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Introducdo As deformidades nasais decorrentes de trauma sdo frequentes e apre-
sentam repercussées funcionais, estéticas e psicossociais relevantes. Apesar da
importancia da rinoplastia reconstrutiva pés-traumatica no contexto da cirurgia
plastica reconstrutiva, ainda sdo escassos os estudos epidemiol6gicos nacionais que
avaliem esse procedimento no Sistema Unico de Satde (SUS).

Objetivo Descrever a evolucdo temporal, a distribuicdo regional, o carater do
atendimento, o tempo de permanéncia hospitalar e os valores aprovados para as
rinoplastias reconstrutivas pos-traumaticas realizadas no SUS entre 2015 e 2024.
Métodos Estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, baseado em dados secunda-
rios do Sistema de Informacgoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), obtidos por meio do
DATASUS. Foram incluidos todos os registros de Autorizacoes de Internacdo Hospitalar
(AlHs) aprovadas referentes ao procedimento “rinoplastia para correcdo de defeitos
pos-traumaticos” (SIGTAP: 04.04.02.032-1), realizado entre janeiro de 2015 e dezem-
bro de 2024, tendo o ano da internacdo como referéncia temporal. As variaveis
analisadas incluiram nimero de Autorizacoes de Internacao Hospitalar aprovadas,
distribuicdo regional, carater do atendimento, tempo médio de permanéncia hospi-
talar e valores aprovados pelo SUS.

Resultados No periodo analisado, foram realizadas 11.735 rinoplastias reconstrutivas
pos-traumaticas no SUS. Observou-se reducdo superior a 50% no nimero de procedi-
mentos em 2020, com recuperacdo progressiva a partir de 2022. A regido Sudeste
concentrou 57,6% das cirurgias. Do total analisado, 81,3% dos atendimentos tiveram
carater eletivo e 18,7%, carater de urgéncia. O tempo médio de permanéncia hospitalar
variou de 1,1 a 1,4 dias. O valor total aprovado pelo SUS foi de R$ 5.532.972,79, com
valor médio aprovado por AlH de R$ 471,49.
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Conclusao As rinoplastias reconstrutivas pés-traumaticas realizadas no SUS tiveram
carater predominantemente eletivo, curta permanéncia hospitalar e custos relativa-
mente estdveis. A pandemia de covid-19 reduziu acentuadamente o volume de
procedimentos, com recuperagdo progressiva nos anos subsequentes, sem retorno
aos niveis anuais pré-pandémicos no periodo analisado. Observou-se também distri-
buicao regional desigual.

Introduction Nasal deformities resulting from trauma are common and are associat-
ed with relevant functional, aesthetic, and psychosocial consequences. Despite the
importance of post-traumatic reconstructive rhinoplasty within reconstructive plastic
surgery, national epidemiological studies evaluating this procedure in the Brazilian
Unified Health System (SUS) remain scarce.

Objective To describe temporal trends, regional distribution, admission type, length
of hospital stay, and approved amounts associated with post-traumatic reconstructive
rhinoplasty procedures performed within the SUS between 2015 and 2024.
Methods This ecological, descriptive, and retrospective study was based
on secondary data from the Brazilian Hospital Information System (SIH/SUS), obtained
through DATASUS. All approved Hospital Admission Authorizations related to the
procedure “rhinoplasty for correction of post-traumatic defects” (SIGTAP:
04.04.02.032-1), performed between |anuary 2015 and December 2024, were includ-
ed, with the year of admission used as the temporal reference. The variables analyzed
included the number of approved Hospital Admission Authorizations, regional distri-
bution, admission type, mean length of hospital stay, and approved amounts.
Results During the study period, 11,735 post-traumatic reconstructive rhinoplasties
were performed within the SUS. A reduction of more than 50% in the number of
procedures was observed in 2020, followed by progressive recovery from 2022 onward.
The Southeast region accounted for 57.6% of all procedures. Among records with a
valid admission-type classification, 81.3% were elective and 18.7% were emergency
admissions. The mean length of hospital stay ranged from 1.1 to 1.4 days. The total
amount approved by the SUS was R$ 5,532,972.79, with a mean amount approved per
AlH of R$ 471.49.

Conclusion Post-traumatic reconstructive rhinoplasties performed within the SUS
were predominantly elective, involved short hospital stays and relatively stable costs.
The COVID-19 pandemic markedly reduced procedure volume, followed by recovery in
subsequent years, although annual volumes did not return to pre-pandemic levels

= unified health system during the study period. Procedures were also unevenly distributed across regions.

Introducao

Arinoplastia reconstrutiva pés-traumatica constitui, por-
tanto, um procedimento fundamental da cirurgia plastica

As deformidades nasais decorrentes de trauma sao fre-
quentes na pratica clinica, com importantes repercussoes
funcionais, estéticas e psicossociais."? Devido a posicdo
central e a projecdo da piramide nasal na face, essa
estrutura é particularmente suscetivel a lesdes traumati-
cas. Nesse contexto, as fraturas nasais representam o tipo
mais comum de fratura facial, correspondendo a aproxi-
madamente 41,8% de todas as fraturas faciais no Brasil e
estando frequentemente associadas a acidentes de tran-
sito, violéncia interpessoal e traumas relacionados a pra-
tica esportiva.3"5
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reconstrutiva, com o objetivo de restaurar tanto a funcao
respiratéria quanto a harmonia facial.®’ Diferentemente da
rinoplastia estética, esse procedimento esta diretamente
relacionado a eventos de interesse em satide puablica, uma
vez que os traumas nasais afetam predominantemente indi-
viduos entre 19 e 29 anos de idade.® Nesse sentido, estudos
indicam que até 50% dos pacientes com trauma nasal podem
desenvolver deformidades pés-traumaticas que exigem rino-
plastia ou septorrinoplastia.’

No Brasil, a produgdo cientifica relacionada a rinoplastia
pbs-traumatica baseia-se predominantemente em séries de
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casos e estudos unicéntricos, com foco em técnicas cirtirgicas
e desfechos funcionais.” Apesar de sua relevincia clinica,
esses estudos ndo permitem avaliar a magnitude populacio-
nal do procedimento nem sua distribuicdo regional no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A pandemia de covid-19 afetou substancialmente a rea-
lizagdo de procedimentos cirdrgicos eletivos e reconstrutivos
em todo o mundo. Estima-se que aproximadamente 28,4
milhdes de cirurgias eletivas tenham sido canceladas ou
adiadas globalmente durante as 12 semanas de maior
impacto da pandemia, com reducdo abrupta da atividade
cirargica em 2020 e recuperacdo gradual nos anos subse-
quentes.'? No Brasil, dados do SUS demonstram redugio de
46% nos procedimentos eletivos em 2020 (correspondendo a
aproximadamente 828.429 procedimentos cancelados),
seguida de recuperacio gradual.!’

A rinoplastia reconstrutiva pés-traumatica foi escolhida
como foco deste estudo por ser um procedimento tipico da
cirurgia plastica reconstrutiva, apresentar importante
impacto funcional e estético e possuir codificacdo especifica
no SUS, o que permite analises epidemiolégicas consistentes
e reprodutiveis.

Até o momento, ndo foram identificados estudos epide-
miol6gicos nacionais que integrem tendéncias temporais,
distribuicdo regional e valores aprovados para a rinoplastia
reconstrutiva pés-traumatica no SUS ao longo de uma série
histérica extensa, incluindo o periodo da pandemia de covid-
19. Diante dessa lacuna, o presente estudo teve como obje-
tivo descrever esses aspectos no contexto do sistema ptblico
de satde brasileiro.

Métodos

Foi realizado um estudo ecolégico, descritivo e retrospec-
tivo com base em dados secundarios de acesso publico
provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS), disponibilizados pelo
DATASUS.'?

O procedimento analisado foi a rinoplastia para corre¢do
de defeitos p6s-traumaticos (codigo: 04.04.02.032-1). Foram
incluidos todos os registros compreendidos entre janeiro de
2015 e dezembro de 2024, considerando apenas anos com-
pletos e utilizando o ano de atendimento como referéncia
temporal.

As variaveis analisadas foram nimero de Autorizag¢oes de
Internacdo Hospitalar (AlHs) aprovadas, regido de realizacdo
do procedimento, carater do atendimento (eletivo ou de
urgéncia), tempo médio de permanéncia hospitalar (em
dias), valor total aprovado pelo SUS e valor médio aprovado
por AlH.

Para a variavel “carater do atendimento”, foram conside-
radas apenas as categorias “eletivo” e “urgéncia”, conforme a
classificacdo registrada na AIH. Os registros classificados em
outras categorias ndo correspondentes ao carater do atendi-
mento foram excluidos dessa analise especifica, e o nimero
total de registros validos é informado nos resultados.

Os dados foram extraidos em formato CSV e organizados,
consolidados e analisados por meio de planilhas eletronicas
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Tabela 1 Distribuicdo anual das rinoplastias reconstrutivas
pos-traumaticas realizadas no Sistema Unico de Satde, Brasil,
2015-2024.

Ano Procedimentos (n)
2015 1.646
2016 1.405
2017 1.493
2018 1.419
2019 1.506
2020 660
2021 753
2022 1.068
2023 1.002
2024 783
Total 11.735

(Google Sheets). As analises foram exclusivamente descriti-
vas, incluindo frequéncias absolutas e relativas, médias
aritméticas simples e variacdes percentuais.

Para avaliar o impacto da pandemia de covid-19, o periodo
foi estratificado em: pré-pandemia (2015-2019), fase aguda
da pandemia (2020), periodo de transicdo (2021) e periodo
po6s-pandemia (2022-2024).

Por utilizar dados agregados e de acesso publico, este
estudo foi dispensado de aprovacdo por Comité de Etica em
Pesquisa, em conformidade com a Resolug¢do n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde.

Resultados

Entre janeiro de 2015 e dezembro de 2024, foram realizadas
11.735 rinoplastias reconstrutivas pos-traumaticas no SUS,
segundo os registros do SIH/SUS - DATASUS.

Evolucao Temporal dos Procedimentos

A distribuicdo anual das rinoplastias reconstrutivas poés-
traumaticas é apresentada na =Tabela 1. No periodo pré-
pandémico (2015-2019), observou-se média anual de
1.493,6 procedimentos. Em 2020, esse ntimero diminuiu
para 660, correspondendo a uma reducdo de 55,8% em
relacdo a média do periodo anterior. Em 2021, foram regis-
trados 753 procedimentos. Em 2022, o nidmero aumentou
para 1.068, mas diminuiu para 1.002 em 2023 e para 783 em
2024.

Distribuicao Regional

A distribuicdo regional das rinoplastias reconstrutivas pos-
traumaticas é apresentada na =Tabela 2. A regido Sudeste
concentrou 6.753 procedimentos (57,6%), seguida pela regi-
Oes Sul, com 2.239 procedimentos (19,1%), e Centro-Oeste,
com 1.815(15,5%). As menores propor¢oes foram observadas
nas regides Nordeste, com 680 procedimentos (5,8%), e
Norte, com 248 (2,1%).
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Tabela 2 Distribuicdo regional das rinoplastias reconstrutivas
pos-traumaticas realizadas no Sistema Unico de Satide, Brasil,
2015-2024.
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Tabela 3 Caréter do atendimento das rinoplastias
reconstrutivas pés-traumaticas realizadas no Sistema
Unico de Satde, Brasil, 2015-2024.

Carater do Atendimento

Das 11.735 AlHs analisadas entre 2015 e 2024, 11.656
apresentavam classificacdo valida quanto ao carater do
atendimento. Destas, 9.470 (81,3%) foram classificadas
como eletivas e 2.186 (18,7%), como de urgéncia, conforme
mostrado na =Tabela 3.

Tempo Médio de Internacao

O tempo médio de internacdo permaneceu baixo durante o
periodo estudado, variando de 1,1 a 1,4 dias, sem varia¢des
clinicamente relevantes ao longo do tempo.

Valores aprovados

Os valores aprovados para as rinoplastias reconstrutivas pos-
traumaticas sdo apresentados na =Tabela 4. O valor total
aprovado pelo SUS durante o periodo analisado foi de R$
5.532.972,79, com média global de R$ 471,49 por AIH.

Discussao

O presente estudo apresenta uma analise epidemiolégica
nacional abrangente das rinoplastias reconstrutivas po6s-

Regido n % Carater do atendimento n %
Norte 248 2,1 Eletivo 9.470 81,3
Nordeste 680 5,8 Emergéncia 2.186 18,7
Sudeste 6.753 57,6 Total analisado 11.656 100
Sul 2.239 19,1

Centro-oeste 1.815 15,5

Brasil 11.735 100 traumaticas realizadas no SUS ao longo de aproximadamente

uma década, totalizando 11.735 procedimentos entre 2015 e
2024. Ao integrar, em nivel nacional, a andlise de tendéncias
temporais, distribuicdo regional e valores aprovados asso-
ciados, este estudo amplia o conhecimento epidemiol6gico
disponivel sobre a rinoplastia reconstrutiva p6s-traumatica
no sistema publico de sadde brasileiro, incluindo o periodo
da pandemia de covid-19.

A andlise temporal demonstrou redu¢do acentuada na
realizacdo do procedimento durante a pandemia. No periodo
pré-pandémico, observou-se média anual de aproximada-
mente 1.490 cirurgias, seguida por reducdo abrupta em
2020, superior a 50%. Esse padrdo reflete a reorganizagao
dos sistemas de satide durante a fase aguda da pandemia,
com a suspensdo de procedimentos eletivos e a priorizacdo
de atendimentos de urgéncia, tendéncia amplamente
descrita na literatura ciriirgica internacional.'?

A recuperacdo parcial observada em 2021 (753 cirurgias)
e o aumento registrado em 2022 (1.068 cirurgias) caracte-
rizam a transi¢do para o periodo pés-pandémico em conso-
nancia com a retomada gradual da assisténcia cirtrgica.
Estudos internacionais demonstraram que, globalmente, os
volumes de procedimentos em cirurgia plastica atingiram
até 99,8% dos niveis pré-pandémicos durante o periodo pés-
vacinacdo.'® Entretanto, no presente estudo, os volumes
registrados entre 2022 e 2024 (1.068, 1.002 e 783 cirurgias,

Tabela 4 Custos das rinoplastias reconstrutivas pds-traumaticas realizadas no Sistema Unico de Satide, Brasil, 2015-2024.

Ano Custo total (RS) Custo médio por AIH (RS)
2015 799.497,05 485,72
2016 637.790,41 453,94
2017 683.644,21 457,9
2018 664.013,02 467,94
2019 681.541,01 452,55
2020 305.916,82 463,51
2021 344.259,10 457,18
2022 492.362,58 461,01
2023 484.554,23 483,59
2024 439.394,36 561,17
Total (2015-2024) 5.532.972,79 —
Média geral — 471,49

Abreviacao: AlH, Autorizacdo de Internacdo Hospitalar.
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respectivamente) permaneceram abaixo da média anual pré-
pandémica de 1.493,6 procedimentos, indicando que a recu-
peragdo ndo ocorreu de maneira uniforme no periodo ana-
lisado. Esse achado pode refletir particularidades do sistema
de satde brasileiro, bem como diferencas relacionadas ao
tipo de procedimento analisado, especialmente a rinoplastia
p6s-traumatica.

Em relacdo a distribuicdo regional, a regido Sudeste
concentrou 57,6% de todas as rinoplastias pés-traumaticas
realizadas no pais. Esse achado deve ser interpretado a luz
da organiza¢do do sistema de sadde brasileiro, que apre-
senta maior densidade populacional, maior concentracdo de
hospitais terciarios e maior disponibilidade de servigos
especializados em cirurgia plastica reconstrutiva nessa
regiio.!® As regides Sul e Centro-Oeste apresentaram par-
ticipagdo intermedidria, sugerindo disponibilidade relativa-
mente estruturada do procedimento. Em contraste, as
regidoes Norte e Nordeste apresentaram propor¢des sub-
stancialmente menores, possivelmente em razdo de barrei-
ras de acesso, menor disponibilidade de servigos
especializados ou necessidade de deslocamento dos pacien-
tes entre estados.

A predominancia do carater eletivo, observada em apro-
ximadamente 81% das AlHs, sugere que a maior parte das
rinoplastias reconstrutivas pés-traumaticas realizadas no
SUS ocorre de forma programada, ap6s estabilizac¢do clinica
e planejamento cirtrgico adequado. Esse perfil é compativel
com a pratica da cirurgia plastica reconstrutiva, na qual a
correcdo definitiva das deformidades nasais traumaticas
frequentemente ocorre fora da fase aguda do trauma.'® A
proporcdo de atendimentos em carater de urgéncia eviden-
cia a heterogeneidade dos cendrios clinicos associados ao
trauma nasal.

O tempo médio de internacdo permaneceu baixo durante
toda a série histérica, variando de 1,1 a 1,4 dias, sem
diferencas clinicamente relevantes entre os periodos anali-
sados. Esse achado caracteriza um perfil assistencial de curta
permanéncia hospitalar e mostra que a duracdo média das
internacdes variou pouco, mesmo durante a redu¢do tempo-
raria do volume cirdrgico na pandemia.

Sob a perspectiva econdmica, o valor total aprovado pelo
SUS durante o periodo analisado foi de R$ 5.532.972,79, com
média global de R$ 471,49 por AIH, mantendo-se relativa-
mente estavel ao longo do tempo. A estabilidade do custo
médio sugere que o impacto financeiro da pandemia esteve
mais relacionado a redu¢do do niimero de procedimentos
realizados do que a altera¢des nos valores unitarios definidos
pela tabela de remuneracdo do SUS.

Limitacoes

As limitagoes deste estudo sdo inerentes ao uso de bases de
dados administrativas secundarias, como a auséncia de
informagdes individuais sobre sexo, faixa etdria, técnica
cirargica empregada, mecanismo do trauma e gravidade
das lesdes.

Apesar dessas limitacdes, a utilizacdo dos dados do
SIH/SUS permite estimar a magnitude populacional do pro-
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cedimento em escala nacional e analisar tendéncias tempo-
rais, padrdes regionais e valores aprovados, aspectos
fundamentais para o planejamento em satde e para o
desenvolvimento de politicas piblicas na area da cirurgia
plastica reconstrutiva.

Conclusao

As rinoplastias para correcdo de defeitos pés-traumaticos
realizadas no SUS entre 2015 e 2024 foram predominante-
mente eletivas e apresentaram curta permanéncia hospita-
lar e custos relativamente estaveis. O volume de
procedimentos diminuiu acentuadamente durante a pan-
demia de covid-19 e apresentou recupera¢do parcial nos
anos subsequentes, embora os niveis pré-pandémicos ndo
tenham sido completamente restabelecidos. Observou-se
também distribui¢do regional desigual, com maior concen-
tracdo de procedimentos na regido Sudeste, refletindo
disparidades na disponibilidade de servicos especializados.
Dessa forma, o presente estudo fornece um panorama
nacional atualizado do perfil assistencial e econdmico da
rinoplastia reconstrutiva pés-traumatica no SUS e pode
contribuir para o planejamento da cirurgia plastica recons-
trutiva no sistema publico de satdde.
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