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RESUMO

O trauma bucomacxilofacial gera impacto nos custos governamentais e
morbidade aos pacientes. O reparo das fraturas deve acontecer o mais
breve possivel para melhor restauragdo da funcionalidade e estética e
o conhecimento sobre os mecanismos do trauma e a condi¢ao geral
do paciente sao fundamentais para o tratamento eficaz das fraturas
faciais. Sendo assim, o objetivo foi investigar o perfil epidemiolégi-
co do trauma bucomaxilofacial dos pacientes assistidos no Hospital
Geral de Fortaleza e a associagdo entre o tempo transcorrido entre
o trauma e abordagem cirdrgica e correlagao entre a idade, género,
osso acometido e cidade de origem. Foram coletados os dados dos 93
pacientes submetidos a cirurgias de osteossintese de 2018 a 2022. A
maioria teve o tratamento em até um més. Homens com média de 30
anos foram mais prevalentes. E ainda, pacientes do interior tendem a
ter atendimento mais rapido que os da capital. Acidentes motociclis-
ticos foi a principal causa do trauma. O osso mais afetado foi a maxi-
la. O desenvolvimento de estratégias para um atendimento mais agil,
implementacao de protocolos para identificacdo e encaminhamento
e a conscientizacao sobre a importancia do tratamento imediato das
fraturas faciais visa reduzir o tempo entre o trauma e a cirurgia.
Palavras-chave: Estudos Epidemiolégicos; Fraturas Osseas; Trauma-
tismos Faciais.

ABSTRACT

Oral and maxillofacial trauma impacts government costs and morbidity
for patients. Fracture repair mustoccuras soon as possible to better restore
functionality and aesthetics, and knowledge about the mechanisms of
trauma and the patient's general condition atre essential for the effective
treatment of facial fractures. Therefore, the objective was to investigate
the epidemiological profile of oral and maxillofacial trauma in patients
treated at the Hospital Geral de Fortaleza and the association between
the time elapsed between the trauma and surgical approach and the
correlation between age, gender, affected bone and city of origin. Data
was collected from 93 patients who underwent osteosynthesis surgeries
from 2018 to 2022. The majority had treatment within one month. Men
with an average of 30 years old were more prevalent. Furthermore,
patients from the interior tend to receive faster care than those from the
capital. Motorcycle accidents were the main cause of trauma. The most
affected bone was the maxilla. The development of strategies for more
agile care, implementation of protocols for identification and referral
and awareness of the importance of immediate treatment of facial
fractures aims to reduce the time between trauma and surgery.
Keywords: Epidemiologic Studies; Fractures, Bone; Facial Injuries.
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RESUMEN

El trauma oral y maxilofacial impacta los costos gu-
bernamentales y la morbilidad de los pacientes. La
reparacion de las fracturas debe realizarse lo antes
posible para restaurar mejor la funcionalidad y la
estética, y el conocimiento sobre los mecanismos
del trauma y el estado general del paciente son
esenciales para el tratamiento eficaz de las fracturas
faciales. Por tanto, el objetivo fue investigar el perfil
epidemiolégico del traumatismo bucal y maxilofa-
cial en pacientes atendidos en el Hospital Geral de
Fortaleza y la asociacion entre el tiempo transcurti-
do entre el traumatismo y el abordaje quirdrgico y la
correlaciéon entre edad, sexo, hueso afectado y ciu-
dad de origen. Se recopilaron datos de 93 pacientes
que se sometieron a cirugias de osteosintesis entre
2018 y 2022. La mayoria recibi6 tratamiento en el
plazo de un mes. Prevalecieron los hombres con
una edad promedio de 30 afios. Ademas, los pa-
cientes del interior suelen recibir una atencién mas
rapida que los de la capital. Los accidentes de mo-
tocicleta fueron la principal causa de traumatismos.
El hueso mas afectado fue el maxila. El desarrollo
de estrategias para una atencion mas agil, la imple-
mentacion de protocolos de identificacion y deriva-
cién y la concientizacién sobre la importancia del
tratamiento inmediato de las fracturas faciales tiene
como objetivo reducir el tiempo entre el trauma y
la cirugfa. Palabras-claves: Estudios Epidemiol6gi-
cos; Fracturas Oseas; Traumatismos Faciales.

INTRODUCAO

O trauma bucomaxilofacial é reconhecido
como um significativo desafio de saide publica'?”.
Este tipo de trauma envolve lesoes em tecidos mo-
les, estruturas dentoalveolares e fraturas dos 0ssos
craniofaciais, incluindo mandibula, zigoma, maxila,
osso frontal, ossos nasais e o complexo naso-orbi-
to-etmoidal'**>¢, A reparacio eficaz dessas estru-
turas ¢ essencial para restaurar tanto a funcionalida-
de quanto a estética dos pacientes afetados.

Os mecanismos de trauma bucomaxilofa-
cial sdo variados, abrangendo acidentes motociclis-
ticos, esportivos, quedas, acidentes de trabalho, in-
teragdes com animais, ferimentos por arma de fogo,
agressoes fisicas e acidentes domésticos'>*>¢75

O impacto social deste trauma ¢é signifi-
cativo, refletindo-se em custos governamentais
elevados para tratamento, alta incidéncia de mor-
talidade, deformidades estéticas e perda da fun-
cionalidade anatémica'?”’

Pesquisas indicam que o trauma bucoma-
xilofacial afeta predominantemente individuos
do género masculino, devido a maior exposi¢ao
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a fatores de risco. No entanto, observa-se um au-
mento na incidéncia entre mulheres, paralelo a
crescente presenca feminina em setores anterior-
mente dominados por homens'**. Além disso, a
condi¢ao sociocultural do paciente influencia a
incidéncia do trauma, com variacdes conforme a
regido geografica e atividade social, afetando as-
sim o petfil epidemiolégico™"!".

O conhecimento detalhado sobre os meca-
nismos do trauma e a condi¢ao geral do paciente é
fundamental para o tratamento eficaz das fraturas
faciais. B imprescindivel elaborar um plano de tra-
tamento que vise reduzir a morbidade associada a
fratura, restaurar a funcio e a estética e, além disso,
desenvolver estratégias de saude publica para pre-
vencio do trauma facial>>%”’,

Sendo assim, o objetivo desse artigo foi in-
vestigar o perfil epidemiolégico do trauma bucoma-
xilofacial dos pacientes assistidos no Hospital Geral
de Fortaleza e, ainda, verificar a associacio entre o
tempo transcorrido entre o trauma e abordagem ci-
rargica e correlagao entre a idade, género, 0sso aco-
metido pelo trauma e cidade de origem do paciente.

RESULTADOS

Com base nos critérios de inclusio e
exclusdao da pesquisa, foram incluidos 93 pacientes
que tiveram suas fraturas tratadas cirurgicamente
no Hospital Geral de Fortaleza entre os anos de
2018 e 2022.

No que tange ao tempo transcorrido entre
o trauma e o tratamento cirurgico resolutivo da
fratura, 52 pacientes (55,9%) foram abordados em
até um més.

Dentro deste universo, 79,6% (74 pacientes)
foram homens e eles representaram 86,5% das
fraturas tratadas em até um més apos o trauma. Ja
com relagao aos pacientes do sexo feminino, 20,4%
(19 pacientes), representaram apenas 13,5% do
total das fraturas rapidamente tratadas.

Observou-se que a média de idade dos
pacientes abordados, independente do tempo
transcorrido, foi de 30 anos e foi estatisticamente
relevante que os pacientes mais jovens que a média
tende a ter seu tratamento realizado de forma mais
tardia que os mais velhos que a média.

Pacientes oriundos do interior e da regido
metropolitana (somados, 71,2%) tenderam a ter seu
tratamento mais rapido que os paciente oriundos
da capital (28,8%).

Comrelagaoaetiologiado trauma,conforme
a tabela 1, mais da metade do total de pacientes
(58,1%) foram vitimas de acidentes motociclisticos,
porém apenas cerca da metade (55,8%) teve seu
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tratamento em até um més apos o incidente. As
demais etiologias do trauma permearam entre
acidentes automobilisticos (5,4%), agressao fisica
(15,1%), queda da propria altura (8,6%), queda de
altura (4,3%), acidente esportivo (4,3%) e fratura
por arma de fogo (4,3%).

Tabela 1- Tabela 1: Analise do tempo decorrido entre
a fratura e a cirurgia, conforme as caracteristicas de
cada paciente.

Tempo entre fratura e cirurgia

Total Até 1 més >1més p-Valor
Total 93 52 (55,9%) 41(44,1%) -
Sexo
Masculino 74 (79,6%) 45 (86,5%) 29 (70,7%) 0,061
Feminino 19 (204%) 7 (13,5%) 12 (29,3%)
Idade
<30 49 (52,7%) 31(59,6%) 18(43,9%) 0,132
30+ 44 (47,3%) 21 (40,4%) 23 (56,1%)
Origem
Capital 27 (29,0%) 15(28,8%) 12 (29,3%) 0,292
Regido Metropolitana 3 (3.2%) 3 (5,8%) 0 (0,0%)
Interior 63 (67,7%) 34 (654%) 29 (70,7%)
Etiologia
Motociclistico 54 (58,1%) 29 (55,8%) 25 (61,0%) 0,537
Automobilistico 5 (5,4%) 3 (5,8%) 2 (4,9%)
Agresséo Fisica 14 (151%) 8 (154%) 6 (14,6%)
Queda da Prépria Altura 8 (8,6%) 3 (5,8%) 5(12,2%)
Queda de Altura 4(43%)  4(77%)  0(0,0%)
Esportivo 4 (4,3%) 2(3,8%) 2 (4,9%)
Arma de Fogo 4 (4,3%) 3 (5,8%) 1(2,4%)
Maxila
Néo 60 (64,5%) 30 (57,7%) 30(73,2%) 0,121
Sim 33 (35,5%) 22 (42,3%) 11 (26,8%)
NOE
Néo 87 (93,5%) 48(92,3%) 39 (951%) 0,583
Sim 6 (6,5%) 4. (7,7%) 2 (4,9%)
Orbita
Néo 66 (71,0%) 36 (69,2%) 30 (732%) 0,678
Sim 27 (29,0%) 16 (30,8%) 11 (26,8%)
Zigoma
Néo 62 (66,7%) 34 (654%) 28(683%) 0,768
Sim 31 (333%) 18 (346%) 13(31,7%)
Condilo
Nao 78 (83,9%) 42 (80,8%) 36 (87,8%) 0,360
Sim 15 (16,1%) 10 (19,2%) 5 (12,2%)
Angulo
Néo 75 (80,6%) 39 (75,0%) 36 (87,8%) 0,121
Sim 18 (194%) 13 (25,0%) 5 (12,2%)
Corpo
Nao 75 (80,6%) 43 (82,7%) 32 (78,0%) 0,574
Sim 18 (194%) 9(17,3%) 9 (22,0%)
Parassinfise
Néo 75 (80,6%) 42 (80,8%) 33(80,5%) 0,973
Sim 18 (194%) 10 (19.2%) 8 (19,5%)
Sinfise
Nao 88 (94,6%) 51(98,1%) 37(90,2%) 0,096
Sim 5 (5,4%) 1(1,9%) 4 (9,8%)
Ramo
Néo 92 (98,9%) 52 (100,0%) 40 (97,6%) 0,258
Sim 1(1,1%) 0 (0,0%) 1 (2,4%)
Soma
1 37 (398%) 17 (32,7%) 20 (48,8%) 0,102
2 38 (40,9%) 21(40,4%) 17 (41,5%)
3 16 (17,2%) 13 (25,0%) 3 (7,3%)
5 1(1,1%) 1(1,9%)  0(0,0%)
6 1(1,2%) 0 (0,0%) 1 (2,4%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson [n, %)].

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.4, p. 22-27, out./dez. 2024

A maxila esta envolvida em 35,5% dos casos.
As fraturas naso-oOrbito-etmoidais representam
apenas 6,5% dos casos. As fraturas do complexo
orbitario acometeram 29% dos pacientes. O osso
zigomatico foi acometido em 33,3% das fraturas
analisadas. Ossos do terco médio da face tiveram,
em maioria, o seu tratamento em até um més.

Com relacio ao osso mandibulat,
parassinfise, corpo e angulo foram as regiGes
mais afetadas (ambos 19,5%) e ramo a menos
afetada (1,1%). As demais regiGes analisadas foram
condilo (16,1%) e sinfise (5,4%). O tratamento da
parassinfise e corpo tenderam a ser igualmente
divididos entre até um més e mais de um més apos o
trauma. Ramo e sinfise tenderam a ter tratamentos
tardios e angulo e condilo de forma agil.

Envolvimento de dois ossos nas fraturas
da face corresponderam 40,9%, apenas um osso
(39,8%), tres (17,2%) e cinco ou seis 0ssos (ambos
1,1%). Quando apenas um osso é envolvido, a
maioria das abordagens foram realizadas com mais
de um més pos-trauma.

DISCUSSAO

A pesquisa realizada analisou uma amostra
de 93 pacientes que sofreram fraturas faciais e foram
submetidos a tratamentos cirurgicos no Hospital
Geral de Fortaleza entre 2018 e 2022. A avaliacao
dos resultados obtidos fornece zusights valiosos,
que podem ser contrastados com descobertas na
literatura cientifica para enriquecer o entendimento
sobre o manejo de fraturas faciais.

Dos pacientes analisados, 55,9% receberam
tratamento cirargico dentro do primeiro més apés o
trauma. Esta observacao esta em consonancia com
estudos anteriores'’, que enfatizaram a importancia
de um tratamento precoce para prevengao de
complicagées e melhoria dos resultados clinicos.
Por outro lado, ¢ notério que 44,1% dos pacientes
foram submetidos a cirurgias apés um més do
trauma. Este intervalo prolongado pode influenciar
as taxas de sucesso do tratamento e a recuperagao
neurossensorial, estética e funcional das fraturas''.

Na analise de género, o estudo constatou
que 79,6% dos pacientes eram do sexo masculino,
e destes, a maioria significativa (86,5%) recebeu
tratamento para suas fraturas em até um més
ap6s o trauma. Por outro lado, os pacientes do
sexo feminino constituiram 20,4% da amostra,
com 29,3% deles recebendo tratamento tardio.
Esta disparidade de género no tempo de
tratamento pode estar associada as caracteristicas
epidemioldgicas das fraturas faciais. Homens,
frequentemente mais expostos a atividades
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de risco, tendem a buscar tratamento mais
prontamente. Ja as mulheres podem ter um acesso
mais limitado aos cuidados de saude ou uma
tendéncia a adiar o tratamento'? Essas tendéncias
refletem diferencas nos padrées de busca por
cuidados médicos e nas circunstancias que levam
as fraturas, realgando a necessidade de abordagens
diferenciadas no tratamento e na prevencao de
traumas bucomaxilofaciais entre os géneros.

A investigacao etaria dos pacientes indicou
que a idade média era de 30 anos, observando-se
que os individuos mais jovens frequentemente
experimentam um atraso no tratamento quando
comparados aos mais velhos. Esta tendéncia,
apesar de nao ter atingido significancia estatistica,
alinha-se com os achados de outros estudos®, que
analisaram traumas faciais em diferentes grupos
etarios. Esta observa¢dao sugere que o manejo de
fraturas faciais pode ser influenciado por fatores
que vao além da idade do paciente. Entre esses
fatores, a gravidade da lesdo e a disponibilidade de
recursos de saude sdo cruciais.

Além disso, fatores comportamentais e
socioeconomicos podem desempenhar um papel.
Pacientes mais jovens, por exemplo, podem ter
menos recursos financeiros ou seguro de saude
adequado, levando a um atraso no tratamento.
Eles também podem subestimar a gravidade de
suas lesdes ou priorizar outras responsabilidades
sobre o cuidado médico. Em contraste, pacientes
mais velhos podem ter maior acesso a recursos de
saude e uma maior consciéncia sobre a importancia
de buscar tratamento imediato. Assim, a dinamica
etaria no tratamento de fraturas faciais reflete uma
complexa intera¢ao entre condi¢des clinicas, acesso
aos cuidados de saude e percepgdes individuais
sobre a necessidade de tratamento médico.

A analise da procedéncia dos pacientes
revelou uma diferenga significativa no tempo
de tratamento: aqueles oriundos do interior e da
regido metropolitana receberam atendimento
mais rapido do que os da capital. Este achado ¢
com outros estudos', que examinaram o trauma
bucomaxilofacial em um contexto hospitalar
de referéncia. Esta observacdo aponta para a
importancia de reconhecer as caracteristicas
regionais e as peculiaridades do sistema de saude
local na administracao eficaz das fraturas faciais.

As caracteristicas que podem influenciar
essa diferenga incluem a densidade populacional,
a disponibilidade e a proximidade de servigos
médicos especializados, e possivelmente, diferencas
na eficiéncia do sistema de sadde entre areas urbanas
e rurais. Em regides mais densamente povoadas,
como as capitais, os servi¢os de saude podem estar
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mais sobrecarregados, levando a tempos de espera
mais longos para tratamento. Por outro lado, em
areas menos povoadas, a menor demanda pode
permitir um acesso mais rapido ao tratamento.

Asolugaoparaessadisparidadepodeenvolver
estratégias como a melhoria da infraestrutura
de satde nas areas mais densamente povoadas, a
otimizagdo dos processos de encaminhamento
e triagem para garantir que os €asos mais graves
sejam priorizados, e o refor¢co dos recursos de
saude nas regides metropolitanas e rurais para
melhor atender as necessidades dessas populagoes.
Além disso, campanhas de conscientizagao podem
ser implementadas para educar a populagao sobre
a importancia do tratamento imediato de traumas
faciais, independentemente da regido de residéncia.

No que tange a etiologia do trauma, mais de
metade dos pacientes (58,1%) sofreram acidentes
motociclisticos, mas apenas 55,8% tiveram
tratamento cirdrgico em até um més. As demais
etiologias incluiram acidentes automobilisticos,
agressao fisica, quedas, acidentes esportivos
e fraturas por arma de fogo. Esses resultados
coincidem com a pesquisa que examinou a
epidemiologia e os resultados especificos de causas
de fraturas faciais®

A avaliagdio das fraturas que envolviam
multiplos 0ssos mostrouque, nos casos em que apenas
um osso foi afetado, a maior parte das intervengdes
cirurgicas ocorreu mais de um més apos o trauma.
Este padrio de tratamento estd em concordancia o
estudo que investigou especificamente o tratamento
de fraturas zigomaticas e destacou a existéncia de
um debate na comunidade médica sobre o #ming
ideal para procedimentos cirdrgicos em casos de
fraturas faciais®.

A falta de consenso sobte o momento
ideal para a cirurgia decorre de varios fatores.
Primeiramente, a natureza e a gravidade da fratura
desempenham um papel crucial na decisao do
timing cirargico. Fraturas mais complexas ou com
maior risco de complicagdes podem exigir uma
interveng¢ao mais rapida. Por outro lado, em casos
menos graves ou onde ha inchago significativo,
pode ser preferivel aguardar para que a cirurgia seja
mais segura e eficaz.

Outro fator ¢ a variabilidade das praticas e
protocolos entre diferentes instituigoes e regides,
influenciada por recursos disponiveis, carga de
trabalho dos cirurgides e preferéncias individuais
baseadas na experiéncia. Além disso, consideracoes
sobre a recuperacio do paciente, como a
necessidade de reduzir o inchago e permitir que
outras lesdes sarem, também podem influenciar a
decisdo de adiar a cirurgia.
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Essa diversidade de opinies e abordagens
reflete a complexidade inerente ao tratamento de
fraturas faciais e a necessidade de considerar cada caso
de maneira individualizada, avaliando cuidadosamente
os tiscos e beneficios do #ming cirargico.

A correlacio dos resultados deste estudo
com a literatura existente sublinha a necessidade
crucial de investigar os fatores que influenciam
a prontidio do tratamento de fraturas faciais.
Especificamente, destaca-se a importancia de
desenvolver estratégias eficientes para garantir um
atendimento mais agil em casos que exigem uma
intervengao cirdrgica precoce. Essa aceleragao do
processo de tratamento ¢ fundamental para evitar
complicagdes, reduzir o risco de sequelas funcionais
e estéticas ¢ melhorar os resultados clinicos.

Os insights obtidos a partir deste estudo
sao valiosos para otimizar a pratica clinica e a
administragdo de recursos no manejo de fraturas
faciais. Eles sugerem a necessidade de interveng¢oes
que vao além da melhoria das técnicas cirdrgicas,
abarcando a reestruturagao dos processos de
triagem e encaminhamento, aprimoramento da
comunicacao entre diferentes niveis de cuidados
médicos, e investimento em infraestrutura e
formagao profissional.

Uma proposta de intervengao inclui a
implementagao de protocolos padronizados para
a avaliagdo rapida e eficiente de fraturas faciais,
garantindo que os pacientes com lesdes mais
graves ou com alto risco de complicagdes sejam
prontamente identificados e encaminhados para
tratamento urgente. Adicionalmente, investir em
educacdo continuada para profissionais de satude
sobre as diretrizes mais recentes para o tratamento
de fraturas faciais pode garantir uma abordagem
mais uniforme e baseada em evidéncias.

Outro aspecto importante ¢ fortalecer
a conscientiza¢ao publica sobre a seriedade das
fraturas faciais e a importancia do tratamento
imediato, visando reduzir o tempo entre o trauma
e o inicio do tratamento. Este conjunto de medidas
podera contribuir significativamente paraa melhoria
da qualidade do atendimento e dos resultados
clinicos em pacientes com fraturas faciais.

Este estudo destaca aspectos notaveis,
como a tendéncia de um tempo de tratamento
mais prolongado para pacientes do sexo feminino
e a influéncia do envolvimento de multiplos ossos
nas fraturas faciais na determinacio do tempo
até a intervencdo. Estas observacdes enfatizam
a complexidade inerente a tomada de decisio
no tratamento de fraturas faciais, sublinhando a
necessidade de considerar uma gama de fatores
individuais especificos a cada paciente.

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.4, p. 22-27, out./dez. 2024

E crucial reconhecer que o tempo até
o tratamento das fraturas faciais é um fator
determinante para os resultados clinicos e
funcionais dos pacientes. Um tratamento tardio
pode levar a complicagoes significativas, incluindo
sequelas estéticas e funcionais, que impactam
negativamente a qualidade de vida dos pacientes.
Portanto, aidentificacao dos fatores que influenciam
o tempo até o tratamento ¢ essencial para otimizar
a eficiéncia e eficacia do sistema de saude na gestao
dessas fraturas.

Entre os fatores que podem afetar o tempo
de tratamento estdo a gravidade e a complexidade
da fratura, a disponibilidade e o acesso a servicos de
saude especializados, e diferencas na percepgao de
gravidade da lesao e urgéncia de tratamento entre
pacientes e profissionais de saude. Adicionalmente,
fatores socioeconomicos e culturais podem
desempenhar um papel, influenciando tanto a
rapidez com que os pacientes buscam tratamento
quanto a rapidez com que eles sao atendidos. Assim,
uma abordagem holistica e individualizada, que
leva em conta todas essas variaveis, é fundamental
para garantir que todos os pacientes com fraturas
faciais recebam o tratamento adequado no tempo
mais oportuno possivel.

E fundamental enfatizar a importancia
critica do tempo de tratamento nas fraturas
faciais para os desfechos clinicos e funcionais dos
pacientes. Compreender os fatores que influenciam
o tempo até o tratamento ¢é vital para melhorar a
eficacia do sistema de saude no manejo dessas
lesdes. Contudo, é necessario reconhecer as
limitacoes deste estudo, incluindo sua concentragao
em apenas um hospital e a natureza retrospectiva
da analise. Pesquisas futuras deveriam expandir o
escopo para incluir maltiplas institui¢oes e adotar
abordagens prospectivas. Estes estudos adicionais
poderiam investigar mais profundamente outros
fatores que afetam o tempo até o tratamento de
fraturas faciais, proporcionando uma compreensio
mais abrangente e detalhada desse aspecto crucial da
assisténcia médica. A expansao e aprofundamento
deste campo de estudo sdo essenciais para otimizar
o tratamento, reduzir complicagdes e melhorar os
resultados para os pacientes.

CONCLUSAO

Este estudo, conduzido no Hospital
Geral de Fortaleza de 2018 a 2022, examinou o
perfil epidemiolégico de 93 pacientes submetidos
a tratamentos cirdrgicos para fraturas faciais,
oferecendo insights relevantes para o campo da
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Os
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resultados deste trabalho ecoam descobertas
na literatura cientifica e contribuem para uma
compreensao mais ampla do manejo dessas fraturas.

A observagao de que 55,9% dos pacientes
receberam tratamento cirurgico dentro do primeiro
meés apos o trauma refor¢a a importancia de uma
intervengao precoce. No entanto, a ocorréncia de
44,1% dos pacientes sendo operados apos um més
do trauma suscita preocupagoes quanto as taxas de
SuCEesso € recuperacio.

Notavelmente, a analise de género revelou
que a maioria dos pacientes tratados prontamente
era do sexo masculino (79,6%, com 86,5% tratados
em até um meés). Em contrapartida, as pacientes
do sexo feminino, que representaram 20,4% da
amostra, tiveram um indice mais alto de tratamento
tardio (29,3%). Esta diferenca pode ser atribuida
a fatores como maior exposi¢io dos homens a
atividades de risco e possiveis barreiras no acesso
ao tratamento para mulheres. Este padrao sublinha
a necessidade de estratégias de tratamento e
prevencao adaptadas a cada género.

Os resultados deste estudo salientam a
complexidade envolvida no tratamento de fraturas
faciais eanecessidade de abordagens personalizadas,
considerando fatores como tempo desde o trauma,
género do paciente e acesso a cuidados de saude.
Evidencia-se a importancia de politicas de satude
publica focadas na agilizacio do atendimento e
na igualdade de acesso ao tratamento para todos
os pacientes, independente de género ou outras
variaveis sociodemograficas. Este estudo também
aponta para a necessidade de pesquisas futuras que
explorem ainda mais essas variaveis, contribuindo
para um cuidado mais efetivo e igualitario na area
de traumas bucomaxilofaciais.
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