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ABSTRACT

Introdugdo: Pensando em melhoria na saude das populagdes, ¢ indispensavel
para as equipes de CTBMF e gestores de saude o conhecimento dos perfis
epidemioldgicos. O objetivo desse estudo foi estratificar etiologias, 0ssos
mais afetados e possiveis padroes recorrentes entre 2016 e 2019, contabiliza-
los, analisa-los e entdo fundamentar sistemas de gestdo e ferramentas de
melhorias a fim de aumentar eficiéncia operacional da cadeia de saude.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo que analisou 233
pacientes vitimados com trauma facial e necessitaram de abordagem cirurgica
entre dezembro de 2016 e dezembro de 2019 no Hospital Governador Celso
Ramos. Resultados: Ao total de 447 fraturas, 85,83% ocorreram no sexo
masculino. A média de idade foi 32,42 e o grupo etario mais acometido o de
21 aos 30 anos. Etiologia mais prevalente foi agressio fisica, representando
42% dos pacientes. Em comparagdo com os anos, houve uma tendéncia
preocupante de ascensio nos indices. Conclusdes: Os niveis de violéncia
impressionam. Este trabalho direciona um alerta sobre danos graves evitaveis
relacionados a agressoes e acidentes de transito. E imperativo que as gestSes
publicas desenvolvam politicas no intuito de mitigar riscos e desperdicio de
recursos, assegurando tratamento, reabilitacdo e sobretudo prevencio eficaz.
Palavras-chave: Traumatismos faciais; Epidemiologia; Fraturas osseas;
Violéncia; Acidentes de Transito;

RESUMO

Introduction: To think over population health improvement, it is all-important that
OMES teams and health managers have knowledge on epidemiological profiles.
The aim of this study was to stratify etiologies, the most affected bones and possible
recurrent patterns between 2016 and 2019, and based on the records and analyses
of the cases, develop management systems and improvement tools to increase the
healthcare chain operational efficiency. Methods: It is a cross-sectional study that
examined 233 patients who suffered maxillofacial trauma and needed a surgical
approach between December 2016 and December 2019 at the Hospital Governador
Celso Ramos. Results: From a total of 447 fractures, 85.83% occurted in males. Mean
age was 32.42 years, and the predominant injured individuals were between 21 and
30 years old. The most prevalent etiology was physical aggression, representing 42%
of the patients. In the compatrison of the years, there was a wortying upward trend
in violence rates. Conclusions: The levels of violence are impressive, alarming; This
work places red flag alert on serious preventable injuries caused by physical violence
and traffic accidents. It is imperative that public administrations develop policies
designed to mitigate risks and resource wastes, ensuring treatment, rehabilitation and,
above all, effective prevention.

Keywords: Facial injuries; Epidemiology; Fractures, bone; Violence;
Accidents, Traffic;
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INTRODUCAO

Todos os aspectos relacionados ao
trauma tém uma grande importancia no cenario
global, estando entre as principais causas de
morbimortalidade. A compreensao da causa e a
gravidade das lesoes maxilofaciais podem contribuir
para o estabelecimento de prioridades clinicas e
de pesquisa pelo tratamento e prevenc¢ao eficazes
dessas lesdes, as quais representam de 7,4% a 8,7%
da demanda de emergéncia nos hospitais®.

Gragas a capilarizagao do SUS e crescente
fortalecimento técnico e cientifico da classe, mais
e mais servicos de CTBMF vém sendo criados
nos centros hospitalares e se desenvolvendo
como equipes de referéncia, tanto dentro da
instituicao como em suas regioes. Com isso vem
a indispensavel responsabilidade de alertar as
governangcas hospitalares e gestoes publicas para o
crescimento alarmante de traumatismos evitaveis,
de forma que medidas possam ser tomadas.

A publicagao de indices epidemiolégicos
pelos servicos de CTBMF deve ser adotado
como protocolo em todo centro referéncia. O
amplo compilamento dessas informagoes dara
solidez literaria e, consequentemente, trara maior
visibilidade e voz as equipes, aumentando as
chances de agregar valor ao desfecho clinico,
almejar mais espago e melhores recursos.

Infelizmente, os dados recolhidos poderao
trazer uma realidade desagradavel sobre a fragilidade
sociocultural brasileira. A comparacao dos indices
entre os anos niao é uma variavel adicionada nos
estudos epidemiolégicos com frequéncia, e isso
tende a enfraquecer essa informacio, entretanto,
de acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA - 2020) os indices de “6bitos em
acidentes de transporte”, “homicidios” e “mortes
violentas de causas nio identificadas” mostram um
aumento gradual e alarmante desde o ano de 1979.

Os trabalhos com foco em epidemiologia
podem ser mais bem aproveitados no intuito de
fomentar a conscientizagao sociopolitica através de
acoes educativas relacionadas aos danos severos
evitaveis vistos na maioria dos traumas atendidos.
Isso possibilitaria o amadurecimento da dinamica
“quadruple-aim”, de maneira a melhorar a saude
das populagoes e dos profissionais, aumentar
eficiéncia operacional e economica, bem como
estrutural dos sistemas de saidde, em especial, as
unidades de emergéncia.

A fim de prover plena compreensio sobre
o cenario desse trabalho, é importante salientar que
o Hospital Governador Celso Ramos (HGCR),
sede desse estudo, ¢ a instituigdo SUS responsavel
pelo atendimento de todo traumatismo adulto
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(apenas maiores de 16 anos) ocorrido dentro da
ilha de Florian6polis/SC, cidade que contém cerca
de 508mil habitantes e apresenta 3° maior IDH do
Brasil conforme censo de 2010.

Esse trabalho teve como objetivo contribuir
para estatisticas nacionais de CTBMF e servir como
um importante fator de analise para as gestoes
de saude local, assim como para comparativos
interestaduais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo
que visou analisar os prontuarios de todos pacientes
vitimados com trauma facial que necessitaram de
abordagem cirurgica entre dezembro de 2016 e
dezembro de 2019 no Hospital Governador Celso
Ramos. A pesquisa foi submetida a apreciagao do
comité de ética em pesquisa com parecer favoravel
de n°. 4.319.829 (CAAE: 38681720.3.0000.5360).

Usamos como critério de inclusdo para o
estudo os prontuarios de todos pacientes vitimas de
fraturas faciais recentes (excluindo-se as sequelas)
operados nesta institui¢ao. Nao foram considerados
pacientes com planos de satde particulares que
tiveram atendimento inicial no HGCR e depois
transferidos, também nio foram incluidas fraturas
dento-alveolares por serem tratadas em ambiente
de emergéncia/ambulatorial, assim como nao
foram incluidos traumas exclusivos de tecido mole.

Os pacientes adicionados ao estudo
tiveram seguintes dados coletados: Numero do
prontuario (para conferéncia posterior); Idade;
Sexo; Data e hora de admissao; Data da cirurgia;
Agente etiologico (Transito: Moto, Atropelamento
e Outros; Agressao: Fisica, FAB e FAF; Queda:
Prépria altura e Nivel; Esportes; Laborais; Outros);
Sitio fraturado (Mandibula: Sinfise/parassinfise,
Corpo, Angulo, Ramo e Condilo; Maxila: Le
Fort I e Le Fort II; Zigoma: Direito e Esquerdo;
Blow-out: Direito e Esquerdo; NOE; Frontais;
Panfaciais). Como setorizagdo intrainstitucional
das equipes assistentes, as fraturas exclusivamente
dos ossos nasais sao de responsabilidade da
Otorrinolaringologia, por este motivo, tais {ndices
nao estarao incluidos neste trabalho.

RESULTADOS

Ao todo, foram 233 pacientes submetidos a
reducao de 447 fraturas faciais em um periodo de
trés anos. O sexo mais acometido foi o masculino
com 85,83% (200 pacientes) contra 14,16% (33
pacientes) do sexo feminino. A média de idade
mais afetada foi de 32,42 anos (entre 16 e 83 anos
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no sexo masculino e 18 e 53 no sexo feminino). O
grupo etario mais acometido foi o de 21 - 30 anos.

Os fatores etioldgicos mais comuns foram
agressao fisica seguidos por acidentes de transito e
quedas. Na divisao entre o fator etiolégico e o sexo,
a agressao fisica mostrou-se como indice mais
prevalente no sexo masculino e o segundo indice
mais prevalente no sexo feminino, sendo superada
pelos acidentes de transito (Tabela 1).seguintes
motivos: 5 artigos ndo apresentavam O texto
completo disponivel; 2 artigos nos idiomas japonés
e francés; e 16 nio abordaram a tematica da revisio
e/ou nio cumptiram os critérios de elegibilidade.
Desta forma, 8'*!%*%*7 artigos foram incluidos
nesta revisao (Figura 1).

Tabela 1 - Correlagio entre o sexo e os fatores etiol6gicos

(n—%).
. . . Feminino
Masculino Feminino Real Total
13- 13- 72 -
Transito 59-2935% 3939%  3939%  30,76%
5 5- 45—
_ 0,
Moto 40-1990% 45459,  1515%  19,23%
6- 6- 21 -
Qutros 15-746%  1818%  1818%  897%
Atropelamento  4-1,99% 2-6,06% 2-6,06% 6-256%
) 8- 10— 99 -
By I -4526% 54040  3030%  4229%
- 7- 9- 94 -
_ 0,
Fisica 87-4328% 51519 2727%  40,17%
FAF 3-149% 1-303% 1-303% 4-170%
FAB 1-0,49% 0 0 1-0,42%
10- 8- 40-
Queda 30-1491% 35300, 2424%  17,08%
) 3- 24—
Nivel 21-1044% oo, 2-606% 105o
. 7- 6- 16—
Prépria altura 9-447% 21.21%# 18,18% 6,83%
Esportes 12-597% 1-3,03% 1-303% .3
P ' ' ' 5,55%
Laborais 4-1,99% 0 0 4-1,70%
Outros 5-248% 1-303% 1-3,03% 6-256%
200 - 33- 33-
Total 85,83% 14,16%  14,16%

Ao se correlacionar as faixas etdrias com
os fatores etiolégicos, fica bem demarcado o
momento de maior atividade do individuo, dos 21
aos 40 anos. Ha uma alta prevaléncia de acidentes
automobilisticos na faixa dos 16 aos 20 anos. A
agressao fisica mostrou-se proporcionalmente
crescente até a idade de 41 anos, momento em
que comeca a decair e dar espago as quedas. As
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agressoes por armas (fogo e brancas) se mostram
mais frequentes abaixo dos 31 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlagdo entre faixas etarias, fatores
etioldgicos e sexo (N — %).

15— 31— 12— 8-  4- 2
Transito  42,85% 3522% 218% 25%  20%  -66,66%
10- 22— 8-  4-
Moto 2857% 25% 1454% 125% -°% 0
5- 8-  3-  2- 2-
Outros  1498% 9,09% 545% 625% | >  6666%
Atropela- 0 1- 1- 2- 2- 0
mento 113 181  625%  10%
Aoressio 11- 36=  31= 15— 6- 0
9 3142% 409% 56,36% 4697%  30%
. 10- 33— 31— 14—  6-
Fisica 2857% 375% 5636% 4375%  30% 0
1-  2- 1-
FAF 285% 221% O 3129 O 0
1 —
FAB 0 1 O 0 0 0
Queda 4- 13- 6-  6-  9- 1-
142 1477% 109% 1874% 45%  3333%
Nivel 2= 8- 5= 5- 3- 0
571% 9,09% 909% 1562% 15%
Propria 2- 5- 1- 1- 6— 1-
altura 571% 568% 181% 312%  30%  3333%
4= 4 4-
Esportes 1y o0 454 727% O 175% 0
Laborais 0 2- 0 2- 0 0
227% 6.25%
- 2-  2-  1-
Outros 5850, 227% 363% 312% O 0
Total 35.  88- 55-  32-  20-  3-
1502% 37,76% 236% 13,73% 858%  1,8%
Sexo
Masculino 82,85% 8636% 81,81% 9687% 80%  100%
Feminino  17,14% 13,63% 1818% 312% 20% 0%

O osso mais afetado neste periodo foi
mandibula (angulo e condilo), seguido pelos ossos
zigomaticos. O lado mais afetado da face foi o
esquerdo com 148 fraturas contra 126 no lado

direito (Tabela 3).
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Tabela 3 - Sitios fraturados (n—%).

Sinfise/parassinfise 72 -16,10%
Corpo 21 -4,69%
Direito 12-57,14%
Esquerdo 9-42,86%
Angulo 56 - 12,52%
Direito 24 —42,86%
Esquerdo 32-57,14%
Ramo 4 -0,89%
Direito 2-50%
Esquerdo 2-50%
Céndilo 53-11,85%
Direito 19 — 35,85%
Esquerdo 34-64,15%
Maxila 44 - 9,84%
Le Fort | 31-6,93%
Le Fort Il 13-2,90%
Zigoma 96 -21,47%
Direito 47 — 48,96%
Esquerdo 49 - 51,04%
Esqueleto orbitario 44 -9,84%
Direito 22 —50%
Esquerdo 22 -50%
Naso-6rbito-etmoidais 27 - 6,04%
Frontais 18 -4,02%
Panfaciais 12 - 2,68%
Total 447 — 99,93%

Quando correlacionamos o sitio fraturado
com os dois agentes etiolégicos mais comuns, a
agressao fisica é a maior responsavel pela fratura
de regides “alvo” na face, como mandibula
(principalmente sinfise e angulo), zigoma e olho
(levando a fraturas do esqueleto orbitario). A
motocicleta por sua vez foi a maior responsavel
pelas fraturas da maxila e do osso frontal (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlacdo entre o sitio fraturado e as duas
etiologias mais incidentes.

N° %T.Eti. %T.Epi. N° %T.Eti %T.Epi.
Mandibula 95 5586% 46,11% 47 4309% 22.81%
sinfise/ 30 17.64% 41,66% 17 1559% 23.61%
parassinfise
Corpo 8  470% 3809% 5 458% 23,80%
Angulo 34 20% 6071% 8 733% 1428%
Ramo 3 176% 75% 0 000% 0,00%
Condilo 20 11,76% 37,73% 17 1559% 32,07%
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Maxila 11 646% 25% 17 1558% 38,63%
';’('J?;"I'a -le g 470% 2580% 12 11,00% 3870%
’;’c')if'l'f “le 3 476% 2307% 5  458%  3846%
Zigoma 29 17,05% 30,02% 19 17.43% 19,79%
Esqueleto 15 1058% 4090% 10 917% 2272%
Naso-

érbito- 8  470% 2962% 7  642%  2592%
etmoidais

Frontais 5 294% 2777% 6  550%  33.33%
Panfaciais 4  235% 3333% 3 2,75% 25%
Total 170 99,94% - 109 99.94% -

O periodo do dia de maior admissio
dos pacientes foi o vespertino com 72 pacientes
(30,90%), seguido pelo noturno com 63 admissdes
(27,04%), matutino com 61 (26,18%) e madrugada
com 37 (15,88%). A admissao durante a madrugada
apresentou-se como exclusividade do sexo
masculino. O horario mais frequente de admissio
do sexo feminino foi ao final da tarde

O dia da semana com maior indice de
admissao foi o domingo (49 — 21,03%), seguido
pelo sabado (44 — 18,88%), terca-feira (38 —
16,31%), sexta-feira (33 — 14,16%), quinta-feira
(26 — 11,16%), segunda-feira (25 — 10,73%) e
quarta-feira (18 — 7,72%). Durante os 1125 dias de
curso do trabalho, foram 130 admissdes entre os
771 dias uteis e 103 admissoes entre os 354 dias
nao uteis (feriados, recessos e finais de semana).
Proporcionalmente, mais pacientes chegaram ao
hospital nos dias ndo uteis (29,10%) que nos dias
uteis (16,73%).

O ano que mais se admitiu pacientes
foi 2019 (94 — 40,37%), seguido por 2017 (78 —
33,47%) e por fim, 2018 (59 — 25,32%). Os meses de
maior indice de admissdao foram, respectivamente,
abril (13 — 5,57%) e agosto (13 — 5,57%) de 2019,
porém, no compilado geral, os meses de agosto (26
—11,14%), novembro (25 —10,72%) e fevereiro (23
—9,86%) ficaram entre os mais frequentes. Ao olhar
de forma ampla os dados e estabelecé-los em um
grafico, é possivel ver a variabilidade de entradas
em diferentes meses do ano com uma tendéncia
clara de subida (Figura 1).
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Figura 1 - Gréfico com linha do tempo das admissdes

DISCUSSAO

E conhecido o amplo acometimento do
sexo masculino em eventos traumaticos. A relacao
entre sexo masculino: feminino encontrada nesse
trabalho ¢ de 6:1, um indice alto se comparado aos
demais estudos ¥,

Um indice que prende a atencao ¢ a alta
prevaléncia de acidentes automobilisticos na faixa
dos 16 aos 20 anos, podendo estar relacionado a
importante vulnerabilidade dos recém-habilitados
a cometerem falhas ou serem ineficientes ao evitar
acidentes de transito, principalmente de moto ©.

A mandibula como sitio mais fraturado,
seguido pelo osso zigomatico, ¢ comumente visto
na literatura com algumas ressalvas sobre as fraturas
nasais®”. O fato desses serem além dos sitios mais
comuns no geral, os sitios mais acometidos pela
agressao fisica podem mostrar o quio agressiva
e violenta esta uma parcela da populagio. Em
contrapartida, o maior causador das fraturas de
maxila foi a motocicleta. Esse fato, provavelmente,
se da pela dissipagdo de maior quantidade de
energia através dos 0ssos mais proeminentes.

A agressao fisica mostrou-se,
proporcionalmente, crescente até a idade de 41
anos, em que comega dar espagco as quedas. O
fato da agressao fisica ser o agente etiologico
mais frequente nio é comum, a literatura traz
normalmente o transito e até quedas como
principal agente agressor®*#%!V entretanto, é
compativel com estudo anterior realizado nesta
mesma instituicio®'?,

A violéncia interpessoal ¢ um péssimo
marcador para a populagao local e, no momento,
encontra-se em tendéncia de subida®'?. Nesse
estudo, apresenta-se como o principal causador de
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Linear [fndice de casos)

mensais e linha de tendéncia — N(%).

fraturas com necessidade de abordagem cirargica.
Foram 91 homens e 10 mulheres agredidas, dessas
10 mulheres, 3 declararam terem sido agredidas
pelos seus companheiros. De todas mulheres, duas
delas foram vitimas de tentativas de feminicidio
— destas, uma foi empurrada para queda de nivel
e a outra alvejada por arma de fogo (pelo fato
do projétil encontrar-se impactado em corpo
mandibular sem a presenca de ferimento extraoral,
pressupde-se que a arma foi posicionada dentro da
cavidade oral antes do disparo).

E importante lembrar que, além desse
trabalho mostrar apenas os traumas cirirgicos de
face, nao incluindo os dados de agressdes que nao
causaram fraturas ou que levaram o paciente a 6bito
antes da abordagem da equipe CTBMEF, podem
haver casos que niao admitiram serem vitimas de
agressao (como duas pacientes do sexo feminino
que, de inicio, relataram queda, no entanto, apenas
apos estabelecerem vinculo com a equipe, relataram
terem sido agredidas) ou sequer compareceram a
institui¢ao hospitalar.

Talvez o fato de haver estigma social
ou medo, de certa forma, impe¢a mulheres de
admitirem/denunciarem agressoes fisicas, fato esse
que pode justificar a alta correlagao entre mulheres
e quedas nesse e em demais estudos @, uma
vez que a “queda” parece ser o motivo de escolha
para esconder as agressoes. Esse trabalho mostrou
uma relagdo inicial de queda entre o sexo feminino
e masculino de 2:1, mas em contrapartida, ndo ha
evidéncias que relacionem propensdes fisicas a
quedas em mulheres jovens.

Observar os horarios e dias da semana com
maior frequéncia de admissao podera auxiliar as
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equipes locais a planejarem suas agendas cirdrgicas
e ambulatoriais de forma que coincidam com
os picos, reduzindo assim, o tempo de espera
de atendimento do paciente e a necessidade de
deslocamento dos profissionais. O maior indice
de entrada ser domingo, seguido pelo sabado, ¢
esperado e estd em acordo com outros autores 19,
Os gestores de saude devem se atentar para esse
indice como forma de priorizar a disponibilizacao
de equipe multiprofissional para o manejo nao
s6 do corpo fisico, mas também do psicologico
associado ao trauma de face. Nao é admissivel que
o efeito colateral do trauma possa ser maior que o
proprio trauma.

Por se tratar de uma cidade atrativa ao turismo
e, somado aisso, dispor de muitos cursos de graduagao,
Florianopolis apresenta uma grande atividade de
adultos jovens no petiodo letivo, principalmente em
petiodos proximos ao carnaval e retorno as aulas
no més de agosto, em que varios estudantes voltam
das casas de seus familiares para atividades escolares.
Esse motivo pode ser o responsavel pelo aumento
consideravel do nimero de traumatismos de face
durante o més de agosto. Mesmo apresentando um
bom IDH, Florian6polis ainda é uma grande vitima
de traumas evitaveis e violentos.

CONCLUSAO

Infelizmente, os indices de violéncia
e acidentes de transito permanecem altos. A
utilizacdo desses dados pelas gestdes municipais
poderia municiar medidas preventivas, campanhas
de conscientiza¢io, refor¢o das medidas corretivas
e também das medidas de reinser¢cio do sujeito
causador, que ao voltar a sociedade sem orientagao,
provavelmente, perpetuara seu histérico.

Esse trabalho proporciona um alerta a sadde
da mulher que vem sendo vitimada por agressoes e,
muitas vezes, nao encontram apoio suficiente nem
dentro de suas familias nem das institui¢bes para
realizar as denuncias de forma segura.

Assim como a saude da mulher, 2 do homem
também pede socorro. Muitas sdo as vidas lesadas
ou mesmo tiradas de suas familias por uma cultura
violenta que precisa de sérios ajustes e a educagao
sera o meio mais efetivo para tal.

Para além do atendimento de urgéncia,
¢ necessario um aprimoramento dos processos
para prover desenho de integralidade na rede de
apoio (psicélogos, servico social, apoio juridico,
fisioterapeutas entre outros).

O acompanhamento dessas vitimas,
principalmente as de agressao, teria maior valor
agregado em saude se ocorresse a longo prazo
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(idealmente por anos) com intuito de mitigar danos
adicionais que posteriormente podem se manifestar,
além de desordens fisicas, desordens psicologicas
como: stress pos traumatico, ansiedades, depressao
e até mesmo tentativa de autoexterminio. Muitas
vezes, a rotina intensa nos tira a sensibilidade
humana que deverfamos ter frente a esses casos,
porém, nio podemos perdé-la.
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