanvolvimento deste projeto, sulonzo Sus exscugdo;

Responsdvel: David Silveira Marinha

CPF: 908.312.253-00

Carga/Fungio: Assessor Técnico do Centro de Estudos e Pesquisas do |JF

Fortaleza, Data da assinatura eletrénica
[AE———

‘m LD A AT
g D R T I T XS] -a R

Vel o DI, b 0 i B

Dv. David Siveira Marnho

Assessor cnico da ASCEP
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