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RESUMO: O trauma facial constitui importante problema de saude publica devido a
elevada frequéncia de internagdes, a necessidade de tratamento especializado e aos
custos gerados para os sistemas de saude. Este estudo teve como objetivo analisar as
internacdes e os custos hospitalares relacionados ao tratamento de fraturas faciais no
estado de Pernambuco, entre junho de 2020 e junho de 2025. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, observacional, retrospectivo e quantitativo, realizado a partir de dados
secundarios obtidos no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS). Foram avaliadas as internacdes por fraturas de mandibula, maxila, zigomatico e
nariz, distribuidas entre as macrorregides de saude do estado. No periodo analisado, foram
registradas 3.183 internagdes, totalizando R$ 4.767.297,62 em gastos publicos, 17.143
dias de permanéncia hospitalar e trés obitos. As fraturas mandibulares representaram o
tipo de trauma mais frequente em todas as regides. A Regido Metropolitana concentrou o
maior numero de internagdes e os maiores custos hospitalares, refletindo a centralizagao
dos servigos especializados. Conclui-se que as fraturas faciais exercem impacto expressivo
sobre o sistema publico de saude, evidenciando a necessidade de fortalecimento da rede
assistencial regionalizada e de politicas preventivas voltadas a redugao dos fatores de risco
associados aos traumas faciais.
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HOSPITAL ADMISSIONS AND COSTS RELATED TO FACIAL FRACTURES IN
PERNAMBUCO, BRAZIL: A RETROSPECTIVE STUDY FROM 2020 TO 2025

ABSTRACT: Facial trauma is an important public health problem due to its high frequency
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of hospital admissions, the need for specialized treatment, and the significant costs imposed
on healthcare systems. This study aimed to analyze hospital admissions and healthcare
expenditures related to the treatment of facial fractures in the state of Pernambuco, Brazil,
between June 2020 and June 2025. This was a retrospective, observational, epidemiological,
and quantitative study based on secondary data obtained from the Hospital Information
System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS). Hospitalizations resulting from
mandibular, maxillary, zygomatic, and nasal fractures were evaluated across the state’s
health macroregions. During the study period, 3,183 hospital admissions were recorded,
accounting for R$ 4,767,297.62 in public expenditures, 17,143 hospitalization days, and three
deaths. Mandibular fractures were the most frequent type of facial trauma in all regions. The
Metropolitan Region concentrated the highest number of hospitalizations and the greatest
healthcare costs, reflecting the centralization of specialized services. It is concluded that
facial fractures impose a substantial burden on the public healthcare system, highlighting
the need to strengthen regionalized healthcare networks and implement preventive policies
aimed at reducing risk factors associated with facial trauma.

KEYWORDS: Traumatology. Unified Health System. Facial Bones.

INTRODUGCAO

O trauma corresponde a um conjunto de perturbag¢des causadas de forma subita por
um agente fisico de etiologia, natureza e extensao variadas, podendo acometer diferentes
segmentos corporeos. Essas perturbagdes ocorrem de forma inesperada e intensa, gerando
lesdes nos tecidos e 6rgaos afetados, com gravidade que pode variar desde alteragdes
leves e localizadas até quadros complexos e generalizados (Brasil, [s.d]). O trauma é
um problema sério e crescente em todo o mundo, sendo reconhecido como uma doenga
pandémica (Silva et al., 2011).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, os traumas estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade (Freire, 2001). O trauma facial tem se tornado
cada vez mais frequente devido ao aumento de acidentes automobilisticos e da violéncia
urbana. A face, por sua exposi¢cao anatbmica, é altamente vulneravel (Khan, 2022).

A causa de um trauma facial pode ter etiologia variavel, como acidentes de moto,
violéncia interpessoal, quedas, acidentes de carro, atropelamentos, acidentes de bicicleta,
ferimentos por arma de fogo, pratica de esportes, acidentes de trabalho, entre outros (Khan
et al, 2022). A etiologia sofre influéncia de diversos fatores, podendo estar correlacionada
com fatores culturais, localizagdo geografica e idade (Silva, 2011).

As fraturas faciais, de interesse da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial,
localizam-se predominantemente no esqueleto do viscerocranio, que constitui a porgao
anterior e inferior do cranio, sendo formado pelos ossos da face. Essas lesdes comprometem
estruturas anatdbmicas de grande relevancia funcional e estética, podendo interferir
diretamente na fala, mastigacao, respiragao e visao (Vigarani, 2020).

Dentre os tipos de fraturas faciais mais comuns estao as fraturas de mandibula,
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zigomatico, maxila, orbita, além das fraturas combinadas, complexas e as classificadas
como Le Fort, que envolvem diferentes padrdes de fratura do osso maxilar (Khan, 2022). O
Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) foi instituido
em 17 de julho de 1991 pela Resolugéo n°® 273, sendo mencionado na reedigdo da Norma
Operacional Basica do SUS (NOB/SUS) n° 1/91 (Khan, 2022).

A anadlise das AlHs permite compreender o perfil das internagdes e os custos
associados ao tratamento das fraturas faciais, evidenciando seu impacto para o sistema de
saude e subsidiando ac¢des de planejamento e prevencao (Vigarani, 2020). Considerando
a organizacao regional da assisténcia em Pernambuco, torna-se importante avaliar a
distribuicdo dos atendimentos, dos procedimentos realizados e dos custos hospitalares
entre as diferentes macrorregides do estado.

O conhecimento dos custos e do tempo de internacéao relacionados as fraturas faciais
€ essencial para avaliar seu impacto sobre o sistema publico de saude. Essas informacgdes
auxiliam na otimizagao dos recursos, no planejamento assistencial e no desenvolvimento de
estratégias mais eficientes de prevengao e tratamento, contribuindo para o aprimoramento
das politicas publicas e da gestao hospitalar (De Porto, 2021).

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo geral analisar as despesas relacionadas a
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial no tratamento de fraturas faciais no Estado de
Pernambuco. Para alcancar tal finalidade, propde-se: identificar o numero de cirurgias
realizadas para as principais fraturas faciais no referido estado; descrever os custos publicos
envolvidos no tratamento de cada tipo de fratura facial; e comparar, entre as diferentes
macrorregides de saude de Pernambuco, a quantidade de procedimentos realizados,
os dias de internacdo, os valores despendidos e a ocorréncia de obitos associados ao
tratamento do trauma facial.

METODOLOGIA
Desenho do estudo e participantes

Este estudo trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, analitico e
retrospectivo sobre o tratamento de fraturas bucomaxilofaciais no Estado de Pernambuco,
com base nos dados secundarios obtidos do DATASUS, especificamente do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).

O levantamento analisa dados coletados de junho de 2020 a junho de 2025, permitindo
uma visao atualizada e fidedigna da ocorréncia de fraturas de face, considerando possiveis
variagdes nos perfis regionais e na demanda pelos servigos de saude.

Variaveis de estudo

Foram utilizados filtros que permitiram a selegdo das informagdes pertinentes ao
estudo, garantindo a obtencdo de dados precisos sobre os atendimentos hospitalares. A
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abrangéncia geografica foi delimitada ao Estado de Pernambuco, com estratificagao por
macrorregioes de saude, sendo elas: Vale do Sdo Francisco, Sertdo, Metropolitana, Agreste
e Ignorados.

Os procedimentos selecionados foram organizados e classificados conforme o tipo
de fratura, abrangendo mandibula, zigomatico, maxila e nariz. Para padronizagao e analise
dos dados, cada grupo foi associado ao seu respectivo codigo CID-10: S02.4 (fratura dos
0ssos malares e maxilares (zigomatico e maxila)), S02.6 (fratura de mandibula) e S02.2
(fratura dos ossos nasais). Essa classificacdo permitiu uma sistematizagdo adequada dos
registros e a comparacgao entre os diferentes tipos de fraturas faciais.

Os procedimentos foram agrupados em quatro categorias anatdomicas: fraturas de
maxila, mandibula, zigomatico e nariz, contemplando técnicas de redugao cruenta, redugao
incruenta e osteossintese registradas no SIH/SUS. A classificagcao foi realizada com base
nos codigos de procedimentos do sistema e nos diagndsticos correspondentes do CID-10
(S02.2, S02.4 e S02.6).

Ferramentas de medicao

Os dados foram obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponivel no DATASUS, e organizados em planilhas eletrénicas para analise. A partir
das informacgbes coletadas, foram calculados indicadores como numero de internacdes
aprovadas, gastos hospitalares, tempo de permanéncia e taxa de mortalidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, foram registradas 3.183 internagdes decorrentes de
fraturas faciais em Pernambuco, totalizando um custo hospitalar de R$ 4.767.297,62 e
17.143 dias de internagao, com trés obitos notificados (Figura 1).

Entre as quatro macrorregides de saude, observou-se uma distribuicdo desigual das
internagdes. Pernambuco € composto por 185 municipios, dividido pelas macrorregides:
Metropolitana (72 municipios), Agreste (53 municipios), Vale do Sao Francisco (25
municipios) e Sertao (35 municipios).

A Regido Metropolitana concentrou o maior numero de casos, com 1.410 internagdes
(44,3%) e um custo total de R$ 2.438.865,31, seguida pelo Agreste, com 1.091 internagdes
(34,2%) e R$ 1.508.920,30. O Vale do Sao Francisco apresentou 662 internagdes (20,8%),
com custo de R$811.184,89, enquanto o Sertdo registrou o menor volume, com apenas 20
internagdes (0,6%) e custo de R$ 8.327,12.

A distribuicdo dos procedimentos pode ser observada na Figura 2. As fraturas
mandibulares foram as mais frequentes em Pernambuco, correspondendo a cerca de 56%
das internagdes, seguidas pelas fraturas de maxila, zigomatico e nariz. Esse padrao foi
observado em todas as macrorregides, confirmando a mandibula como o osso facial mais
acometido, possivelmente em razdo de sua maior exposicao a traumas decorrentes de
acidentes de transito e violéncia interpessoal.
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Quanto a distribuicdo dos casos, a Regidao Metropolitana concentrou o maior numero
de internagdes e custos hospitalares, com 1.410 casos e gastos superiores a R$2,4
milhdes, seguida pelo Agreste, com 1.091 internagdes e aproximadamente R$1,5 milhdo
em despesas. O Vale do S&do Francisco registrou 662 internagdes e custo total de R$811 mil,
enquanto o Sertdo apresentou os menores valores, com apenas 20 internagdes e gastos de
R$8,3 mil. Em todas as macrorregibes, as fraturas de mandibula foram as mais frequentes e
representaram a maior parcela dos custos hospitalares, seguidas pelas fraturas de maxila.

Figura 1: Grafico das AlHs aprovadas por macrorregido de saude.
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Fonte: Propria.

A Regiao Metropolitana concentrou o maior numero de internagcdes por fraturas
mandibulares e todos os oObitos registrados no periodo, consolidando seu papel como
principal centro de referéncia para o tratamento do trauma facial. Ja o Agreste apresentou
destaque no atendimento de fraturas de maxila, evidenciando a capacidade de seus servigos
hospitalares para o manejo de casos de média complexidade.

As fraturas de mandibula também concentraram os maiores gastos hospitalares,
especialmente na Regidao Metropolitana e no Agreste. Esses resultados demonstram que,
além de serem as lesdes faciais mais frequentes, as fraturas mandibulares representam
importante impacto econdmico para o sistema de saude, destacando sua relevancia
epidemioldgica e assistencial no contexto do trauma facial em Pernambuco.

Ja o Vale do Sao Francisco e o Sertdo apresentaram numeros mais modestos, o
que pode indicar menor concentragcdo de servigos especializados nessas areas ou até
subnotificagado, além de possivel transferéncia de pacientes para centros de maior porte.

Considerando todo o estado no periodo analisado (2020-2025), foram contabilizadas
3.183 internagdes por fraturas faciais, sendo 1.775 mandibulares, 717 maxilares, 176
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zigomaticas e 515 nasais. Esses dados reforgcam a expressiva predominancia das fraturas
de mandibula em todas as regides, indicando sua maior vulnerabilidade em situagdes de
impacto facial.

Figura 2: AlHs aprovadas por procedimentos.

Tabela de AIHs aprovadas por procedimento _

PROCEDIMENTO Jun-Dez 2020 2021 2022 2023 2024 Jan-Jun 2025 TOTAL

0404020518 OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA 17 49 39 42 38 20 205
0404020526 OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR 32 70 74 76 146 84 482
0404020585 REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT I SEM OSTEOSSINTESE 5 2 3 4 3 2 19
0404020593 REDUGAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT II, SEM OSTEOSSINTESE 4 2 1 3 1 0 11
0414010124 REDUGAO CRUENTA DE FRATURA DO MAXILAR SUPERIOR - LE FORT I 0 0 0 0 0 0 0
0414010132 REDUCAO CRUENTA DE FRATURA DO MAXILAR SUPERIOR - LE FORT IIl COM APARELHO 0 0 0 0 0 0 0
DE CONTENGAO

0414010183 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DO MAXILAR SUPERIOR - LE FORT I 0 0 0 0 0 0 0
0414010191 REDUGAQ INCRUENTA DE FRATURA DO MAXILAR SUPERIOR - LE FORT If 0 0 0 0 0 0 0
0404020496 OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR 2 7 0 14 7 4 34
0404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA 199 300 285 228 349 170 1531
0404020550 OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA 14 19 34 22 15 11 115
0404020607 REDUCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE 14 14 12 16 13 3 72
0404020720 OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR 0 0 2 9 4 7 22
0414010094 REDUCAO CRUENTA DE FRATURA BILATERAL DA MAND{BULA 0 0 0 0 0 0 0
0414010108 REDUGAO CRUENTA DE FRATURA COMINUTIVA DA MANDIBULA 0 0 0 0 0 0 0
0414010159 REDUCAO CRUENTA DE FRATURA UNILATERAL DE MAND{BULA 0 0 0 0 0 0 0
0414010205 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA UNILATERAL DA MAND{BULA 0 0 0 0 0 0 0
0414010337 TRATAMENTO DE FRATURA DA MANDIBULA (POR HEMIFACE) 0 0 0 0 0 0 0

TAMENTO CIRURGICO DE FRATURA ZIGOMATICO SEM

g;o;ga&;&g; 0 CIRURGICO URA DO 0SSO ZIGOMATICO S| 4 24 29 13 35 17 122
0404020704 OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO 4 11 6 8 17 7 53
0414010310 TRATAMENTO CIRURGICO NO ARCO ZIGOMATICO 0 0 0 8 0 0 0
0404020542 REDUGAO CIRURGICA DE FRATURA DOS 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ 10 11 22 8 40 16 129
0414010140 REDUCAO CRUENTA DE FRATURA DOS OSSOS PROPRIOS DO NARIZ 0 0 0 8 0 0 0
0414010302 TRATAMENTO CIRURGICO EM 0SSOS DO NARIZ 0 0 0 8 0 0 0
0404020240 RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 23 76 76 8 88 16 381

Fonte: Propria.

O numero de internagdes por fraturas faciais manteve-se relativamente estavel entre
2020 e 2025, com maior concentragdo de casos nas regides Metropolitana e Agreste. A
meédia anual observada demonstra uma demanda hospitalar constante, evidenciando a
relevancia do trauma facial para a rede publica de saude e a influéncia da concentragao
populacional e dos servigos de referéncia sobre a distribuicao das internagdes.

Os custos hospitalares (Figura 3) totais ultrapassaram R$ 4,7 milhées no periodo
analisado, com destaque para a Regido Metropolitana, responsavel por 51,6% de todo o
valor gasto no estado. Essa concentragao financeira acompanha o numero de internagdes
e reflete a complexidade dos casos tratados, o uso de recursos cirurgicos especializados e
a presenca de hospitais de referéncia em trauma facial.

O tempo total de internagdo somou 17.143 dias, sendo o Agreste a regidao com
maior média de permanéncia (7,8 dias por internacdo), o que pode indicar casos de
maior complexidade clinica ou menor rotatividade hospitalar. Em contrapartida, o Sertdo
apresentou a menor média (1,7 dia), possivelmente em razao do numero reduzido de casos
e da transferéncia de pacientes para outras macrorregioes.
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A taxa de mortalidade foi baixa, com apenas trés o6bitos (0,09%) registrados no
periodo, todos na Regido Metropolitana. Embora esse resultado sugira efetividade no
manejo hospitalar, reforca a necessidade de monitoramento continuo das complicagdes e
da adogao de protocolos assistenciais padronizados.

Figura 3: Valores gerais por regido e tipo de fratura.

Tabela geral por macrorregiao e tipo de fratura

VALOR POR

MACRORREGIAO FRATURA AIH TOTAL PROCEDIMENTO VALOR TOTAL
MANDIBULA 6 2.620,94
ST MAXILA 0 0
ZIGOMATICO 8 4.094,03 8.327,12
NARIZ 6 1.612,15
MANDIBULA 408 565.224.40
FEHYE MAXILA 145 190.400,12 Sl 18480
FRANCISCO ZIGOMATICO 74 45.352,64 T
NARIZ 35 10.207,73
MANDIBULA 621 999.972,86
MAXILA 320 435.220,21
AGRESTE ZIGOMATICO 67 47.903,68 1.508.920,30
NARIZ 77 25.823.,55
MANDIBULA 740 1.740.632,17
METROPOLITANA MAXIL[_\ 246 503.684,22 2.438.86531
ZIGOMATICO 27 23.442,18
NARIZ 397 171.106,74

Fonte: Propria.

Foram identificados 23 hospitais com registros de atendimento orto-traumatolégico
em Pernambuco, totalizando 4.882 leitos. A Regiao Metropolitana concentrou a maior
infraestrutura assistencial, com 12 hospitais e 3.277 leitos, seguida pelo Agreste (659
leitos), Sertao (655 leitos) e Vale do Sao Francisco (149 leitos). Essa distribuigao evidencia
a concentracao dos servigos especializados na capital e regides adjacentes (Pernambuco,
[s.d.]). Destaca-se a importancia da Rede Interestadual de Atencédo a Saude Pernambuco—
Bahia (PEBA), que possibilita o compartiihamento da assisténcia entre os dois estados e
amplia a cobertura especializada na macrorregido do Vale do S&do Francisco. Nesse contexto,
parte dos atendimentos realizados, especialmente no HU-Univasf, pode envolver pacientes
provenientes tanto de Pernambuco quanto da Bahia, reforgcando o papel estratégico dessa
rede na assisténcia ao trauma facial (Brasil, 2021).

As fraturas mandibulares foram as mais frequentes entre as internagdes por fraturas
faciais em Pernambuco entre 2020 e 2025, seguidas pelas fraturas de maxila, zigomatico
e nariz, padrao semelhante ao descrito na literatura nacional e internacional (Al-Hassani,
2022). A predominancia mandibular pode estar relacionada a sua maior exposi¢cao a
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impactos decorrentes de acidentes de transito e violéncia interpessoal.

A Regidao Metropolitana concentrou a maior parte das internagdes e dos custos
hospitalares, refletindo a centralizagao dos atendimentos de alta complexidade nos principais
hospitais de referéncia do estado, situacdo também observada em outras regiées do Brasil
(Dhar, 2018). Em contrapartida, o menor numero de internagdes no Sertdo e no Vale do
Sao Francisco sugere limitacées na oferta de servigos especializados e dependéncia de
transferéncias para centros de maior porte, evidenciando desigualdades na distribuicdo dos
recursos assistenciais (Botega, 2020).

Os custos hospitalares superiores a R$ 4,7 milhdes demonstram o impacto econémico
das fraturas faciais para o SUS, especialmente devido a necessidade de procedimentos
cirargicos especializados e materiais de osteossintese (Perez, 2020). O elevado numero
de dias de internagao também reforca a expressiva demanda assistencial gerada por esses
traumas.

Diferencas no tempo médio de permanéncia hospitalar entre as macrorregides
sugerem variagdes na complexidade dos casos e na organizagao da rede assistencial, sendo
esse indicador frequentemente relacionado a gravidade clinica e a eficiéncia hospitalar (Aiken
et al., 2021). A mortalidade observada foi baixa, porém os o6bitos registrados reforcam a
necessidade de protocolos assistenciais adequados para casos graves e politraumatizados
(Chukwulebe, Hogrefe, 2019).

Os achados corroboram evidéncias de que acidentes de transito e violéncia urbana
permanecem entre os principais fatores associados as fraturas faciais, ressaltando a
importancia de estratégias preventivas para reducao desses agravos (Choi et al, 2016;
Avansini-Marsicano et al., 2019).

A analise da infraestrutura hospitalar evidenciou concentragdo de hospitais e leitos
na Regiao Metropolitana, enquanto regides interioranas apresentam menor capacidade
instalada, favorecendo a centralizagéo do atendimento e dificultando o acesso oportuno ao
tratamento especializado. Esse cenario refor¢ca a necessidade de fortalecimento da rede
hospitalar regional e ampliagao da oferta de servigos especializados no interior.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se o uso de dados secundarios do SIH/SUS,
qgue nao disponibilizam informagdes clinicas e epidemiolégicas detalhadas nem permitem
identificar a complexidade individual dos casos. Apesar disso, os resultados demonstram
que as fraturas faciais representam importante problema de saude publica em Pernambuco,
com impacto significativo sobre os servigos hospitalares e necessidade de investimentos
em prevencgao, infraestrutura e qualificagao da assisténcia.

CONSIDERAGOES FINAIS

As fraturas faciais permanecem um importante problema de saude publica em
Pernambuco, com atendimento concentrado na Regidao Metropolitana, evidenciando a
necessidade de descentralizagdao dos servigos especializados. O fortalecimento da rede
assistencial regional, aliado a investimentos em infraestrutura, capacitagao profissional e
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integracao dos niveis de atengao, pode ampliar o acesso e melhorar os desfechos clinicos.
Além disso, os elevados custos associados a esses traumas reforcam a importancia de
politicas de prevengao, especialmente voltadas a seguranca no transito e a redugcao da
violéncia. Como limitagao, destaca-se o uso de dados secundarios do SIH/SUS, sujeitos a
subnotificagdes e auséncia de informacdes clinicas detalhadas. Portanto, acdes preventivas
e o fortalecimento da rede hospitalar sdo fundamentais para uma assisténcia mais eficiente,
equitativa e resolutiva.
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