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RESUMO

O trauma, devido ao aumento da violéncia e acidentes, é um problema emergente de saude
publica, com traumas na cabeca e face sendo comuns. O Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE)
causa lesdes diversas e é uma epidemia silenciosa, especialmente em paises subdesenvolvidos.
Globalmente, o TCE é uma das principais causas de morte entre jovens adultos, com alta
incidéncia nos EUA. Este trabalho é um estudo ecolégico, quantitativo e retrospectivo, baseado
em dados do SIH/SUS e DATASUS. As variaveis analisadas incluem regido, tipo de atendimento,
sexo e cor/raga. Das internagdes por fratura de cranio e face em idosos, 78,72% foram por
urgéncia, 14,17% eletivas e 7,09% por outros acidentes. A maioria dos pacientes (71,30%) era
masculina. Em termos de cor/raca, 41,84% eram brancos, 38,56% pardos, e 4,04% pretos.
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Epidemiological analysis of hospital morbidity due to skull
and facial bone fractures in Brazilian elderly people over 5
years

ABSTRACT

Trauma, due to increased violence and accidents, is an emerging public health problem, with
head and facial trauma being common. Traumatic Brain Injury (TBI) causes various injuries and
is a silent epidemic, especially in underdeveloped countries. Globally, TBI is one of the leading
causes of death among young adults, with a high incidence in the USA. This work is an
ecological, quantitative and retrospective study, based on data from SIH/SUS and DATASUS.
The variables analyzed include region, type of service, sex and color/race. Of the
hospitalizations for skull and facial fractures in the elderly, 78.72% were urgent, 14.17% were
elective and 7.09% were due to other accidents. The majority of patients (71.30%) were male.
In terms of color/race, 41.84% were white, 38.56% mixed race, and 4.04% black.

Keywords: Wounds and Injuries; Skull; Facial Bones; Morbidity; Brazil.
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INTRODUCAO

Definido como uma lesdo causada por um ato violento, geralmente de origem
fisica externa ao corpo, o trauma tem se tornado um emergente problema de saude
publica, exacerbado pelo aumento dos indices de violéncia, acidentes de transito e a
maior participacdo de criancgas e jovens em atividades esportivas (TRAEBERT, 2010). No
ambito da violéncia urbana, os traumas na regido da cabeca e face sdo os mais comuns,

frequentemente associados a lesdes em outras partes do corpo (SILVA, 2014).

O Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE) é caracterizado por danos as estruturas
do cranio e do cérebro, ocorrendo em diferentes duracdes a partir do momento do
impacto, podendo resultar em uma variedade de lesdes, que vao desde respostas
inflamatdrias até danos neurolégicos. Apesar de sua alta incidéncia, a conscientiza¢do
publica, o financiamento e o avanco das pesquisas continuam extremamente limitados,
especialmente em paises subdesenvolvidos e, por isso, o TCE é frequentemente descrito

como uma epidemia silenciosa (EDGE, 2010).

A nivel global, o TCE representa uma das principais causas de morte e
incapacidade entre adultos jovens (MCCREA, 2021). No Brasil, nos Estados Unidos,
estima-se que mais de 1,4 milhdo de pessoas sofram de TCE anualmente, resultando em

aproximadamente 50.000 mortes devido aos ferimentos (MARIN, 2017).

Apesar de os idosos estarem expostos aos mesmos tipos de trauma que outros
grupos etdrios, suas respostas a essas lesbes sdo distintas. As transformacdes
fisioldgicas, metabdlicas e biomecanicas associadas ao envelhecimento podem
comprometer a resisténcia ao estresse, aumentar a frequéncia de complicacbes e
diminuir a probabilidade de sobrevivéncia (DIAS, 2001). Diante disso, o objetivo deste
trabalho é definir e analisar o perfil epidemiolégico das internacdes hospitalares por

fratura de cranio e dos ossos da face em idosos no Brasil.

METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo ecoldgico, de carater quantitativo e retrospectivo,
utilizando dados do Sistema de Informacdo sobre Morbidade Hospitalar do SUS

(SIH/SUS) no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do
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Ministério da Saude (MS). As informagdes utilizadas na escrita foram coletadas no
periodo de junho de 2024. Foram selecionados idosos que tiveram internagao causada
por fratura de cranio e dos ossos da face em territdrio brasileiro, no periodo de 2019 a

2023.

As varidveis consideradas foram: regido brasileira, carater de atendimento, sexo
e cor/racga. A analise estatistica descritiva foi feita utilizando o software Microsoft Excel
2019, incluindo cdlculos, elaboracao de tabelas e graficos para representacao por meio
de frequéncias absolutas e porcentagens.

Este estudo se fundamentou em dados secundarios disponiveis em fontes de
acesso publico, dispensando assim a necessidade de avaliagdo por parte do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), conforme estabelecido pela Resolu¢do no 510 de 07 de abril de

2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Morbidade hospitalar por fratura de cranio e dos ossos da face em idosos em
numeros absolutos e porcentagem de acordo com a regido brasileira, de 2019 a 2023.

Regiao (n) %
Norte 624 5,76
Nordeste 1.983 18,32
Sudeste 5.019 46,39
Sul 2.397 22,15
Centro-Oeste 796 7,35
Total 10.819 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 2847-2858.



S Andlise epidemiologica da morbidade hospitalar por fratura de crénio e dos ossos da face
\j em idosos brasileiros em 5 anos
Cavalcante et. al.

Tabela 2: Distribuicdo das internagdes por fratura de cranio e dos ossos da face em
idosos numeros absolutos e porcentagem de acordo comcarater de atendimento, sexo
e cor/raca em territério brasileiro, de 2019 a 2023.

Carater de atendimento (n) %
Eletivo 1.534 14,17
Urgéncia 8.517 78,72
Outro tipo de acidente 768 7,09
Sexo

Masculino 7.714 71,30
Feminino 3.105 28,69
Cor/raga

Branca 4.527 41,84
Preta 438 4,04
Parda 4,172 38,56
Amarela 147 1,35
Indigena 7 0,06
Sem informacao 1.528 14,12
Total 10.819 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O trauma facial representa uma condicao clinica critica que frequentemente
exige atencdo urgente nas unidades de pronto atendimento e hospitais ao redor do
mundo. Segundo De Azevedo Borges e Liberali (2018), o envelhecimento é um processo
progressivo e dindmico caracterizado por uma perda crescente de reserva funcional,
mediada por alteragcdes morfoldgicas e bioquimicas que diminuem a capacidade
adaptativa do individuo ao meio ambiente. Este processo é crucial para entender a
maior incidéncia de fraturas orbitarias e das paredes do seio maxilar em idosos,
contrastando com as fraturas mandibulares mais comuns em pacientes mais jovens. A
pesquisa de Sales et al. (2021) complementa que as lesGes traumaticas faciais sdo 1,8
vezes mais comuns em idosos, com estes tendo 2,6 vezes mais chances de sofrer

multiplas lesdes associadas.

Os dados coletados pelo sistema DATASUS permitem uma andlise descritiva das
caracteristicas epidemiolégicas de 10.819 internagdes devido a fratura de cranio e dos

0ssos da face em idosos em distintas regides do Brasil.
No contexto das hospitalizacdes por fraturas de cranio e ossos da face no Brasil,

a regido Sudeste se destaca de forma notavel, com 5.019 registros, o que representa

46,39% do total de internagdes. Esta regido é seguida pela Sul, que contabiliza 2.397
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internagdes, equivalente a 22,15% da amostra. Palomeque (2019) enfatiza que a maior
concentragdo de internagdes ocorreu especificamente na macrorregidao Sudeste, com
40,34% (183.727 internacgles), enquanto a regido Centro-Oeste apresentou o menor
numero, com apenas 7,34% (33.449 internagdes). Além disso, a taxa de Obitos nos
pacientes internados na macrorregiao Sudeste foi de 19,38%, contrastando com a taxa
de 2,98% observada na regido Centro-Oeste. Sa et al. (2019) apontam que, entre as
capitais brasileiras, Sdo Paulo, Belém e Salvador lideraram o nimero de internagdes por
essas fraturas, enquanto Porto Alegre registrou o menor nimero. Notavelmente, todas
essas capitais apresentaram uma maior prevaléncia de casos entre o sexo masculino.
Diab e Moore (2021) analisaram a alta incidéncia de fraturas faciais entre os idosos na
regido Sudeste e atribuiram isso a uma combinacdo de fatores demograficos e
socioeconOmicos regionais, como a elevada densidade populacional e caracteristicas
urbanas marcantes da regido, que contribuem significativamente para o aumento de
acidentes e quedas, eventos comuns em dreas altamente urbanizadas com uma
consideravel populagdo idosa. Além disso, Modesto et al. (2022) complementam essa
analise ao apontar que os estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, sendo respectivamente
0 primeiro e o terceiro mais populoso do pais, com 46,6 e 17,5 milhdes de habitantes,
contribuem decisivamente para o elevado nimero de casos registrados no Sudeste. Esta
interseccdo de fatores demograficos e caracteristicas regionais ilustra como elementos
socioeconOmicos e de infraestrutura podem impactar diretamente na saude publica,

particularmente no tratamento e na incidéncia de traumas faciais.

A dinamica dos atendimentos hospitalares para fraturas de cranio e ossos da face
revela uma predominancia marcante de casos urgentes em relacdo aos eletivos,
totalizando 8.517 registros, o que corresponde a 78,72% dos casos. Este padrdo é
evidenciado pela analise de Da Silva Maia et al. (2021), que associam a alta incidéncia
de lesGes traumaticas na regido craniofacial a sua complexidade anatémica e clinica. A
face, com sua projecao em relagdo a outras estruturas corporais e a presenca de 6rgdos
vitais como as cavidades nasal, oral e orbitaria, interligadas e dotadas de inervacao e
vascularizacdo significativas, esta intrinsecamente relacionada aos componentes do
sistema nervoso central. Essa configuracdo contribui para a gravidade das lesdes e a
urgéncia no tratamento. Quanto a distribuicdo das fraturas, a literatura indica uma

variabilidade, sendo que neste estudo a mandibula surge como a estrutura dssea mais
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frequentemente acometida, representando 55,5% dos casos, seguida pelo osso
zigomatico, com 22,2%. Sales et al. (2021) destacam que, em idosos, as fraturas
frequentemente envolvem os o0ssos nasais, seios maxilares, assoalhos da drbita e ossos
zigomaticos. As fraturas mais comuns ocorrem no assoalho da 6rbita e no arco
zigomatico. Curiosamente, enquanto a mandibula é menos envolvida em traumas faciais
em idosos, ela é o osso predominantemente afetado em pacientes mais jovens,
frequentemente em situacdes de impacto de alta energia, como em acidentes
automobilisticos e agressdes fisicas. Esse cendrio de alto risco justifica a necessidade
predominante de atendimento de urgéncia, refletindo a severidade e as consequéncias

potenciais dessas lesdes.

No contexto das hospitalizacGes por fraturas de cranio e ossos da face, observa-
se uma notdvel predominancia do sexo masculino, que totaliza 7.714 internagdes,
representando 71,30% dos casos. Esta tendéncia é consistente com os achados de
Broska Junior et al. (2013), que reportaram que, de 3.112 pacientes, 11,7% eram idosos,
com uma predomindancia significativa de homens (62,8%) em comparacdo as mulheres
(37,2%). De forma similar, Hildebrand et al. (2015) encontraram uma predominancia
masculina de 64,2% entre os atendidos, notando-se um aumento significativo na
proporcdo de individuos com 60 anos ou mais, onde 71,7% dos encaminhados eram
idosos. Além disso, Palomeque (2019) observou que, em casos de quedas, 59,4% dos
Obitos foram de homens, e 69,9% dos falecidos eram idosos residentes na regidao
Sudeste, reforcando a vulnerabilidade desse grupo demografico a acidentes que
resultam em lesGes graves. Em contraste, Luz et al. (2021) ressaltam a susceptibilidade
do género feminino, destacando a osteoporose como uma condi¢ao preocupante. Esta
doenca sistémico-progressiva é caracterizada pela diminuicdo da massa dssea e
deterioracdo da microarquitetura dssea, o que leva a fragilidade dos ossos e aumenta o
risco de fraturas, especialmente em mulheres idosas. Essas diferencas entre os géneros
apontam para a necessidade de abordagens diferenciadas no tratamento e na
prevencao de fraturas, levando em conta as peculiaridades anatomicas e de salde de

homens e mulheres.
Em um estudo conduzido por Giacomin et al. (2017), que analisou 1.385

prontuarios de pacientes com traumatismo facial, constatou-se que 86 desses pacientes

(6,2%) pertenciam a faixa etaria de 60 a 89 anos. A analise destacou uma maior
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prevaléncia do trauma facial no género masculino e identificou a faixa de 60 a 69 anos
como a mais frequentemente envolvida. O terco médio do rosto foi o mais afetado,
sendo 0 0sso zigomatico o mais comumente fraturado. Além disso, dados indicam que
a cada 18 segundos, um idoso de 65 anos ou mais é atendido por uma lesdo resultante
de queda em servicos de emergéncia, ressaltando como tais incidentes podem impactar
gravemente a qualidade de vida dos idosos, levando ao medo de cair e consequente
restricdo de atividades, reducdo da mobilidade, isolamento social e depressao.
Gawryszewski (2010) observou que, comparativamente a faixa de 60 a 69 anos,
individuos entre 70 a 79 anos e aqueles com 80 anos ou mais tiveram, respectivamente,
2,10 vezes e 2,26 vezes mais chances de serem atendidos por quedas do que por outras
causas externas. Da Costa et al. (2012) notaram que na faixa etdria de 60 a 70 anos,
18,4% das lesdes foram fraturas expostas e 81,6% fechadas, sendo que a fratura do radio
foi a mais comum, com 37,5% de incidéncia. Além disso, verificou-se que 82,6% das
fraturas nesse grupo etario ocorreram devido a quedas. Esse padrdo também foi
predominante entre os individuos de 80 a 89 anos, com quedas representando 60% das
causas de lesdo. Giacomin et al. (2017) ressaltam que a faixa etdria de 60 a 69 anos foi a
mais acometida por trauma facial, uma situacdo que pode ser explicada pelo maior
numero de idosos nessa idade, além de serem geralmente mais ativos e, portanto, mais
expostos a riscos comparaveis aos da populagdao adulta ativa. As quedas emergiram
como a causa mais comum de lesoes faciais entre os idosos, embora, nessa faixa etaria
especifica, acidentes automobilisticos tenham sido uma causa frequente de trauma
facial. Neto et al. (2014) e Siqueira et al. (2016) corroboram que o processo de
envelhecimento estd associado a reducdo gradual das funcdes bioldgicas,
desencadeando multiplas deficiéncias sensoriais, cognitivas e de memodria. Isso,
combinado com o uso de medicamentos psicotropicos e doengas osteomusculares,
aumenta substancialmente o risco de quedas, sendo estas frequentemente provocadas
por dificuldades de locomocgdo, problemas visuais, neurolégicos, e declinio da funcdo

mental.

Na avaliacdo demografica dos atendimentos por cor/ragca em casos de traumas
faciais, identifica-se uma predominancia de individuos de cor branca, representando
41,84% dos casos, seguidos de perto por individuos pardos, que constituem 38,56%. Este

padrdo é corroborado pelas descobertas de Azevedo Borges e Liberali (2018), que, em
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um estudo com 94 pacientes idosos, observaram um predominio da etnia branca nas
fraturas de cranio e ossos da face. Notavelmente, essas fraturas frequentemente
ocorreram por traumas de baixa energia, como quedas ao levantar-se ou ao usar
escadas, representando mais de 39% dos acidentes. Leslie (2012) contribui para essa
discussdo, indicando que individuos brancos tendem a apresentar uma densidade
mineral dssea (BMD) mais alta, o que paradoxalmente pode aumentar o risco de
desenvolver osteoporose em comparagdo com outras etnias, como negros ou
hispanicos, que geralmente apresentam menor prevaléncia dessa condi¢do e perda
Ossea associada. Essa observacdo sugere que fatores bioldgicos e epidemioldgicos
especificos podem influenciar a incidéncia de internagdes por fraturas entre idosos de
diferentes etnias, embora mais pesquisas sejam necessdrias para consolidar essa
correlagdo estatistica. Além disso, Do Nascimento et al. (2024) destacam que o trauma
facial ndo apenas é estigmatizante e limitante, mas também é classificado como uma
das agressdes mais devastadoras a saude humana, dada a possibilidade de causar
deformidades permanentes e sérias consequéncias psicolégicas. Isso, juntamente com
o impacto econO6mico significativo nos sistemas de assisténcia a saude, ressalta a
importancia de um diagndstico e tratamento adequados. Esses procedimentos
requerem uma abordagem multidisciplinar e sistematica, envolvendo especialistas em
cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial. O objetivo principal do tratamento de
traumas faciais é a reabilitacdo estética e funcional, que ndo sé auxilia na recuperacao
da confianca e autoestima do paciente, mas também promove uma reintegracao social
adequada. Este enfoque holistico é essencial para assegurar que os pacientes possam

retornar ao seu convivio social com a menor carga de sequelas possivel.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo delineou um perfil epidemiolégico detalhado das hospitalizagdes por
fratura de cranio e dos ossos da face entre idosos brasileiros, analisando varidveis como
regido geografica, tipo de atendimento, faixa etaria, e cor/raga. A analise dos dados
coletados revelou uma predominancia de interna¢Ges entre homens de cor branca,
predominantemente residentes na regido Sudeste, e que receberam atendimento de

urgéncia. Esta distribuicdo especifica destaca a importancia de compreender os padrdes
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regionais e demograficos das fraturas faciais para desenvolver abordagens de salde

publica mais direcionadas e eficientes.

Os resultados deste estudo fornecem insights cruciais para a compreensdo mais
profunda da distribuicdo e gestdo de fraturas de cranio e ossos da face no contexto
nacional. Essas informagdes podem servir como base para a implementagdo de
estratégias preventivas e intervengdes de salde publica mais eficazes. Ao melhorar a
deteccdo e o manejo dessas condi¢Oes traumaticas, é possivel ndo sé reduzir a incidéncia
de complicagdes relacionadas, mas também elevar a qualidade de vida dos idosos

afetados e, por extensdo, aprimorar a eficacia dos servicos de saude no pais.
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