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RESUMO

Os traumatismos que afetam a face apresentam consideravel complexidade, por envolver desde
tecidos moles até fraturas em estruturas 6sseas, podendo também impactar o estado psicologico
do paciente. O manejo adequado exige conhecimento abrangente sobre as diferentes formas de
lesdo, seus mecanismos e os principios terapéuticos. O presente estudo realizou uma analise
epidemiologica dos casos de fraturas maxilofaciais atendidos pelo servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital Odontologico da Universidade Federal
de Uberlandia (HO-UFU) entre 2010 e 2022. Tratou-se de um estudo transversal, retrospectivo,
de cunho quantitativo realizado através de analise dos prontuarios do HO-UFU. A sele¢do da
amostra foi realizada exclusivamente utilizando prontudrios de vitimas de trauma facial que
foram atendidas no pela equipe de CTBMF no HO-UFU, de 2010 4 2022, o tamanho da amostra
(N) final foi de 395 prontuarios. A média de idade dos pacientes acometidos por fraturas faciais
foi de 34,76 anos, predominando individuos adultos (41%) e pardos (22%). A principal
etiologia dos traumas foi o acidente de transito (51%), seguido por agressdes interpessoais
(20%) e quedas (11%). Parte dos pacientes apresentou multiplas fraturas, totalizando 594
registros, com maior acometimento do complexo zigomatico (18%) e do condilo mandibular
(17%). Dor e edema configuraram-se como as manifestagdes clinicas mais frequentes. A
avaliacdo diagnostica envolveu a realizagdo de multiplos exames de imagem, com
predominancia da radiografia panoramica. Quanto as condutas terapéuticas, observou-se maior
utilizacdo da abordagem cirurgica (55%). Assim como observado nas fraturas, parte dos
pacientes apresentou mais de um tipo de complicacdo, totalizando 273 registros de
complicagdes poOs-trauma, destacando-se dor persistente (24%) e parestesia (20%) como as
principais, apesar da elevada auséncia de informagdes em parte dos prontudrios. Conclui-se que
os achados refletem o perfil epidemioldgico e assistencial das fraturas maxilofaciais atendidas
no HO-UFU, reforcando o papel da instituicdo como centro de referéncia regional e
evidenciando a importancia da sistematizagdo e qualificagdo dos registros clinicos para o

aprimoramento das condutas terapéuticas e o desenvolvimento de futuras pesquisas.

Palavras-chave: tratamento; levantamento; cirurgides bucomaxilofaciais; traumatismos

faciais.



ABSTRACT

Facial trauma presents considerable complexity due to the involvement of both soft tissues and
bone structures, in addition to its potential psychological impact on patients. Proper
management requires comprehensive knowledge of injury patterns, etiological mechanisms,
and therapeutic principles. This study aimed to perform an epidemiological analysis of
maxillofacial fracture cases treated by the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology
Service (CTBMF) at the Dental Hospital of the Federal University of Uberlandia (HO-UFU)
between 2010 and 2022. A cross-sectional, retrospective, quantitative study was conducted
through the review of medical records. The sample consisted exclusively of records of patients
with facial trauma treated by the CTBMF team at HO-UFU from 2010 to 2022, resulting in a
final sample size (N) of 395 records. The mean age of patients with facial fractures was 34,76
years, with a predominance of adults (41%) and individuals of mixed race (“pardo”) (22%).
Traffic accidents were the main etiological factor (51%), followed by interpersonal violence
(20%) and falls (11%). Some patients presented multiple fractures, totaling 594 fracture
records, with greater involvement of the zygomatic complex (18%) and mandibular condyle
(17%). Pain and edema were the most frequent clinical manifestations. Diagnostic evaluation
involved multiple imaging exams, with panoramic radiography being the most commonly used.
Regarding therapeutic approaches, surgical management predominated (55%). Additionally,
several patients developed more than one post-traumatic complication, totaling 273
complication records, with persistent pain (24%) and paresthesia (20%) being the most
prevalent, despite a high rate of missing information in some medical records. The findings
reflect the epidemiological and clinical care profile of maxillofacial fractures treated at HO-
UFU, highlighting the institution’s role as a regional reference center and emphasizing the
importance of systematic and well-documented clinical records to improve therapeutic

decision-making and support future research.

Keywords: treatment; collection, data; oral and maxillofacial surgeons; facial injuries.
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1. INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

Os traumatismos que afetam a face apresentam consideravel complexidade, pois podem
envolver desde tecidos moles e dentes até fraturas em estruturas Osseas cruciais, como
mandibula, maxila, zigoma e o complexo naso-6rbito-etmoidal 2. Muitas vezes, essas lesdes
ndo ocorrem de forma isolada e estdo frequentemente associadas a outros tipos de trauma em
diferentes partes do corpo, podendo também comprometer o estado emocional e psicoldgico,
afetando diretamente o bem-estar geral do individuo > . Portanto, o manejo adequado desses
pacientes demanda um conhecimento abrangente sobre as diversas formas de lesdo, seus
mecanismos e os principios que guiam a escolha das abordagens terapéuticas .

A etiologia mais comum de fraturas maxilofaciais esta relacionada a acidentes
automobilisticos, embora também possam ocorrer em situagdes como agressoes, quedas,
atividades esportivas, lesdes por armas de fogo e acidentes de trabalho * >¢. O perfil mais
comum de pacientes afetados corresponde a adultos e jovens, geralmente entre a segunda ¢ a
quarta década de vida "7

O tratamento das fraturas faciais pode ser de forma cirurgica ou conservadora e tem
como objetivo a recuperacao plena do paciente, incluindo a cicatrizacao 0ssea, restauragao das
fungdes ocular, mastigatoria e nasal, fala, estética facial e dentaria. A abordagem ideal varia de
acordo com os fatores clinicos, considerando ndo apenas a regido afetada, mas também as
condi¢des gerais do paciente, o que impossibilita estabelecer um padrio tnico de tratamento >
8. Pesquisas indicam que os 0ssos mais comumente atingidos por traumas faciais sdo a
mandibula, o complexo orbito-zigomatico-maxilar e os 0ssos nasais. Essa maior incidéncia esta
diretamente relacionada a posi¢do desses ossos na face e as causas de trauma anteriormente
mencionadas > '°. Diante dessas particularidades, a coleta e analise de dados tornam-se
fundamentais para compreender como essas condig¢des se apresentam na pratica didria de cada
servico.

O Hospital Odontologico da Universidade Federal de Uberlandia (HO-UFU) ¢
amplamente reconhecido em todo o Brasil, especialmente em Minas Gerais, como um centro
de exceléncia em servigos odontoldgicos. Destaca-se, em particular, na area de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF), proporcionando tratamento especializado a
vitimas de traumas maxilofaciais. Com uma atuacdo estratégica junto a comunidade, o HO-
UFU integra ensino, pesquisa e assisténcia, apoiando diretamente as atividades da Faculdade

de Odontologia da UFU, mantendo colabora¢des com o Hospital de Clinicas e disponibilizando
10
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atendimento & comunidade por intermédio do Sistema Unico de Satide (SUS). O hospital atende
casos de baixa, média e alta complexidade da regido, sendo referéncia para o Triangulo Mineiro
e municipios vizinhos ! 1> 1? Suas caracteristicas institucionais, como a estrutura diferenciada,
o vinculo histdérico com projetos pedagogicos inovadores e a assisténcia integrada entre ensino
e atendimento, tornam o estudo de seus servigos relevante, permitindo compreender padrdes
clinicos, abordagens terapé€uticas e a distribuicdo de casos segundo idade, género, localizagdo
anatomica, etiologia das lesdes e raga, informacdes ainda pouco sistematizadas pela instituigao.

Nesse contexto, a falta de informacdes consolidadas acerca do indice de lesdes faciais
atendidas pelo HO-UFU destaca uma lacuna que contrasta com a importancia e a amplitude do
servico prestado. A inexisténcia de dados detalhados sobre a incidéncia, gravidade e
caracteristicas dos traumas faciais tratados, pode restringira compreensdo do perfil
epidemiologico regional, afetando tanto a qualidade do atendimento quanto o planejamento de
estratégias de prevencdao e condutas terapéuticas. Dessa forma, a coleta sistematica e a
analise dessas informagdes tornam-se essenciais para fortalecer o papel da instituigdo como
referéncia em trauma facial e para direcionar intervengdes mais eficazes e alinhadas

as necessidades reais da populacao atendida.

11
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2. OBJETIVO

O presente estudo objetivou realizar uma analise epidemiologica dos casos de fraturas
maxilofaciais atendidos pelo servico CTBMF do HO-UFU entre 2010 e 2022. Buscou
determinar a prevaléncia dos tipos de abordagens empregadas pela equipe de CTBMF no
periodo investigado, além de identificar os padrdes de lesdes, tragar o perfil sociodemografico
dos pacientes acometidos, identificar as regides anatomicas mais afetadas e suas principais

etiologias.

12
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3. METODOLOGIA

O presente estudo adotou um formato transversal, retrospectivo, de cunho quantitativo,
desenvolvido com base na andlise de prontuarios do HO-UFU.

As diretrizes estabelecidas pela Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, e suas
normas complementares do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Satide (CNS/MS) foram
integralmente respeitadas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
(CEP) da UFU, sob o numero CAAE: 74865223.6.0000.5152. A pesquisa teve dispensa da
aplicacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto no artigo

IV, item 8, da Resolucao n® 466/2012 do CNS/MS.

3.1 Coleta de dados

A etapa de coleta de dados foi realizada dentro HO-UFU, o que exigiu o cumprimento
de determinadas exigéncias. Além das aprovacgdes previamente citadas, duas pesquisadoras
(SOUZA, J. R. e RIBEIRO, A. C.) precisaram solicitar acesso aos diretores da FOUFU e do
HO-UFU, por meio de um termo de compromisso e declara¢ao informando a coparticipagdo da
institui¢do. Dessarte, as coletas sucederam nos arquivos dos blocos de odontologia 4T e 4L.

Com isso, coleta de dados foi organizada em duas etapas:

1* Etapa: Analise dos Prontuarios

Para o inicio desta etapa, prontuarios foram avaliados individualmente ¢ de forma
manual. Em seguida, os registros que continham informac¢des de traumas ocorridos no periodo
de 2010 a 2022 foram devidamente separados e organizados para posterior inclusdo ao estudo.
As pesquisadoras, entdo, utilizaram uma tabela previamente elaborada contendo as informagdes
necessarias para o controle e a sistematizacdo dos dados coletados: o nimero de prontuario,
dados sociodemograficos, modalidade de exame de imagem, caracteristicas do trauma e tipo de
tratamento. Ao todo, foram analisados 19.000 prontuérios de pacientes que foram atendidos por
equipes diversas do HO-UFU nos blocos 4L e 4T, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2022. A analise dos prontudrios foi realizada no periodo de janeiro de 2024 a janeiro de

2026.
13
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Todos os registros foram analisados fisicamente nos arquivos do HO-UFU e, quando
necessario, informagdes complementares foram consultadas no sistema do HO-UFU. As duas
pesquisadoras (SOUZA, J. R. e RIBEIRO, A. C.) realizaram a coleta dos dados, com revisao
subsequente de um supervisor (LIMA, L. B.). A fase inicial envolveu a leitura completa das
evolugdes clinicas registradas pela equipe de CTBMF. Dessa forma, a inclusdo na amostra
ocorreu exclusivamente pelos prontuarios de pacientes que haviam sofrido trauma facial e que
foram atendidos pela equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial no periodo de 2010
a2022. O tamanho da amostra (N) inicial foi de 505 prontuarios. Apos a aplicagdo dos critérios
de inclusdo, 110 registros foram excluidos por auséncia de fraturas faciais, por apresentarem
informacodes incompletas, presenca exclusiva de fraturas corondrias ou por ndo se enquadrarem
no periodo previamente estabelecido de 2010 a 2022, resultando em uma amostra final de 395

prontuarios.

2" Etapa: Preenchimento do Formulario

A coleta de dados foi realizada por duas pesquisadoras previamente calibradas pela
orientadora do estudo, por meio de padronizacao dos critérios de inclusdo, assim, garantindo
uniformidade e confiabilidade na coleta das informagdes contidas nos prontuarios. Foi
utilizando um formulario elaborado especificamente para este estudo, com base nas
informacgdes registradas nos prontudrios incluidos. Cada formuladrio recebeu um codigo
correspondente a ordem de identifica¢ao do prontuario, e a relagao entre esse codigo e o nimero
original do prontudrio foi mantida apenas em documento de controle, sem influéncia nos
resultados. Foram extraidas as seguintes informacdes:

a) Dados sociodemograficos das vitimas: idade, faixa etdria, cor/etnia,
municipio e zona de residéncia, além de estado civil.

b) Caracteristicas do trauma: etiologia, local da fratura, sinais e sintomas, e se
presenca de trauma dento-alveolar associado.

c) Exame de imagem: qual o tipo de exame realizado e o formato disponivel.

d) Tratamento: tipo de tratamento (cirirgico ou conservador), realizacdo de bloqueio
maxilo-mandibular (BMM), uso de barra de Erich, momento de remocao de barra,

tempo de acompanhamento e ocorréncia de complicagdes.

14
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3.2 Analise de Dados

A analise consistiu na aplicac¢do de estatistica descritiva, com o calculo das frequéncias
absolutas e relativas das varidveis estudadas, permitindo identificar os padrdes dos dados

analisados.

4. RESULTADOS

Ao longo do intervalo cronologico investigado (janeiro de 2010 a dezembro de 2022),
395 pacientes apresentaram fraturas faciais. A média de idade das vitimas no momento do
trauma foi de 34,76 anos (DP + 15,933 anos) e mediana de 31 anos. O grafico 1 apresenta a
prevaléncia de acordo com a faixa etaria fracionada em criangas, adolescentes, jovens, adultos
e idoso, referenciados de acordo com o estatuto da crianga ¢ do adolescente, as Leis n® 12.852
e n° 8.069 e estatuto do idoso '* 1316, Observou-se predominio de adultos 41% (30 a 59 anos),
seguidos pelos jovens 38% (19 a 29 anos), idosos 8% (60 anos ou mais), adolescentes 6% (12

a 18 anos), prontuarios sem informagao (S/I) 5% e por fim criancas 2% (0 a 11 anos).

Grdfico 1 — Prevaléncia, de acordo com a faixa etdria

S/ I 20
Idoso (60 ou mais) N 32
Adulto (302 59) I 163
Jovem (19229) HE——— 151

Adolescente (12 2 18) N 22

Faixa Etaria

Crianga (02 11) B 7

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
® Numero de vitimas de trauma facial

Fonte: Elaborado pelo(a) autor(a), 2026.
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No que se refere a autodeclaragdo de cor/raga, entre os 395 pacientes avaliados,
observou-se maior prevaléncia entre individuos pardos (22%), seguidos por brancos (15%) e
pretos (4%). Ressalta-se que 231 prontudrios ndo apresentavam essa informagao (S/I),
correspondendo a 58% da amostra. Quanto a média de idade, os pacientes brancos apresentaram
média de 35,49 anos, os pretos 37,23 anos e os pardos 32,80 anos, enquanto aqueles sem

registro de cor da pele tiveram média etaria de 35,14 anos.

Tabela 1 — Relagdo entre cor da pele e idade

Cor da pele N Média Minimo Maximo
Branca 61 35,49 8 84
Preta 17 37,23 22 71
Idade Parda 86 32,80 3 89
S/1 231 35,14 5 84
Total 395

Fonte: Elaborado pelo(a) autor(a), 2026.

Verificou-se predominancia de pacientes residentes em Uberlandia — Minas Gerais
(MG), totalizando 236 individuos (60%). Na sequéncia, destacaram-se Araguari — Minas Gerais
(MG), com 31 pacientes (8%), [tuiutaba — Minas Gerais (MG), com 23 (6%) e Monte Carmelo
— Minas Gerais (MG), com 17 (4%). Identificou-se que 13 prontuérios (3%) se encontravam
sem informag¢do do municipio de residéncia. Em menor proporg¢ao, Patrocinio — Minas Gerais
(MG) concentrou 7 atendimentos (2%), enquanto Campina Verde - Minas Gerais (MG),
Canapolis — Minas Gerais (MG), Coromandel — Minas Gerais (MG) e Monte Alegre de Minas
— Minas Gerais (MG) contabilizaram 6 pacientes cada (2%). Arapora — Minas Gerais (MG) e
Nova Ponte — Minas Gerais (MG) registraram 5 pacientes cada (1%). Os 25 pacientes restantes
corresponderam a 9% do total analisado e eram provenientes de outros municipios, os quais
apresentaram entre trés a um paciente atendido durante o periodo estudado. Em relacdo a zona
de residéncia, identificou-se que 378 pacientes (96%) residiam em area urbana, 4 (1%) em area
rural e 13 prontuarios (3%) ndo continham informagao quanto a zona que residiam.

Quanto ao estado civil, de acordo com os registros dos prontuarios clinicos e no sistema
do HO-UFU, verificou-se que, 19 pacientes eram solteiros (5%), 3 (1%) casados, ndo havendo
registros de individuos separados, além de 296 prontudrios sem informagao, correspondendo a
94%.
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A tabela 2 evidencia que a principal etiologia das fraturas maxilofaciais foi decorrente
de acidentes de transito, os quais acometeram 201 vitimas, correspondendo a 51% dos casos
analisados. Em seguida, destacam-se as agressdes interpessoais, com 79 ocorréncias (20%), e
as quedas, responsaveis por 45 atendimentos (11%). Os acidentes esportivos totalizaram 14
casos (4%), enquanto as lesdes por arma de fogo corresponderam a 13 registros (3%).
Observou-se ainda a ocorréncia de acidentes com animais e acidentes de trabalho, ambos com
sete casos cada (2%, respectivamente). Os acidentes domésticos foram menos frequentes, com
trés registros (1%). J& o acidente transoperatorio € a lesdo por arma branca apresentaram um

caso cada. Por fim, havia 24 prontuarios sem informacao quanto a etiologia, representando 6%.

Tabela 2 — Prevaléncia, de acordo com a faixa etdria e etiologia do trauma

Faixa Etaria Total
Etiologia Crianca Adolescente Jovem Adulto Idoso S/
Acidente com animal - 1 2 4 - - 7
Acidente de trabalho - - - 5 2 - 7
Acidente de transito 4 11 93 76 8 9 201
Acidente doméstico 1 - - 2 - - 3
Acidente esportivo 1 - 5 7 - 1 14
Acidente transoperatorio - - - 1 - - 1
Agressao 1 3 30 32 6 7 79
Lesao por arma branca - - - 1 - - 1
Lesio por arma de fogo - - 10 2 1 - 13
Queda - 1 7 21 14 2 45
S/1 - - 11 11 1 1 24
Total 7 16 158 162 32 20 395

Fonte: Elaborado pelo(a) autor(a), 2026.

Dos 395 registros incluidos na amostra final, somente dois ndo apresentavam registros

quanto ao local que ocorreu a fratura. Entre os 393 prontuérios devidamente preenchidos, 49
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pacientes apresentavam trauma dento-alveolar associado. Destaca-se que parte dos individuos
possuia mais de uma lesdo maxilofacial, resultando em um total de 594 registros de fraturas
faciais. O complexo zigomatico configurou-se como a regido mais acometida, com 105
ocorréncias (18%), seguido pelo condilo mandibular, com 100 registros (17%), angulo
mandibular, com 69 (12%), corpo mandibular, com 63 (11%), arco zigomatico, com 55 (9%),
parassinfise, com 48 (8%), maxila, com 41 (7%), nariz, com 30 (5%), 6rbita ocular, com 24
(4%), osso frontal, com 18 (3%), sinfise, com 16 (3%), ramo mandibular, com 13 (2%),
processo corondide, com seis (1%), mandibula ndo especificada, com quatro (1%), e palato

duro, com dois registros (grafico 2).

Grdfico 2 - Prevaléncia, de acordo com o local da fratura

S/ m2
Palato duro ® 2
Osso Frontal mmssss 18
Obita Ocular T———— 24
Arco zigomatico N 55
Maxila Fe——— 4]
Nariz ———— 30
Complexo Zigomatico I 105
Sinfise M 16
Ramo mandibular s 13
Parassinfise IEEE————————— 48

Local acometido por fratura

Corpo mandibular TS 63
Condilo mandibular I 100
Angulo Mandibular m—— (9
Processo corondide = 6
Mandibula ndo especificada ™ 4
Trauma Dento-alveolar Associado IEEEEEEEE—————— 49

0 20 40 60 80 100 120
Numero de locais acometidos por fraturas

Fonte: Elaborado pelo(a) autor(a), 2026.

A respeito de sinais e sintomas, verificou-se que, 140 prontudrios ndo continham
informagdes. Assim como nos locais de fraturas, os pacientes frequentemente apresentavam
mais de uma manifestacdo clinica, totalizando 625 registros de sinais e sintoma. O grafico 3

evidencia que a dor foi o sintoma mais prevalente, acometendo cerca de 115 pacientes (18%),
18
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seguida do edema como principal sinal, com 112 registros (18%). Na sequéncia, observam-se
crepitacdo em 60 casos (10%), equimose em 45 (7%), maloclusdo em 44 (7%), laceragdo em
40 (6%), degrau 6sseo em 38 (6%), trismo e hematoma, ambos com 37 ocorréncias (6% cada),
mobilidade em 25 (4%), afundamento em 16 (3%), escoriagcdes em 12 (2%), parestesia e
diplopia, ambas em 8 (1%), assimetria facial e sangramento em 7 casos cada (1%), perda de

consciéncia e abrasdo, com 5 (1%), além de oftalmoplegia e paralisia, com dois registros cada.

Grdfico 3 — Prevaléncia dos sinais e sintomas identificados em pacientes acometidos por fraturas
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Fonte: Elaborado pelo(a) autor(a), 2026.

A avaliagdo das fraturas faciais frequentemente necessita a realizacdo de mais de um
exame de imagem por paciente, uma vez que a analise em diferentes angulos ¢ fundamental
para a correta visualizacdo das estruturas dsseas e para a defini¢do do tipo de lesdo. Em razdo
disso, verificou-se um total de 709 exames radiograficos. Quanto ao formato de

armazenamento, houve predominancia de radiografias impressas, totalizando 437 registros
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(57%), seguido pelo formato online, com 200 exames (26%). Em 115 prontuarios (15%) ndo
foi possivel identificar a presenga de exames radiograficos, enquanto 10 (1%) estavam
disponiveis em CD. No que se refere aos tipos de imagem, a radiografia panoramica destacou-
se como a mais utilizada, sendo realizada em 218 ocasides (31%), seguida pela tomografia
computadorizada com 116 registros (16%), e pela radiografia postero-anterior (PA), com 112
(16%). As incidéncias de Bretton somaram 75 exames (11%), enquanto as proje¢des de Water’s
e lateral obliqua corresponderam a 73 cada (10%, respectivamente). Em menor frequéncia,
foram observados submento-vértice, com 30 registros (4%), Perfil, com 7 (1%) e Oclusal, com
5 (1%). Ademais, 53 prontudrios estavam sem informag¢do quanto ao tipo de exame realizado.
As condutas terapéuticas empregadas no manejo das fraturas maxilofaciais,
apresentadas na tabela 3, sendo classificadas em dois grandes grupos: cirrgicas e
conservadoras. A andlise dos prontuarios evidenciou a predominancia da abordagem cirargica,
adotada em 2019 casos (55%), o que reflete a complexidade das lesdes diagnosticadas. A
conduta conservadora foi aplicada em 144 pacientes (36%). Ressalta-se que 32 prontuarios
(8%) ndo continham informag¢des quanto ao tipo de tratamento instituido. Além disso, foi
possivel identificar a variagao no tempo de acompanhamento clinico, com média de 4 meses,
minimo de 4 dias e maximo de 10 anos, evidenciando que o seguimento depende da evolugdo

clinica, da gravidade das fraturas e da necessidade de reabilitacao funcional e estética.

Tabela 3 — Prevaléncia de condutas terapéuticas empregadas e do tempo de acompanhamento

Conduta terapéutica N (%)
Cirurgica 219 (55)
Conservadora 144 (36)
S/ 32(8)

Tempo de acompanhamento

Média 4 meses
Minima 4 dias
Maximo 10 anos

Fonte: Elaborado pelo(a) autor(a), 2026.
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O bloqueio maxilo mandibular (BMM) ¢ um recurso empregado tanto em abordagens
cirargicas quanto em conservadoras, tendo a finalidade de promover a estabilizacdo dssea,
restabelecer a oclusio dentaria adequada e favorecer a consolidagdo dos segmentos fraturados'”
8 Apos a tabulagio das informacdes obtidas nos registros clinicos, os resultados apontaram
que 173 pacientes (44%) foram submetidos ao BMM, enquanto 36 (9%) ndo realizaram esse
procedimento. Em 186 casos (47%), ndao havia informacao alguma. Acerca da técnica utilizada,
a barra de Erich foi o material mais utilizado, estando presente em 158 casos (40%). Por outro
lado, em 43 individuos (11%) foram empregadas outras alternativas, como aparelhos
ortodonticos, fios de ago e parafusos. A auséncia do uso da barra de Erich ou outro material foi
observada em 194 registros (49%). O tempo para remocao da barra apresentou uma meédia de

46 dias, com valores minimos ¢ maximos de 10 e 90 dias, respectivamente.

Tabela 4 — Prevaléncia de Bloqueio Maxilo Mandibular (BMM), uso de barra de Erich e momento de

remoc¢do da barra

Uso de barra de

BMM N (%) Erich N (%)
Sim 173 (44) Sim 158 (40)
Nio 36 (9) Néo 43 (11)
S/ 186 (47) S/I 194 (49)

Momento de

remocao da barra

Média 46 dias
Minimo 10 dias
Maximo 90 dias

Fonte: Elaborado pelo(a) autor(a), 2026.

Com a coleta de dados dos prontudrios, foi possivel identificar 194 registros clinicos
sem informag¢do. Ainda assim, foram identificadas cerca de 246 complicagdes pds-trauma,
tendo como destaque dor persistente como a mais prevalente, com 59 casos, correspondendo a
24%, seguida de parestesia com 50, representando 20%. Entre as demais intercorréncias,

verificam-se desvio de linha média em 24 pacientes, totalizando 10%, trismo, presente em 22
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casos, equivalente a 9%, queixas algicas em 20 casos, correspondendo a 8%, maloclusdo com

19, também em 8%, e paralisia com 14, equivalente a 6%. Também foram identificadas

alteragdes oftalmicas em 13 registros, representando 5%, deiscéncia de sutura com 10, com 4%,

e infec¢do em 5 casos, correspondendo a 2%, deformidade facial com 6, com 2%, além de

hematoma, com 2 ocorréncias correspondendo a 1%, bem como fadiga do material de

osteossintese e hemorragia, cada uma registrada com um unico caso.

Grdfico 4 — Prevaléncia das complicacdes identificadas
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5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que as fraturas faciais atendidas no Hospital
Odontologico da Universidade Federal de Uberlandia seguem um padrao epidemiologico
amplamente descrito na literatura recente, caracterizado pelo predominio de adultos e jovens,
tendo os acidentes de transito como principal etiologia. * %29,

Ao analisar a distribui¢ao por faixa etaria e cor da pele, observa-se que jovens e adultos,
bem como individuos pardos, concentraram a maior parte dos casos, cenario recorrente em

estudos publicados !%- 202!

. Essa predominancia tem sido atribuida a maior participacao desse
grupo em atividades de risco, ao consumo de alcool e ao envolvimento em situacdes de
violéncia urbana, fatores que aumentam significativamente a vulnerabilidade aos traumatismos
faciais 2% %3,

Em relagdo a etiologia, os acidentes de transito configuraram-se como o principal fator
causal das lesdes maxilofaciais neste estudo, achado consistente com pesquisas recentes
realizadas em diferentes regides do Brasil *2!. Apesar dos avangos nas politicas publicas de
seguranca viaria, esses eventos continuam representando importante causa de morbidade facial.
A associacdo entre faixa etaria e etiologia do trauma refor¢a a necessidade de estratégias
preventivas direcionadas a grupos populacionais especificos '%2% 2423,

As agressoes interpessoais configuraram-se como a segunda principal causa de lesdes
maxilofaciais, resultado que também encontra respaldo na literatura recente 2> 27, As quedas,
por sua vez, apresentaram maior prevaléncia entre idosos, refletindo alteragdes fisiologicas
proprias do envelhecimento, como diminui¢do do equilibrio e da acuidade visual, conforme
descrito em estudos epidemioldgicos atuais 2% 2%,

Quanto a distribuicdo anatomica das fraturas, o complexo zigomdtico e o cdndilo
mandibular foram as regides mais acometidas, achado recorrente em estudos recentes sobre
trauma facial. A literatura relaciona esse padrdo a proeminéncia anatomica do complexo
zigomatico e a vulnerabilidade biomecéanica do condilo mandibular a absor¢do de impactos
diretos e indiretos 2% 3%, Trabalhos publicados entre 2019 e 2023 refor¢am que essas regides
apresentam maior risco de fratura, independentemente da etiologia, devido a sua posi¢do
estratégica na arquitetura facial 253!,

A elevada frequéncia de sinais e sintomas como dor e edema estd de acordo com achados
de estudos contemporaneos, que apontam essas manifestacdes como as mais comuns no trauma

facial agudo *% 3% . A presenga de multiplos sinais e sintomas em um mesmo paciente,
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observada neste estudo, reflete a complexidade dos traumatismos maxilofaciais e a necessidade
de avaliacdo clinica minuciosa. Ressalta-se, entretanto, a expressiva quantidade de prontuarios
com auséncia de informagdes clinicas, o que evidencia uma limitagdo importante relacionada
ao carater retrospectivo da pesquisa e a dependéncia da qualidade dos registros clinicos.

No que diz respeito aos exames de imagem, a radiografia panoramica foi o método mais
utilizado, seguida pela tomografia computadorizada, realidade ainda frequente em servigos
publicos de referéncia, conforme descrito na literatura atual *3°. Embora a tomografia seja
considerada padrdo-ouro para a avaliacdo detalhada das fraturas faciais, especialmente as
complexas, estudos recentes demonstram que a radiografia panoramica ainda desempenha
papel relevante em servigos publicos, principalmente devido a sua disponibilidade, menor custo
e utilidade na avaliagdo inicial de fraturas mandibulares. Essa realidade reflete a dinamica
assistencial de centros de referéncia vinculados ao Sistema Unico de Saade >°3°.

A predominancia da abordagem cirurgica observada neste estudo estd em consonancia
com a literatura atual, que indica a cirurgia como tratamento de escolha para fraturas
deslocadas, multiplas ou que comprometem a funcio e a estética facial > %23, O uso frequente
do bloqueio maxilomandibular, especialmente com barra de Erich, refor¢a sua importancia
como método auxiliar na estabilizagdo 6ssea e no restabelecimento da oclusao, mesmo diante
do surgimento de técnicas alternativas. Estudos recentes apontam que, apesar do surgimento de
técnicas alternativas de fixacao intermaxilar, a barra de Erich permanece amplamente utilizada,
sobretudo em servigos universitarios ¢ hospitalares, em razdo de sua eficdcia no
restabelecimento da oclusao, na estabilizacao dos segmentos fraturados e no controle funcional
durante o periodo de reparo, favorecendo indiretamente a consolidacao 6ssea ao proporcionar
ambiente biomecanico estavel, além de apresentar baixo custo operacional '7-#!,

O tempo médio de remogao da barra observado neste trabalho encontra-se dentro do
intervalo recomendado pela literatura recente, que sugere periodos varidveis conforme a
gravidade da fratura, a idade do paciente e a resposta biolégica individual 37 . Da mesma
forma, o tempo de acompanhamento clinico apresentou ampla variagdo, refletindo a
heterogeneidade dos casos atendidos e a necessidade de seguimento prolongado em situagdes
mais complexas.

As complicagdes pos-trauma identificadas, como dor persistente e parestesia, estdo
descritas em estudos recentes como intercorréncias frequentes apds fraturas faciais,
especialmente naquelas envolvendo mandibula e complexo zigomatico ** . A elevada taxa de

prontuarios sem registro de complicagdes, entretanto, limita a analise mais precisa desses
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desfechos, reforcando a importadncia da padronizagdo e do aprimoramento dos registros
clinicos, conforme destacado em estudos recentes sobre qualidade de dados em pesquisas
retrospectivas 14243,

Por fim, os achados epidemioldgicos analisados, observados diretamente na realidade
assistencial, revelam ndo apenas a expressiva demanda por atendimento especializado em
traumatologia bucomaxilofacial, mas também o impacto significativo desses traumas sobre a
estrutura dos servigos de satide, conforme apontado por estudos nacionais e internacionais
recentes 44346,

Embora a auséncia de registros em parte dos prontudrios tenha limitado analises mais
detalhadas, evidenciando a necessidade de maior padronizagdo e aprimoramento dos registros
clinicos, os achados deste estudo contribuiram para ampliar a compreensdao do perfil dos
traumatismos faciais atendidos no Hospital Odontoldégico da Universidade Federal de
Uberlandia. Além de reforgar o papel da instituigdo como centro de referéncia regional, os
resultados fornecem subsidios para o aprimoramento das condutas terapéuticas e apontam
perspectivas para o desenvolvimento de futuras pesquisas na area, especialmente voltadas a

qualificacdo dos sistemas de registro e ao aprofundamento das analises epidemiolodgicas e

clinicas.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil epidemioldgico, clinico e terapéutico
das fraturas maxilofaciais atendidas pelo servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do Hospital Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia entre 2010 e 2022,
evidenciando predominancia de pacientes pardos e adultos, com média etaria na terceira década
de vida. Os acidentes de transito configuraram-se como principal etiologia, seguidos por
agressOes interpessoais € quedas, sendo o complexo zigomatico € o condilo mandibular as
regides mais acometidas, com ocorréncia de fraturas multiplas em parte dos casos. Dor e edema
foram as manifestacdes clinicas mais frequentes, e o diagndstico baseou-se majoritariamente
em exames radiograficos, especialmente a radiografia panoramica. Quanto ao tratamento,
observou-se predominancia da abordagem cirtrgica, com uso expressivo do bloqueio
maxilomandibular por meio da barra de Erich para estabilizagdo Ossea e restabelecimento da

oclusdo.
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