UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

J

ANALISE EPIDEMIOLOGICA E TOMOGRAFICA DOS
PACIENTES COM FRATURAS FACIAIS TRATADOS
CIRURGICAMENTE EM HOSPITAL TERCIARIO

MARCO TULIO SOLANO MATOS

Uberlandia
2026



MARCO TULIO SOLANO MATOS

ANALISE EPIDEMIOLOGICA E TOMOGRAFICA DOS
PACIENTES COM FRATURAS FACIAIS TRATADOS
CIRURGICAMENTE EM HOSPITAL TERCIARIO

Trabalho de conclusdo de residéncia médica
apresentado a Universidade Federal de Uberlandia
como requisito para a conclusdo da residéncia

médica em Cirurgia Cranio-maxilo-facial.

Residente: Marco Tulio Solano Matos

Orientador: José Mauro de Oliveira Squarisi

Uberlandia
2026



RESUMO

As fraturas faciais representam um relevante problema de satide publica, cuja epidemiologia
varia amplamente entre diferentes regides do mundo em fungdo de fatores culturais,
socioeconomicos, ambientais e relacionados as politicas de seguranca. O presente trabalho tem
como objetivo conhecer a epidemiologia dos pacientes com fraturas faciais submetidas a
tratamento cirtrgico no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia no periodo
de janeiro de 2024 a dezembro de 2024. Foi realizado um estudo observacional retrospectivo
realizado no Servigo de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial da Institui¢do, baseado na andlise de
prontudrios eletronicos dos pacientes com fraturas faciais tratadas cirurgicamente no periodo.
Neste periodo os prontudrios de quarenta e dois pacientes foram analisados. Observou-se que o
sexo masculino foi responsavel por 88% dos casos, resultando em uma propor¢do
homem/mulher de 7,3:1. A idade variou de 13 a 71 anos, com média de 41,2 anos. Os acidentes
automobilisticos foram a etiologia mais comum das fraturas de face, seguido da violéncia
interpessoal. O osso mais fraturado foi a mandibula, seguida do zigoma. Conclui-se que a
etiologia mais comum de fraturas faciais cirargicas foram os acidentes com veiculos
automotores, sendo o sexo masculino mais afetado. As fraturas de mandibula foram as mais

tratadas cirurgicamente.

Palavras-chave: traumatismos faciais; estudos epidemioldgicos; ossos faciais.



ABSTRACT

Facial fractures represent a relevant public health problem, whose epidemiology varies widely
across different regions of the world due to cultural, socioeconomic, environmental, and public
safety—related factors. This study aimed to characterize the epidemiological profile of patients
with facial fractures who underwent surgical treatment at the Hospital de Clinicas of the Federal
University of Uberlandia between January 2024 and December 2024. A retrospective
observational study was conducted at the institution’s Craniomaxillofacial Surgery Service,
based on the analysis of electronic medical records of patients surgically treated for facial
fractures during the study period. During this interval, the medical records of forty-two patients
were reviewed. Male patients accounted for 88% of the cases, resulting in a male-to-female
ratio of 7.3:1. Patient age ranged from 13 to 71 years, with a mean age of 41.2 years. Motor
vehicle accidents were the most common etiology of facial fractures, followed by interpersonal
violence. The mandible was the most frequently fractured bone, followed by the zygoma. In
conclusion, motor vehicle accidents were the leading cause of surgically treated facial fractures,
with a predominance among male patients. Mandibular fractures were the most commonly

managed surgically.

Keywords: facial injuries; epidemiological studies; facial bones.
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1 INTRODUCAO

As fraturas faciais representam um relevante problema de saiude publica, cuja
epidemiologia varia amplamente entre diferentes regidoes do mundo em fungdo de fatores
culturais, socioecondmicos, ambientais e relacionados as politicas de seguranga. Em paises em
desenvolvimento, os acidentes com veiculos automotores, especialmente envolvendo
motocicletas, continuam sendo a principal causa de fraturas faciais, enquanto em nagdes
desenvolvidas predominam as agressoes interpessoais. (Muller et al., 2021; Ykeda et al., 2012;
Zamboni et al., 2017)

A face desempenha papel importante na identidade, interagdo social e percepgao estética
da pessoa. Por esse motivo, lesdes faciais, principalmente envolvendo fraturas, apresentam
impacto emocional, funcional e estético significativo. As fraturas faciais também trazem
implicagdes clinicas importantes pela proximidade com estruturas vitais, como cérebro, olhos
e vias aéreas, necessitando de avaliagdo rapida e precisa para evitar complicagdes graves,
incluindo traumatismo cranioencefalico. (Abosadegh et al., 2019; Ykeda et al., 2012)

Além dos impactos individuais, essas lesdes acarretam custos diretos e indiretos
substanciais, como gastos hospitalares, perda de produtividade e limitagdes na vida diaria. A
epidemiologia dessas fraturas ¢ influenciada por mudangas sociais e legislativas, como o uso
obrigatorio de capacetes, fiscalizacdo de transito e politicas de prevengdo a violéncia.
(Abosadegh et al., 2019; Aleksanyan et al., 2022)

A tomografia computadorizada com cortes finos e reconstru¢do em trés dimensdes €
atualmente o exame de imagem de escolha para o diagnéstico e a definicdo da conduta nos
casos de fraturas faciais, sendo de uso frequente em hospitais com atendimento a pacientes
vitimas de trauma. (Ricci et al., 2018)

A compreensdo dessas diferengas € essencial para orientar agdes de prevencao, politicas
publicas e alocacdo de recursos para o atendimento emergencial e cirargico. (Motta, 2009) E,
apesar de diversos estudos ja terem avaliado a epidemiologia de pacientes com fraturas faciais,

existe caréncia de estudos que avaliaram a nossa realidade.



2 OBJETIVO

Conhecer a epidemiologia dos pacientes com fraturas faciais submetidos a tratamento
cirtrgico no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia no periodo de janeiro

de 2024 a dezembro de 2024.



3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo no Servigo de Cirurgia Cranio-
Maxilo-Facial da Institui¢ao, no periodo de janeiro de 2024 a dezembro de 2024 dos pacientes
com fraturas faciais submetidos ao tratamento cirurgico.

A coleta de dados ocorreu por meio da avaliagdo de prontuério eletronico (AGHU) dos
pacientes atendidos no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, neste
periodo.

Foram incluidos todos os pacientes com fraturas de face submetidos ao tratamento
cirargico e que realizaram tomografia de face no periodo avaliado.

Foram considerados critérios de exclusdo: realizacdo de tratamento ndo-ciriirgico e
pacientes com registros incompletos em prontuario.

Foram coletados os seguintes dados: sexo, idade ¢ mecanismo do trauma. E foram
avaliadas as tomografias computadorizadas para determinacao da localizacao das fraturas.

O mecanismo do trauma foi classificado como: Acidentes automobilisticos, violéncia
interpessoal, queda, acidente de trabalho, atividades esportivas e outros.

A regido de acometimento de fraturas foi classificada de acordo com a estrutura dssea
envolvida: palato, alveolar, nasal, naso-orbito-etmoidal, frontal, zigoma, orbita, maxila,
mandibula e panfacial (quando acometeu todos os tergos faciais).

Redugdes incruenta de fraturas de osso nasal, realizadas em ambiente ambulatorial ou
em sala de urgéncia de pronto-socorro, ndo foram incluidos nessa casuistica.

Analise estatistica: Foi realizada exclusivamente estatistica descritiva.

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio,

CAAE: 57095822.0.0000.5152.



4 RESULTADOS

Quarenta e dois pacientes se enquadraram nos critérios e foram incluidos no estudo.
Destes, a maioria era do sexo masculino (n= 37, 88%) e 5 (12%) eram do sexo feminino

(Grafico 1), resultando em uma propor¢ao de 7,3:1 entre homens e mulheres.

Grafico 1 — Distribuigdo por sexo, 2024.
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A idade variou de 13 a 71 anos, com média de 41,2 anos. Quando se avaliou somente a
populacdo masculina a média elevou-se para 42,7 anos e na populagdo feminina foi de 27,6

anos. A distribui¢do das idades estd demonstrada no Grafico 2.

Grafico 2 — Distribuigdo por idade, 2024.
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Os acidentes automobilisticos foram a causa mais comum das fraturas de face (n= 20,
48%), com predominancia expressiva de acidentes motociclisticos (n= 17, 40%). A segunda
causa mais frequente foi a violéncia interpessoal (n=9, 21%). Dados completos demonstrados

no Grafico 3.

Grafico 3 — Distribui¢do por mecanismo de trauma, 2024.
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A fratura mais comum foi a de mandibula (n=16, 38%), seguida da fratura de zigoma
(n=9, 21%). As fraturas panfaciais, que se caracterizam pelo acometimento de todos os ter¢os

faciais, corresponderam a 12% (n= 5). Dados apresentados no Grafico 4.

Grafico 4 — Distribui¢do dos locais de fratura na face, 2024.
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5 DISCUSSAO

Esse trabalho avaliou os dados epidemioldgicos e a localizagdo das fraturas faciais
submetidas ao tratamento cirtrgico no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia.

O mecanismo de trauma das fraturas faciais sofre variagdo de acordo com a localizacao
geografica, fatores socioecondmicos e culturais de acordo com as caracteristicas de cada regidao
avaliada. E, assim como em nosso trabalho, outros trabalhos também evidenciaram acidentes
com veiculos automotores e violéncia interpessoal como as principais causas de fraturas faciais.
(Brasileiro; Passeri, 2006; Carvalho et al., 2010; Montovani et al., 2006)

Em nossa casuistica, o sexo masculino foi o0 mais acometido, representando 88% (n=37),
com destaque para a grande diferenca entre homens e mulheres, dado também corroborado por
estudos regionais e internacionais. Esse fato pode estar relacionado a maior frequéncia de
atividades fisicas realizadas por homens e, também, porque eles mais frequentemente estao
envolvidos em acidentes de transito e violéncia interpessoal. (Montovani et al., 2006; Silva et
al., 2011)

A faixa etaria mais acometida foi de 21 a 30 anos, correspondendo a 31% (n=13).
Achado este consistente com diversos outros estudos. (Andrade et al., 2021; Macedo et al.,
2008; Pinheiro et al., 2022; SILVA, Tarciana Santos; MORATO, Leticia Helena Dos Santos;
PIRES, Regina Coeli Cancado Peixoto, 2024; Vasconcelos; Neto; Silva, 2020)

Em criangas e idosos, as fraturas foram menos frequentes. Alguns trabalhos associam
que a incidéncia baixa de trauma facial nessas faixas etarias deve-se a atencao de familiares, a
permanéncia no lar, aos cuidados da infincia, as caracteristicas proprias da terceira idade, pouca
atividade social e esportiva. Nessas faixas etarias, os traumas sdo fraturas simples e estdo
relacionados aos acidentes domésticos como escorregdes, queda de escadas e as brincadeiras
da infancia, muitas vezes, mesmo apresentando fraturas, normalmente ndo necessitam de
tratamento cirurgico. (Montovani et al., 2006; Silva et al., 2011)

A respeito da etiologia, a maior parte foi devido acidentes automobilisticos (n = 20,
48%), com predominio importante dos acidentes envolvendo motociclistas (n = 17, 40%). Em
segundo lugar entdo as agressoes interpessoais (n =9, 21%), seguido de quedas (n =7, 17%).
A literatura também apresenta resultados semelhantes (Andrade et al., 2021; Santos Silva;
Helena Dos Santos Morato; Coeli Cangado Peixoto Pires, 2024; Silva et al., 2011)

Alguns estudos ja observarem um aumento da violéncia interpessoal, chegando a ser a

principal causa em alguns deles, fazendo associagdo com o aumento da violéncia nas cidades.
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Além disso, as politicas publicas objetivando a regulacdo e penalidades ao excesso de
velocidade, uso de cinto de seguranca e o limite de velocidade nas vias s3o creditadas ao
decréscimo dos traumas faciais por veiculos automobilisticos nesses trabalhos. (Macedo et al.,
2008; Zamboni et al., 2017)

A estrutura mais fraturada foi a mandibula, seguida do zigoma, 6rbita, panfacial, frontal
e maxila. A literatura ¢ bastante variavel nesse quesito. (Aleksanyan et al., 2022; Brasileiro;
Passeri, 2006) Alguns autores afirmam que o fato de a mandibula ser o inico 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 lesdes traumaticas, com um aumento do risco de fraturas. (Ykeda
etal., 2012)

Alguns trabalhos evidenciaram a fratura nasal como a mais comum da face(Ykeda et
al., 2012), porém a auséncia desse tipo de fratura em nosso estudo pode ser explicada pelo fato
de que grande parte destes casos foram submetidos a redugdo incruenta, nao sendo necessaria
intervengdo cirurgica para sua corre¢do, tendo sido este considerado um critério de exclusdo.

Nosso estudo teve limitacdes importantes: Por se tratar de um hospital geral e pelo fato
de ser um hospital terciario somente os pacientes com traumas graves sao encaminhados ao
nosso servico, o que gera o viés de avaliarmos pacientes com maior possibilidade de indicacao
cirirgica, porém em numero reduzido visto que os pacientes com traumas leves sdo
encaminhados a atengdo primaria e secundaria. Visto isso, um estudo avaliando também os
casos da atengdo primdria e secunddria seria interessante para complementar os dados a respeiro

do trauma de face em nossa regiao.
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6 CONCLUSAO

As fraturas faciais cirargicas foram causadas predominantemente por acidentes de
transito, seguidos por agressoes fisicas e quedas. As vitimas foram do sexo masculino em 88%
dos casos e a idade média dos pacientes foi de 41,2 anos. As fraturas de mandibula foram as
que mais necessitaram de tratamento cirurgico. Os dados epidemioldgicos sdo importantes para

implementar melhorias nas medidas de prevengao, educagdo e sistematizacao do atendimento.
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