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RESUMO 

O traumatismo craniomaxilofacial é muito desafiador devido as possíveis estruturas vitais 

envolvidas e sequelas funcionais e/ou estéticas que podem causar. O tratamento primário precoce é 

fundamental, porém, nem sempre é aplicado de forma precisa, seja por falta de material, baixa 

infraestrutura, longas filas de espera para atendimento com especialista ou falta de profissional 

qualificado, ocasionando, assim, as sequelas. Este trabalho teve como objetivo realizar um 

levantamento epidemiológico da prevalência, etiologia e severidade das sequelas de traumas de face 

na Fundação Hospital Adriano Jorge, Manaus-AM. Foi  realizada análise de prontuários de 

pacientes vítimas de sequela de trauma de face, atendidos no ambulatório  do Serviço de CTBMF 

do referido hospital durante o período de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2020. Os dados foram 

coletados e em seguida tabulados no programa Microsoft Office Excel para realização de análise 

estatística descritiva através de médias e frequências relativas e, também outros resultados foram 

obtidos a partir do teste de Qui-quadrado de Independência. Os resultados obtidos demostraram 

maior prevalência de pacientes jovens, do sexo masculino, sendo o acidente automobilístico como 

principal causa. Ainda, a mandíbula foi o osso mais acometido e a redução cruenta como principal 

forma de tratamento. A média do tempo de espera foi de 139 dias, com um expressivo número de 

não relato da razão. 

Palavras-chave: Traumatismos Maxilofaciais; Saúde Pública; Epidemiologia 

ABSTRACT 

Craniomaxillofacial trauma is very complicated due to the possible structures involved and the 

functional and/or aesthetic sequelae it can cause. Early primary treatment is essential, however, it 

is not always applied accurately, either due to lack of material, poor infrastructure, long waiting 

lines for specialist care or lack of qualified professionals, thus causing sequelae. This work aimed 

to carry out an epidemiological survey of the prevalence, etiology and severity of facial trauma 

sequelae at the Adriano Jorge Hospital Foundation, Manaus-AM. An analysis was carried out of 

the medical records of patients who were victims of facial trauma sequelae, treated at the outpatient 

clinic of the CTBMF Service of the aforementioned hospital during the period from February 2015 

to February 2020. The data were collected and then tabulated in the Microsoft Office Excel program 

for carrying out descriptive statistical analysis through means and relative frequencies, and also 

other results were obtained from the Chi-square test of Independence. The results obtained showed 

a higher prevalence of young male patients, with car accidents being the main cause. Still, the 

mandible was the most affected bone and open reduction was the main form of treatment. The 

average waiting time was 139 days, with a significant number of non-relationships. 

Keywords: Maxillofacial Injuries; Public health; Epidemiology 
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1. INTRODUÇÃO 

O traumatismo craniomaxilofacial é desafiador devido às estruturas vitais envolvidas e 

às possíveis sequelas funcionais e estéticas. (CASTRO-NÚÑEZ; VAN SICKELS; 2017). São 

observados, diariamente, em hospitais de urgência e acometem especialmente jovens, tendo 

como causas importantes a injúria física e os acidentes de trânsito. (MOURA et al., 2017). É de 

grande importância, uma vez que apresenta repercussões emocionais, funcionais e possibilidade 

de deformidades permanentes. (RAMOS et al., 2018). 

Além de acidentes de trânsito como a principal causa dos traumas faciais, verifica-se, 

nos estudos mais atuais, uma participação cada vez maior da agressão física como causa de 

trauma facial devido ao aumento da violência nas cidades (SANTOS et al., 2021) . A maioria 

dos pacientes são do sexo masculino .Porém, há uma tendência mundial ao aumento da 

incidência das mulheres pelo maior envolvimento na prática de atividades físicas, o maior 

número de mulheres motoristas, maior participação das mulheres em atividades 

extradomiciliares, as expondo cada vez mais aos fatores de risco deste tipo de trauma 

(MACEDO et al., 2008; RAMOS et., 2018). 

As alternativas de tratamento variam, dependendo da estrutura óssea afetada, gravidade 

da lesão, tecnologia disponível, e o profissional executante (JEYARAJ, 2019; VIANA E 

BARROS, 2022). O tratamento visará a reabilitação do paciente que possam incluir rápido 

reparo ósseo; retorno das funções oculares, mastigatórias e nasais normais; recuperação da fala; 

e resultado estético facial e dental aceitáveis (HUPP; ELLIS; TUCKER; 2016).  

Para alcançar esses objetivos, a redução de fratura e fixação do segmentos ósseos para 

imobilização são realizadas como forma de tratamento e o momento do tratamento depende de 

diversos fatores. Em geral, é sempre melhor tratar as lesões o mais cedo possível. Todavia, é 

frequentemente adiado por diversas razões (HUPP; ELLIS; TUCKER; 2016). 

 Se o tratamento não for realizado logo após a lesão, as fraturas ósseas faciais 

frequentemente se unem, os tecidos moles retraem e contraem e ocorrem cicatrizes, o que 

dificulta muito o tratamento posterior. Além das ocasiões em que lesões faciais são adiadas por 

conta de fraturas complexas (HE; ZHANG; ELLIS; 2007), pacientes que não são encaminhados 

para o especialista correto (ALI, 2018), que tem reconstrução primária inadequada 

(PALMIERI; GHALI; 2012), ou com ausência de sinais relevantes que levam à detecção tardia 

do trauma, geralmente sofrem com sequelas. Sequelas essas que, quando não o limitam 

funcionalmente, muitas vezes deixam alterações psicológicas importantes, transformando 

negativamente sua relação com a sociedade (RAUSO et al., 2019). 
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Há ainda os desafios da saúde pública no Brasil. Segundo o IPEA (Brasil, 2011), os 

problemas mais frequentes são a falta de médicos, a demora para atendimento em postos, 

centros de saúde ou hospitais e a demora para conseguir uma consulta com especialistas. Além 

da superlotação das unidades de urgência e emergência (prontos-socorros);  acesso precário 

com longas filas para marcação de procedimentos (como cirurgias) e exames; falta/insuficiência 

de leitos hospitalares e desigualdade na distribuição pelas regiões do país, em particular no 

Norte (GARNELO; SOUSA; SILVA; 2017) e escassa assistência farmacêutica à população 

(ALMEIDA, 2013).  

Quando o tratamento primário falha, o procedimento reconstrutivo secundário ou tardio 

se torna mais difícil (CASTRO-NÚÑEZ; VAN SICKELS; 2017). O tratamento precoce não 

apenas reduz os riscos de infecção pós-operatória, mas também mantém a expansão dos tecidos 

moles. Infelizmente, por questões já citadas, o reparo da fratura facial pode ser adiado além do 

tempo desejado. Em fraturas até 20 dias, a quantidade de fibrose formada não dificulta a 

mobilização e redução do osso. Como a formação de fibrose é variável de um organismo para 

outro, nas fraturas entre 21 e 30 dias pode ser encontrada dificuldade na correta redução. As 

fraturas acima de 30 dias são consideradas sequelas e a necessidade de refraturar o osso, realizar 

osteotomias, bem como uso de enxertos deve ser considerada (GOMES-FERREIRA, 2015). 

Um plano de tratamento para resolução das sequelas é feito com base no princípio 

cirúrgico craniofacial básico de restaurar o alinhamento anatômico normal da base esquelética 

craniofacial subjacente antes de abordar os componentes dos tecidos moles e substituir as partes 

ausentes por tecido autógeno. Deformidades secundárias, se desenvolvidas a partir de fraturas 

não tratadas ou redução anatômica deficiente, podem serem corrigidas com osteotomias ou 

reposicionamento dos segmentos de fratura que estão deslocados para retornar o contorno ósseo 

à sua configuração anatômica pré-lesão (ESKI et al., 2007). 

O trauma vem se tornando um significante ônus para as populações de todo o mundo, 

visto que geram grande demanda por serviços especializados de urgência/emergência, e 

questões relacionadas com as dificuldades de acesso, número limitado de profissionais 

qualificados e poucos recursos disponíveis, influenciam nas futuras sequelas destas lesões. 

Dessa forma, sua diminuição é um desafio para a saúde pública brasileira e o conhecimento da 

epidemiologia das sequelas do trauma de face é significante para avaliar e aperfeiçoar o 

atendimento e tratamento prestados no âmbito hospitalar. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

- Realizar um levantamento epidemiológico das sequelas de trauma de face na Fundação 

Hospital Adriano Jorge, situado em Manaus-Amazonas, em um período de cinco anos. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

-  Levantamento e análise dos prontuários de pacientes, vítimas trauma facial; 

- Determinar o sexo e faixa etária dos pacientes com sequelas de trauma de face; 

- Determinar os fatores etiológicos das sequelas de traumas faciais; 

- Identificar os tipos de fratura/sequela de trauma de face; 

- Determinar as localizações anatômicas mais afetadas dos pacientes com sequelas de 

trauma de face; 

- Determinar as principais condutas no atendimento primário e/ou secundário dos 

pacientes com sequela de trauma de face; 

- Determinar o tempo decorrido entre o trauma facial e o tratamento cirúrgico;  

- Identificar, se possível, as causas para o tempo prolongado entre o trauma de face e o 

tratamento cirúrgico.  

 - Correlacionar fatores etiológicos com sexo e faixa etária; 

- Correlacionar fatores etiológicos com tipos de fratura e localização anatômica; 

- Correlacionar localização anatômica e tipos de fratura; 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Desenho do Estudo 

Esta pesquisa é classificada do ponto de vista dos procedimentos metodológicos como 

estudo epidemiológico, retrospectivo, observacional, descritivo e longitudinal, por meio de 

análise de prontuários de pacientes vítimas de sequela de trauma de face, atendidos na Fundação 

Hospital Adriano Jorge no período de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2020. 

 

População de estudo 

Foram analisados prontuários de pacientes vítimas de sequelas de trauma de face 

atendidos no ambulatório de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Fundação Hospital 

Adriano Jorge e que realizaram tratamento cirúrgico no hospital.  

A amostra foi constituída por 302 prontuários, de maneira que se garanta um erro 

amostral não superior a 5% e confiabilidade de 90%. Considerando-se que o valor da proporção 

amostral de atendimentos de sequelas de trauma de face, os valores p e q foram substituídos 

por 0,5 (multiplicando p e q, chega-se ao valor de 0,25) e obtém-se a seguinte estimativa para 

cálculo da amostra: 

 

Onde: 

n = Número de indivíduos na amostra. 

Zα/2 = Valor crítico que corresponde ao grau de confiança desejado.  

p = Proporção populacional de indivíduos que pertence a categoria que estamos interessados 

em estudar. 

q = Proporção populacional de indivíduos que não pertence à categoria que estamos 

interessados em estudar. 

E = Margem de erro ou erro máximo de estimativa, considerando-se que o erro máximo de 

estimativa (E) seja de ±5% (ou 0,05). 
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De acordo com a fórmula matemática acima citada, os cálculos foram realizados e o número 

mínimo encontrado de amostras necessárias para a realização da pesquisa foi de n= 271 no 

mínimo. 

 

Critérios de Inclusão 

Pacientes vítimas de trauma facial com intervalo entre o evento traumático inicial e o 

tratamento cirúrgico acima de 30 dias, atendidos no ambulatório de Cirurgia e Traumatologia 

Bucomaxilofacial da Fundação Hospital Adriano Jorge, no período de fevereiro de 2015 a 

fevereiro de 2020. 

 

Critérios de Exclusão 

Prontuários preenchidos indevidamente em relação aos itens propostos para análise. 

 

Riscos 

Os riscos dessa pesquisa incluíram exposição e constrangimento do participante, por se 

tratar de uma avaliação dos dados contidos nos prontuários na Fundação Hospital Adriano 

Jorge. Contudo, para evitar essa situação, os dados foram restritos apenas para a equipe da 

pesquisa, sem divulgação dos mesmos ou acesso por terceiros. 

 

Benefícios 

Os resultados desta pesquisa podem contribuir para a avaliar a situação atual da 

problemática pesquisada em um hospital de referência na cidade de Manaus – Amazonas e 

principalmente, operar de forma mais incisiva e precisa nos problemas detectados, visto que os 

resultados do trabalho serão publicados. 

 

Variáveis do estudo 

- Sexo, faixa etária e origem; 

- Etiologia do trauma e localização anatômica das sequelas de traumas faciais; 

- Tempo entre o trauma facial e o tratamento cirúrgico; 

- Tratamentos realizados. 

 

Aspectos éticos 

Foram consideradas as observâncias éticas contempladas na Resolução No 466, de 12 

de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. Foi solicitada autorização da Fundação 
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Hospital Adriano Jorge para a realização deste estudo. O projeto foi encaminhado ao Comitê 

de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e 

apenas foi iniciado após aprovação do mesmo.  

Ainda, foi solicitada dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

ao comitê de ética por se tratar de um estudo retrospectivo de cinco anos que utilizou apenas 

informações de prontuários médicos, sem previsão de utilização de material biológico; todos os 

dados foram analisados sem identificação dos participantes de pesquisa e os resultados 

decorrentes do estudo foram apresentados de forma agregada, não permitindo a identificação 

individual dos participantes. Por se tratar de um hospital referência do estado do Amazonas, 

pacientes do interior do estado do Amazonas são atendidos e muitas vezes precisam percorrer 

médias e longas distâncias até o Hospital, dificultando a coleta das assinaturas. Além disso, 

muitos não frequentam mais o hospital e apresentam endereços e telefones para contato 

diferentes do informado à época do atendimento. 

 

Procedimentos da pesquisa 

Este trabalho foi realizado por meio da análise de prontuários de pacientes vítimas de 

sequela de trauma de face, atendidos na Fundação Hospital Adriano Jorge  pelo Serviço de 

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2020. Os dados 

foram coletados e em seguida tabulados no programa Microsoft Office Excel. Foram analisados 

os seguintes dados: sexo, idade, localização anatômica, etiologia das sequelas do trauma, tipos 

de fratura, conduta realizada para o trauma inicial, intervalo entre o evento traumático inicial e 

o procedimento reconstrutivo primário e/ou secundário. 

 

Análise Estatística 

Os dados coletados foram dispostos em programa Microsoft (Office Excel 2011) e 

submetidos à análise estatística descritiva através de médias e frequências relativas. Além disso, 

outros resultados foram obtidos a partir do teste de Qui-quadrado de Independência, a fim de 

determinar a correlação de variáveis relevantes ao objetivo do estudo. 
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4. RESULTADOS 

Foram analisados um total de 302 prontuários de pacientes vítimas de trauma de face, 

compreendendo 77% do sexo masculino (n=233) e 22% do sexo feminino (n=69) (Figura 1). 

Figura 1: Distribuição de sexo dos pacientes vítimas de sequela de trauma do Hospital Adriano Jorge (FHAJ) - 

Manaus - AM. 

A idade dos pacientes variou de 35 a 56 anos, com mediana de 31 anos. Na análise dos 

dias esperados entre o primeiro atendimento e a data do tratamento cirúrgico, apresentou a 

média em dia, de 139, e em meses, de 4,65 (Tabela 1). 

  

Tabela 1: Média e mediana da idade e do tempo dos pacientes vítimas de sequela de trauma da FHAJ. 

As variáveis razões para o tempo prolongado entre o trauma de face e o tratamento cirúrgico, 

etiologia, ossos envolvidos, principais condutas no atendimento primário e/ou secundário dos 

pacientes e sequelas dos pacientes vítimas de trauma de face podem ser visualizadas na Tabela 

2. 

Variáveis Média ± DP Mediana Q25 – Q75 IC (95%) 

Idade 35,44 ± 56,84 31,00 23,00-40,00 29,01 –41,86 

Tem de espera (dias) 139,79 102,00 61,00-39,50 127,24–152,33 

Tempo de espera (meses) 4,65 3,40 2,03-6,10 4,24–5,07 

69

233

0 50 100 150 200 250

Feminino

Masculino
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Tabela 2: Distribuição segundo os resultados obtido da coleta de dados dos pacientes vítimas de sequela de 

trauma da FHAJ. 

 

Variáveis Categorias n % 

 

Razão 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etiologia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ossos Envolvidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tratamento Cirúrgico 

 

 

 

 

 

Sequelas 

 

 

 

 

Falta de Material 

Falta de Profissional 

Sala indisponível 

Outras lesões mais graves 

Falta de material e profissional 

Sem exames completos 

Não relatado 

 

 

Acidente automobilístico 

Acidente de trabalho 

Acidente doméstico 

Agressão física 

Arma de fogo 

Esporte 

Não relatado 

 

 

Mandíbula 

Frontal 

Zigomático 

Arco Zigomático 

CZO 

Orbita 

NOE 

OPN 

Maxila 

Côndilo 

 

 

Redução cruenta 

Redução incruenta 

Redução cruenta+ incruenta 

Tratamento conservador 

 

 

Algia 

Assimetria Facial 

Assimetria Nasal 

Dificuldade Respiratória 

Alterações Oclusais 

Dificuldade Mastigatória 

Parestesia 

Perda de Projeção Malar 

Limitação de Abertura Bucal 

Enoftalmia 

Hipomobilidade Globo Ocular 

 

21 

1 

3 

10 

2 

1 

265 

 

 

152 

1 

2 

4 

11 

2 

131 

 

 

112 

5 

4 

9 

81 

18 

7 

96 

17 

6 

 

 

242 

54 

3 

4 

 

 

64 

167 

27 

46 

74 

11 

31 

12 

34 

17 

2 

 

6,9 

0,3 

1,0 

3,3 

0,7 

0,3 

87,5 

 

 

50,2 

0,3 

0,7 

1,3 

3,6 

0,7 

43,2 

 

 

37,0 

1,7 

1,3 

3,0 

26,7 

5,9 

2,3 

31,7 

5,6 

2,0 

 

 

79,9 

17,8 

1,0 

1,3 

 

 

21,1 

55,1 

8,9 

15,2 

24,4 

3,6 

10,2 

4,0 

11,2 

5,6 

0,7 
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 Buscou-se associação entre etiologia e sexo, porém não houve associação significativa com 

p=0,515. Ao associar etiologia com osso acometido, dados significativos foram encontrados 

em acidente automobilístico e mandíbula (p=0,000), osso frontal (p=0,025) e OPN (p= 0,013). 

 A tabela 3 mostra associação entre osso acometido e sexo com significância estatística 

quanto ao sexo masculino e órbita.  

 

Sexo 

 

 

Osso acometido 

 

p 

 

RP 

 

IC (95%) 

          Mandíbula    

 Sim  

n (%) 

Não 

n (%) 

 

 

0,463 

 

 

0,873 

 

 

0,602- 1,265 Feminino 23 (33,3) 46 (66,7) 

Masculino 89 (38,2) 144 (61,8) 

 

        Frontal 

   

 Sim  

n (%) 

Não 

n (%) 

 

0,271 

 

 

 

- 

 

- 

Feminino 0 (0,0) 69 (100) 

Masculino 5 (2,1) 228 (97,9) 

 

         Zigomático 

   

 Sim  

n (%) 

Não 

n (%) 

 

 

0,648 

 

 

1,126 

 

 

 

0,119 - 10,649 

 

Feminino 1 (1,4) 68 (98,6) 

Masculino 3 (38,2) 230 (98,7) 

 

        Arco Zigomático 

   

 

 Sim  

n (%) 

Não 

n (%) 

 

0,395 

 

 

 

 

0,422  

 

0,054- 3,317 

Feminino 1 (1,4) 68 (98,6) 

Masculino 8 (3,4) 225 (96,6) 

        CZO    

 Sim  

n (%) 

Não 

n (%) 

 

 

0,879 

 

 

1,035  

 

 

0,668 - 1,604 Feminino 19 (27,5) 50 (72,5) 

Masculino 62 (26,6) 171 (73,4) 

 

        Órbita 

   

 Sim  

n (%) 

Não 

n (%) 

 

0,024 

 

 

 

2,701  

 

 

1,109 - 6,579 

 Feminino 8 (11,6) 61 (88,4) 

Masculino 10 (4,3)    223 (95,7) 

 

        NOE 

   

 Sim  

n (%) 

Não 

n (%) 

 

0,198 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2,533  

 

 

0,581 - 11,044 

 Feminino 3 (4,3) 66 (95,7) 

Masculino 

 

 

 

 

4 (1,7) 

 

 

 

 

 

229 (98,3) 

Tabela 3: Associação de sexo e osso acometido dos pacientes vítimas de sequela de trauma da FHAJ.  

Continua... 
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Tabela 3: Associação de sexo e osso acometido dos pacientes vítimas de sequela de trauma da FHAJ.  

A tabela 4 mostra a diferença de médias de idade e osso acometido, mostrando que a 

diferença entre as médias de idade no grupo com fratura de côndilo e fratura do zigomático foi 

significativa. 

Mandíbula 

 

 

Sim 

Não 

Média 

31,37 

32,77 

Diferença de médias 

-1,402 

p 

0,332 

Frontal 

 

 

Sim 

Não 

Média 

36,80 

32,17 

Diferença de médias 

4,628 

p 

0,398 

Zigomático 

 

 

Sim 

Não 

Média 

48,50 

32,03 

Diferença de médias 

16,469 

p 

0,007 

Arco Zigomático 

 

 

Sim 

Não 

Média 

34,00 

32,19 

Diferença de médias 

1,805 

p 

0,661 

CZO 

 

 

Sim 

Não 

Média 

32,92 

32,00 

Diferença de médias 

0,920 

p 

0,561 

 

 

 

 

 

 

           

OPN 

   

 Sim  

n (%) 

Não 

n (%) 

 

 

0,702 

 

 

1,079  

 

 

0,734- 1,585 Feminino 23 (33,3) 46 (66,7) 

Masculino 72 (30,9) 161 (69,1) 

 

        Maxila 

   

 Sim  

n (%) 

Não 

n (%) 

 

0,208 

 

 

 

1,842  

 

 

0,707 - 4,800 

 Feminino 6 (8,7) 63 (91,3) 

Masculino 11 (4,7) 222 (95,3) 

      

     Côndilo 

   

 Sim  

n (%) 

Não 

n (%) 

 

0,415 

 

 

 

1,688 

 

 

0,316 - 9,023 

 Feminino 2 (2,9) 67 (97,1) 

Masculino 4 (1,7) 229 (98,3) 

Tabela 4: diferença de médias de idade e osso acometido dos pacientes vítimas de sequela de trauma da 

FHAJ.  

Continua... 
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Órbita 

 

 

Sim 

Não 

Média 

34,33 

32,11 

Diferença de médias 

2,217 

p 

0,453 

NOE 

 

 

Sim 

Não 

Média 

32,71 

32,23 

Diferença de médias 

0,477 

p 

0,918 

OPN 

 

 

Sim 

Não 

Média 

31,80 

32,45 

Diferença de médias 

-0,654 

p 

0,663 

Maxila 

 

 

Sim 

Não 

Média 

29,29 

32,42 

Diferença de médias 

-3,13 

p 

0,302 

Côndilo 

 

 

Sim 

Não 

Média 

45,66 

31,97 

Diferença de médias 

13,69 

p 

0,006 

Tabela 4: Diferença de médias entre idades para osso acometido dos pacientes vítimas de sequela de trauma da 

FHAJ. 
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5. DISCUSSÃO 

Foram analisados 302 prontuários vítimas de sequelas de trauma de face, o sexo mais 

acometido foi o masculino, com 77%, e o sexo feminino ficando com 22%. Esses valores são 

semelhantes aos de Ramos et al (2018), que de 402 prontuários hospitalares avaliados, 

observaram que 276 (83,1%) eram do sexo masculino e apenas 56 (16,8%) do sexo feminino, 

dados que mostram uma maior prevalência masculina a lesões e traumas, o que pode ser 

justificado pelo maior acesso dos homens a veículos, armas de fogo, álcool, e também a uma 

maior participação em brigas e agressões por comportamento violento. Porém, uma revisão 

sistemática de literatura de Moura et al (2016), mostra que há uma tendência ao aumento de 

trauma no sexo feminino, devido a maior exposição ao fatores etiológicos associados ao trauma. 

Neste estudo a principal causa de fraturas faciais permaneceu acidente de trânsito, como 

visto em estudos de Andrade et al (2021) & Montovani et al., (2006), apesar da melhoria no 

uso de capacetes e dispositivos de segurança em veículos motorizados (CARVALHO, 2010). 

Outras causas menos comuns incluíram ferimentos de arma de fogo, agressão física, queda e 

esportes. Quanto a idade, pacientes com idade média de 30 anos (IC 95% 29,01 – 41,86), 

constituíram a idade de maior prevalência. Isto talvez seja explicado pelo fato de que indivíduos 

do sexo masculino e desta idade sejam da classe economicamente ativa e se locomovam através 

de motos, carros e ônibus, com maior exposição a este fator de risco. Taparello et al (2018) 

relata que nos últimos anos, nota-se que a violência interpessoal vem aumentando 

gradativamente e, outros autores como Zamboni et al (2017) & Macedo et al (2008) mostram, 

em estudos no Brasil, que a violência interpessoal já é o principal agente etiológico dos traumas 

em face. O autor relata ainda que isso pode ser explicado devido ao aumento da violência urbana 

no Brasil e que este fator etiológico tende a aumentar, visto que os investimentos em segurança 

pública e educação no país não foram significativos nos últimos anos. 

No presente estudo o osso mais acometido por sequelas de trauma foi a mandíbula com 

37% (n=112), assim como em estudos epidemiológicos de trauma facial de Andrade et al (2021) 

e Santos et al (2012), que sugerem que o fato de a mandíbula ser o único osso móvel da face a 

deixa bastante vulnerável a receber impactos e fraturar. Também houve um número 

significativo para OPN com 31% (n=96). A associação de etiologia com osso acometido, com 

dados significativos de acidente automobilístico com mandíbula (p=0,000), osso frontal 

(p=0,025) e OPN (p= 0,013), corroboram com a literatura por se tratar de ossos mais 

proeminentes e centrais da face com um fator etiológico de alta cinemática (SANTOS et al., 

2012; MACEDO et al., 2008). 
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A associação entre osso acometido e sexo trouxe significância estatística entre o sexo 

masculino e órbita (p=0,024). Isto pode ser explicado pelo fato de homens jovens estarem em 

maior risco de fraturas ósseas orbitárias e de trauma, em geral, presumivelmente devido à 

propensão desse grupo a se envolver em atividades de alto risco como lesão traumática violenta 

(agressão), acidentes de trânsito e lesões esportivas, que são as principais etiologias das fraturas 

orbitárias, conforme mostrado no estudo de Hwang; You; Sohn; (2009). 

A diferença entre as médias de idade no grupo com fatura de côndilo e fratura do 

zigomático, foi significativa, ou seja, a idade foi diferente nos dois grupos onde o com fratura 

eram pacientes mais velhos. Devido a possibilidade de apesar da idade se afastar dos pacientes 

mais jovens, ainda continua na faixa etária economicamente, se expondo mais os fatores 

etiológicos. 

Quanto ao tipo de fratura, não possível coletar esta variável devido à ausência da mesma 

nos prontuários dos pacientes, impossibilitando também a correlação do osso envolvido com 

tipos de fratura. 

Quanto ao tratamento de escolha, a redução cruenta se apresentou em maior número 

com 79,9% (n=242) e a redução incruenta com 17% (n=54), o que já era esperado pois, segundo 

Salentijn; Van Den Bergh; Forouzanfar (2013), o manejo das fraturas maxilofaciais mudou ao 

longo do tempo, saindo de tratamentos com redução fechada para uma abordagem de redução 

aberta e fixação interna com placas de titânio e parafusos.  

O tempo decorrido entre o trauma e o procedimento cirúrgico foi em média de 139 dias. 

A coleta de dados sobre esse tópico foi limitada pelo mau e/ou incompleto preenchimento das 

fichas dos pacientes avaliados, levando a um grande número de categorias não relatadas ou 

ainda, elevados dias de internação sem descrição do motivo. Sabe-se que quando as lesões não 

são reparadas antes de 30 dias, há a desenvolvimento de sequelas e a dificuldade do tratamento 

secundário se torna maior (Gomes-Ferreira (2015). Idealmente, o reparo das fraturas deve 

ocorrer o quanto antes. Quanto mais tarde, mais difícil ficará devido à fibrose e cicatrizes 

subsequentes (BERGERON & RAGGIO, 2021).  

O elevado tempo de espera observado no presente estudo pode ser justificado pelo fato 

do mesmo ter sido realizado em hospital de referência de trauma em Manaus, cidade essa que 

possui acesso limitado para habitantes fora da capital pela própria condição geográfica do 

estado, onde os pacientes necessitam percorrer longas distâncias para atendimento hospitalar. 

Pode-se citar ainda a falta de leitos hospitalares disponíveis, de material e equipamentos 

necessários para reparo das fraturas, a complexidade das lesões e a necessidade de muitos 

pacientes ficarem sob observação e cuidados neurológicos.  
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As sequelas mais presentes foram assimetria facial, alterações oclusais e algia. Mesmo 

com todo o cuidado e seleção da técnica cirúrgica mais indicada algumas complicações são 

inevitáveis. Oliveira e Cruz (2012) relata que o tempo do tratamento inicial e a qualidade da 

primeira intervenção são os dois fatores determinantes para um bom resultado. O autor acredita 

que o reparo precoce das fraturas faciais reduz significativamente o número de sequelas, e não 

aumenta a morbidade do paciente. 

Há uma escassez de estudos na literatura que destaque as sequelas dos pacientes vítimas 

de trauma facial, dado importante a ser observado, já que muitas vezes levam a alterações 

estético-funcionais significativas, que podem não ser totalmente reparadas após um ou mais 

procedimentos cirúrgicos. Avaliar este dado pode trazer aprimoramento do atendimento ao 

paciente traumatizado para evitar sequelas, além de melhorar ou criar novas políticas de 

prevenção aos acidentes de trânsito, fator etiológico mais observado nesta população. 
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6. CONCLUSÃO 

  Com base no exposto, pode-se concluir que: 

- O sexo masculino foi acometido e média de idade dos pacientes com sequelas de 

trauma de face foi de 35 anos; 

- O principal fator etiológico das sequelas de traumas faciais foi o acidente 

automobilístico; 

- Os principais tipos de sequela de trauma de face foram assimetria facial, alterações 

oclusais e algia; 

- As localizações anatômicas mais afetadas dos pacientes com sequelas de trauma de 

face foram mandíbula, OPN e CZO; 

- Houve associação estatisticamente significativa de etiologia com osso acometido, mas 

não com sexo; 

- A principal conduta no atendimento primário e/ou secundário dos pacientes com 

sequela de trauma de face foi a redução cruenta; 

- O tempo decorrido entre o trauma facial e o tratamento cirúrgico foi em média de 139 

dias;  

- Não foi possível identificar as causas para o tempo prolongado entre o trauma de face 

e o tratamento cirúrgico, devido ao mal e/ou incompleto preenchimento dos prontuários 

médicos. Assim como não foi possível correlacionar localização anatômica e tipos de fratura. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO DE 

INFORMAÇÃO 

 

Ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas 

 

No presente Termo, os pesquisadores envolvidos no projeto “Levantamento 

epidemiológico das sequelas de trauma de face no Fundação Hospital Adriano Jorge”, com 

protocolo de pesquisa em anexo, se comprometem em manter sigilo em relação às 

informações consideradas confidenciais a que poderão ter acesso. 

São partes do compromisso: 

1 Zelar pela privacidade do conteúdo acessado, preservando os indivíduos; 

2 Utilizar os dados disponíveis exclusivamente para as finalidades constantes no projeto; 

3 Não permitir, por nenhum motivo, que pessoas ou instituições não autorizadas tenham 

acesso aos dados ou indivíduos; 

4 Vetar a divulgação – por qualquer meio de comunicação – de dados ou informações que 

identifiquem os sujeitos de pesquisa, e 

5 Não praticar e não permitir qualquer ação que comprometa a integridade dos indivíduos. 

Os pesquisadores, aqui representados pela responsável Andrezza Lauria de Moura, 

assumem total responsabilidade pelas consequências legais advindas da utilização inadequada 

dos dados obtidos e pelo desvirtuamento da finalidade prevista no seu Protocolo de Pesquisa, 

conforme disposto nos documentos internacionais e na Resolução no 466 de 12/12/2012, do 

Ministério da Saúde. 

 

Manaus 15 de maio de 2021. 

 

 

 

 

____________________________________ 

Andrezza Lauria de Moura 

Pesquisadora responsável 
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APÊNDICE B: JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA DE TCLE 

 

Solicita-se dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao comitê 

de ética por se tratar de um estudo retrospectivo de cinco anos que empregará apenas 

informações de prontuários médicos, sem previsão de utilização de material biológico; todos os 

dados serão analisados sem identificação dos participantes de pesquisa e os resultados 

decorrentes do estudo serão apresentados de forma agregada, não permitindo a identificação 

individual dos participantes. Por se tratar de um hospital referência do estado do Amazonas, 

pacientes do interior do estado do Amazonas são atendidos e muitas vezes precisam percorrer 

médias e longas distâncias até o Hospital, dificultando a coleta das assinaturas. Além disso, 

muitos não frequentam mais o hospital e apresentam endereços e telefones para contato 

diferentes do informado à época do atendimento. 
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ANEXOS 

ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CEP 


