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RESUMO:

Objetivo: Analisar a epidemiologia das cirurgias de reconstrug¢do craniana e craniofacial na
Regido Sudeste do Brasil entre 2020 e 2025. Métodos: Estudo transversal, descritivo e
quantitativo, baseado em dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Foram avaliadas variaveis como numero de internagdes, Obitos, distribuicdo por unidade
federativa e tendéncia temporal. Resultados: Foram registradas 628 internacdes e 36 dbitos no
periodo. Minas Gerais concentrou o maior nimero de internagdes (60,67%), enquanto Sao
Paulo apresentou o maior nimero de o6bitos (50,0%). Observou-se pico de internagdes em
2022, com oscilagdes nos anos subsequentes. Conclusdo: Os dados evidenciam distribui¢ao
desigual dos procedimentos e desfechos na regido, possivelmente relacionados a concentragao
de servigos especializados e a complexidade dos casos, reforcando a necessidade de

monitoramento epidemioldgico e planejamento em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Internacao hospitalar; Reconstrucao craniana.
AREA TEMATICA: Outros temas relacionados a satde.



INTRODUCAO

As cirurgias de reconstru¢do craniana e craniofacial constituem um campo
altamente especializado da medicina, englobando procedimentos destinados a corregao
de defeitos osseos do cranio e da face, decorrentes de traumas, malformacdes
congénitas, neoplasias ou interven¢des neurocirurgicas prévias. Dentre esses
procedimentos, destaca-se a cranioplastia, frequentemente realizada apos
craniectomias descompressivas, sendo amplamente utilizada na pratica neurocirurgica,
embora associada a taxas relevantes de complicagdes pos-operatorias (ALVES
JUNIOR et al., 2018).

Além dos traumas cranioencefalicos e doencas cerebrovasculares, as
anomalias craniofaciais congénitas representam importante indicacdo para
intervencoes reconstrutivas. Entre essas condigdes, as craniossinostoses apresentam
incidéncia estimada entre 1:2.000 e 1:2.500 nascidos vivos, evidenciando sua
relevancia epidemiologica e a necessidade de tratamento cirirgico especializado
(COSTA et al., 2020). Ademais, estudos brasileiros demonstram uma frequéncia
significativa dessas anomalias em servigos de referéncia, refor¢ando seu impacto sobre
o sistema de saude (REIS et al., 2024).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) exerce papel fundamental na
oferta desses procedimentos, especialmente em regides com maior concentragdo de
servigos de alta complexidade, como o Sudeste. Entretanto, apesar da relevancia clinica
e social das cirurgias cranianas e craniofaciais, ainda ha escassez de estudos
epidemioldgicos abrangentes que avaliem sua distribuicdo temporal, perfil dos
pacientes e desfechos hospitalares em nivel populacional, o que dificulta o
planejamento de politicas publicas e a adequada alocacdo de recursos (TELLES et al.,
2025).

Além disso, evidéncias recentes sugerem que a realiza¢do de reconstrugcdes
cranianas, como a cranioplastia, pode estar associada a beneficios funcionais
significativos em pacientes submetidos previamente a intervengdes neurologicas,
destacando a importancia desses procedimentos ndo apenas do ponto de vista estético,
mas também funcional (TEIXEIRA et al., 2023).

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo analisar a epidemiologia das cirurgias
de reconstrucao craniana e craniofacial na regiao Sudeste do Brasil, no periodo de 2020
a 2025, buscando caracterizar o perfil das internagdes, sua evolucao temporal e suas
implicagdes para o sistema de satde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal, descritivo e com
abordagem quantitativa, realizado a partir da analise de dados secundéarios, agregados
e de acesso publico. As informacdes foram obtidas no Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizado pelo
Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), vinculado ao Ministério da Satide
(BRASIL, 2026).

A populagdo do estudo incluiu internagdes por procedimentos de reconstrugao
craniana e craniofacial na Regido Sudeste do Brasil (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Gerais e Espirito Santo), no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2025. Os casos
foram identificados por meio dos codigos de procedimentos do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP)
relacionados as cirurgias cranianas e craniofaciais reconstrutivas.

Foram analisadas as seguintes variaveis: faixa etaria, sexo, raga/cor, unidade



federativa de internagdo, ano de realiza¢ao do procedimento, niimero de internacdes e
obitos hospitalares.

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e submetidos a analise
estatistica descritiva, com célculo de frequéncias absolutas e relativas, utilizando o
software Microsoft Excel®.

Por se tratar de dados secundarios, publicos e sem identificagcdo individual dos
pacientes, o estudo dispensa apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme
estabelecido pela Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2016).

RESULTADOS

Segundo os dados apresentados nas Tabelas 1 e 2, a Regido Sudeste do Brasil
registrou 628 internagdes hospitalares para cirurgias de reconstrucdo craniana e
craniofacial no periodo de 2020 a 2025, com 36 6bitos hospitalares associados. O
estado de Minas Gerais apresentou o maior numero de internagdes, com 381 (60,67%)
registros e 17 (47,22%) 6bitos. Em seguida, destaca-se Sao Paulo, com 210 (33,44%)
internacdes e 18 (50,0%) obitos. O estado do Rio de Janeiro contabilizou 27 (4,30%)
hospitalizagdes e 1 (2,78%) oObito, enquanto o Espirito Santo registrou 10 (1,59%)
internagdes, sem ocorréncia de dbitos no periodo analisado.

Observa-se que, embora Minas Gerais concentre o maior nimero de
internacdes, Sao Paulo apresentou a maior propor¢do de oObitos, o que pode estar
relacionado a maior complexidade dos casos atendidos ou ao perfil dos pacientes
submetidos aos procedimentos no estado. Além disso, nota-se variagcdo temporal no
nimero de internagdes ao longo dos anos, com pico em 2022 (127 registros) e reducao
relativa em 2023 e 2024, seguida de novo aumento em 2025 (116 internagdes).

Tabela 1 — Dados epidemioldgicos das internagdes para cirurgia de reconstrucdo craniana e
craniofacial por regido e ano.

UF 2020 2021 2022 2023 2024 2025 (Total

MG 60 71 104 71 43 32 381
ES 4 4 0 0 2 0 10
RJ 6 3 2 4 6 6 27
SP 23 17 21 25 46 78 210
Total 93 95 127 100 97 116 628

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

Tabela 2 — Dados epidemioldgicos dos dbitos para cirurgia de reconstrugdo craniana e
craniofacial por regido e ano.

UF 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total

MG 1 5 3 4 4 0 17
RJ 0 0 0 0 0 1 1
SP 1 0 1 2 7 7 18
Total 2 5 4 6 11 8 36

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Conforme demonstrado na Tabela 3, a média de permanéncia hospitalar das
internacdes por cirurgias de reconstru¢ao craniana e craniofacial na Regido Sudeste do
Brasil, no periodo de 2020 a 2025, foi de 6,7 dias. Observou-se variagdo entre as
unidades federativas, com maior tempo médio registrado em Rio de Janeiro, com 10,2
dias, seguido por Sdo Paulo, com 8,7 dias. Por outro lado, o menor tempo médio de
permanéncia foi observado em Minas Gerais, com 5,3 dias.

Essa variacdo pode estar associada a complexidade dos procedimentos
realizados, ao perfil clinico dos pacientes e a presenca de complicagdes pOs-
operatorias, fatores que influenciam diretamente o tempo de internagdo. Ademais,
diferengas na organizagdo dos servicos de saude e na disponibilidade de leitos também



podem contribuir para essas disparidades regionais.

Tabela 3 — Dados epidemioldgicos das internacdes para cirurgia de reconstrugdo craniana e

craniofacial por regido e média de permanéncia hospitalar.

UF 2020 2021 2022 2023 2024 2025 (Total

MG 5,5 4,3 5,7 6,3 5 3,4 5,3

ES 6,5 9,8 0 0 9 0 8,3

RJ 13,7 5,7 4,5 14 12,2 6,3 10,2

SP 7,8 10,1 8,8 10,7 8,5 8,1 8,7

Total 6,6 5,6 6,2 7,7 7,2 6,7 6,7
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que as cirurgias de reconstrugdo craniana e
craniofacial na Regido Sudeste do Brasil apresentaram distribui¢do heterogénea no
periodo de 2020 a 2025, com predominio de internagcdes em Minas Gerais e maior
namero de 6bitos em Sao Paulo. Observou-se ainda variagdo temporal no nimero de
procedimentos, com pico em 2022, seguida de oscilacdo nos anos subsequentes.

Os achados sugerem que fatores como densidade populacional, concentracao
de servigos de alta complexidade e perfil clinico dos pacientes podem influenciar tanto
o volume de internagdes quanto os desfechos hospitalares. Além disso, as diferengas
observadas entre os estados reforcam a existéncia de desigualdades regionais na oferta
e na complexidade da assisténcia.

Dessa forma, destaca-se a importincia do monitoramento epidemioldgico
continuo desses procedimentos, a fim de subsidiar o planejamento em satde, otimizar
a alocacdo de recursos e contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes submetidos a cirurgias cranianas e craniofaciais no ambito do Sistema
Unico de Saude.
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