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RESUMO

Uma das principais causas de morte do mundo tem sido os traumas. Dentre eles, os
traumas de face que se destacam por apresentarem repercussées emocionais,
funcionais e deformidades permanentes. O estudo dos tratamentos e complicacdes
dos traumatismos em face permitem qualificar e quantificar as sequelas adquiridas.
Este estudo tem como objetivo realizar um levantamento epidemioldgico de dados
acerca dos ossos da face mais acometidos por fraturas, os exames de diagnoéstico
utilizados, os tratamentos mais utilizados e o tempo de recuperacdo no pos-
operatério hospitalar. Este estudo transversal, teve uma abordagem indutiva com
procedimento estatistico comparativo e técnica de pesquisa por documentacao
direta em campo. O universo constituiu de todos os prontuarios hospitalares obtidos
de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, de pacientes atendidos pelo Servigco de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Regional Deputado Janduhy
Carneiro na cidade de Patos, Paraiba. A amostra foi composta mediante a
observacdo criteriosa dos prontuarios devidamente preenchidos e legiveis,
totalizando 332 prontuérios. A coleta de dados foi realizada por dois examinadores
previamente calibrados, que selecionaram os prontuarios e tabularam as
informacdes de forma conjunta. Os dados foram analisados descritiva e
inferencialmente. As fraturas de ossos proprios do nariz se destacaram com 38,2%
dos casos, com relagdo aos exames, as radiografias como Unico exame de imagem
apresentaram uma porcentagem de 39,2%, seguidos pelas tomografias
computadorizadas que totalizaram 29,5%, o tratamento de escolha foi o cirurgico
com 73,8% e o procedimento mais realizado foi a fixagao interna rigida com 36,73%
dos procedimentos, 25% dos pacientes tiveram um dia de internacdo hospitalar.
Analisar e compreender os recursos utilizados para o diagndstico dos traumas em
face, bem como os principais tipos de tratamento e a perspectiva temporal de
recuperacao dos pacientes permite enriquecer a literatura acerca da Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial.

Palavras-chave: Trauma. Face. Cirurgia. Bucomaxilofacial. Tomografia. Tratamento.
Dentista.



ABSTRACT

One of the leading causes of death in the world has been traumas. Among them, the
face traumas that stand out for having emotional, functional repercussions and
permanent deformities. The study of the treatments and complications of the
traumatisms in face allow to qualify and to quantify the acquired sequels. The
objective of this study was to conduct an epidemiological survey of the most affected
bone fractures, the diagnostic tests used, the most used treatments and the time of
recovery in the postoperative period. This cross-sectional study had an inductive
approach with comparative statistical procedure and direct field documentation
research technique. The universe consisted of all hospital records obtained from
January 2016 to December 2017, of patients attended by the Department of
Buccomaxillofacial Surgery and Traumatology of the Regional Hospital Deputado
Janduhy Carneiro in the city of Patos, Paraiba. The sample was composed by
carefully observing the duly completed and readable medical records, totaling 332
medical records. Data collection was performed by two previously calibrated
examiners, who selected the charts and tabulated the information together. Data
were analyzed descriptively and inferentially. The nasal fractures of the nose stood
out with 38.2% of the cases, with the radiographs as the only imaging exam
presenting a percentage of 39.2%, followed by computerized tomographies that
totaled 29.5%; treatment was the surgical one with 73.8% and the most performed
procedure was rigid internal fixation with 36.73% of the procedures, 25% of the
patients had one day of hospitalization. Analyzing and understanding the resources
used for the diagnosis of trauma in the face, as well as the main types of treatment
and the temporal perspective of patient recovery allows to enrich the literature on
Buccomaxillofacial Surgery and Traumatology.

Keywords: Trauma. Face. Surgery. Bucomaxillofacial. Tomography. Treatment.
Dentist.
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1 INTRODUCAO

Uma das principais causas de morte e morbidade do mundo tem sido os
traumas. Dentre eles, os traumas de face que se destacam por apresentarem
repercussdbes emocionais, funcionais e inclusive deformidades permanentes
(NORMAN et al., 2007). Os traumas de face e cabeca se devem a sua localizacao
bastante exposta e projetada anteriormente. LesbGes nessas regides sao
responsaveis por até 50% das mortes traumaticas (MACKENZIE, 1999). Os estudos
e a investigacao dos tratamentos e complicacbes dos traumatismos em face
permitem qualificar e quantificar as sequelas adquiridas por meio destas lesdes
(MOREIRA, 2004).

No Brasil o tratamento dessas fraturas acarretam altos custos no ambito da
saude publica (MENDES et al., 2016). Os dados epidemioldgicos das fraturas da
face sao oriundos de levantamentos realizados majoritariamente em servicos ligados
a instituicdes de ensino na area da saude, no intuito de aprimorar tanto o diagnéstico
quanto o manejo dessas lesbes, uma vez que grande parte das sequelas pode ser
evitada com a realizacdo do tratamento adequado imediatamente apds o trauma
(MOTTA, 2001). Os dados epidemiologicos das fraturas faciais também sao de
suma importdncia para o0 planejamento e a avaliacdo de saude coletiva,
especialmente se considerarmos a diversidade etioldgica dessas fraturas (SOUZA et
al., 2010), bem como a influéncia que fatores econémicos, sociais e geograficos
podem exercer sobre o padrao destas (ANSARI, 2004).

O Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro é referéncia em média e alta
complexidade, responsavel pelo atendimento de até 90 municipios do estado da
Paraiba, recebendo cerca de 65.888 pacientes por ano. Ha, portanto, um vasto
numero de dados sobre a traumatologia bucomaxilofacial que podem enriquecer a
area médico-cientifica. Portanto, o objetivo deste estudo foi conhecer as principais
lesdes, os exames fundamentais para o diagnéstico, os tratamentos recentemente
mais utilizados para os casos e o tempo de internagdo hospitalar nesse centro de

referéncia em trauma.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O DIAGNOSTICO DE FRATURAS NA FACE

A historia clinica do paciente juntamente com um exame clinico preciso é de
suma importancia para se chegar ao diagnostico de traumatismos em ossos da face.
No entanto, ndo se deve abrir mdo dos exames complementares para um
diagnéstico mais preciso das fraturas faciais (GOMES et al., 2004).

Diagnosticar precocemente as fraturas faciais € fundamental para a escolha
de um tratamento adequado e para a determinagcéo de um prognéstico favoravel. Os
exames radiograficos auxiliam bastante na deteccdo e na visualizacdo dessas
fraturas, os quais associados a um devido exame clinico, conduzirao o profissional a
uma analise praticamente conclusiva do caso (CORRE, 2013).

A mandibula é o Unico osso mdével da face, o qual se apresenta articulado
bilateralmente, possui diversas inser¢cbes musculares fortes e antag6nicas, que
quando atuam em conjunto, formam um sistema complexo, cujo funcionamento
correto garante funcbes vitais do sistema respiratério e estomatognatico. Assim,
torna-se de suma importancia o correto diagnéstico e tratamento desses traumas. As
fraturas mandibulares apresentam caracteristicas impares devido a importancia
estética e funcional deste osso na face. Outrossim, seu diagnéstico sintomatico é
evidente e sua confirmag&o através do exame clinico e imaginologico tem grande
precisao (NETO, 2008).

O complexo zigomatico é frequentemente acometido por traumatismos
(MALADIERE et al., 2001; MOTAMEDI, 2003), em decorréncia de infortunios,
acidentes de transito, pratica de esportes e agressdes (VIER et al., 2005). Sinais
classicos que indicam um diagnéstico de fratura do osso zigomatico sao:
deformidade da margem orbitaria, aplainamento da proeminéncia zigomatica,
deslocamento do ligamento palpebral lateral, retragéo da pélpebra inferior, equimose
periorbital e do vestibulo bucal da maxila, edema, esclerética com epistaxe
unilateral, diplopia, niveis pupilares desiguais e enoftalmia. Dor ao movimento da
mandibula e trismo sédo alguns sintomas que sugerem também esse tipo de fratura
(ELLIS; MESSO, 2004; VIER et al., 2005).

O diagnéstico de fratura do complexo zigomatico é realizado com base na

anamnese e no exame fisico, complementado pelo exame radiografico. O
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afundamento do zigomatico caracteriza-se por assimetria que pode ser bem notada
examinando-se o paciente por tras e por cima da cabeca, em direcdo a face (VIER
et al., 2005). Dentre as radiografias solicitadas, destacam-se: poéstero-anterior,
lateral ou de perfil, panoramica, de Hirtz e de Waters. Essas radiografias permitem
avaliacdo rapida e eficiente, necessaria para o diagnéstico de fraturas dsseas. Tais
exames sao usados com frequéncia na avaliacdo de traumas faciais (STIMAC,
1994). No entanto, atualmente, a tomografia computadorizada (TC), em cortes
coronais e axiais, € considerada o exame de escolha para tal diagnéstico (ELLIS;
MESSO, 2004).

Devido sua projecao, o nariz esta sujeito a injurias provocadas por impactos
diretos de diversos tipos. As fraturas da piramide nasal apresentam uma grande
frequéncia, sendo que aproximadamente 39% das fraturas bucomaxilofaciais sao
nasais (BAILEY, 2001).

O nariz possui estrutura composta por pequena porg¢ao éssea, constituida por
0Ss0s proprios da piramide nasal, lamina perpendicular do etmoide e vémer. O nariz
apresenta ainda um conjunto de varias cartilagens que conferem, além da
sustentacdo a ponta do nariz, permeabilidade as fossas nasais (RIZZOLO;
MADEIRA, 2009). O diagnostico das fraturas nasais é realizado por meio do exame
fisico com palpacdo do dorso do nariz e do rebordo orbitario, avaliagdo de
crepitacdes, e se ha fragmentos justapostos ou sobrepostos, presenca de algesia,
rinoscopia anterior e avaliagdo de desvio de septo, crostas ou hematoma septal.
Para o diagndstico dessas fraturas também se faz uso de exames de imagem, como
radiografias em incidéncia de perfil de face, pdstero-anterior de Waters e tomografia
computadorizada (PETERSON, 2000).

2.1.1 Exame clinico

A alta incidéncia de fraturas e lesdes relacionadas a traumas em face reafirma
a grande importancia de um exame fisico apurado para que os pacientes tenham um
correto diagnéstico (SHERE et al., 2004).

Como a mandibula é o unico osso da face que apresenta mobilidade, sendo o
restante dos ossos pertencentes ao esqueleto fixo da face, a fratura da mandibula
dificilmente passa despercebida. Por ser bastante dolorosa, esta dor piora

consideravelmente com movimentos fonatdérios, mastigatorios e em alguns casos até
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movimentos respiratérios, e, as vezes, assimetrias na face podem ser observadas.
As fraturas mandibulares podem levar a deformidades, alteracbes de oclusao
dentaria e também da articulacdo temporomandibular (ATM) (OLSON et al., 1982;
BUSUITO et al., 1986).

Para o diagndéstico de fraturas mandibulares, a histéria clinica é de grande
importancia. Existem uma série de sinais e sintomas classicos que devem ser
identificados no exame clinico, sendo eles, dor, edema, hematoma, desoclusao
dentaria, alteracdo do contorno facial, crepitacdo e mobilidade de fragmentos 6sseos
(DUARTE et al., 1992).

Ja o terco médio da face que é anatomicamente formado por diversos 0ssos
que se articulam entre si e que esta compreendido entre o osso frontal,
superiormente, e a base do nariz, inferiormente. E uma regido bastante delicada por
delimitar e relacionar-se com cavidades nasais, fossas orbitarias, seios paranasais,
cavidade bucal, fossa anterior do cranio e demais estruturas importantes do viscero
e neurocranio. Por isso, essa regido requer um exame clinico preciso para o correto
diagnostico de fraturas ésseas de forma que o tratamento seja adequadamente
escolhido (SOARES et al., 2017).

2.1.2 Principais exames de imagem
2.1.2.1 Radiografia Panordmica (RP)

A radiografia panoramica (RP) é o exame radiogréafico extraoral mais utilizado
em odontologia, e muitas especialidades odontologicas fazem uso deste método de
forma rotineira. Permite observar alteragbes n&o demonstradas em exames
intraorais, com disponibilidade e facilidade na interpretagdo, baixa dose de
exposi¢cdo ao paciente e custo relativamente baixo (SUOMALAINEN et al., 2009;
KILJUNEN et al., 2015; MALLYA, 2015).

A RP apresenta algumas desvantagens como a falta de detalhes, distorgéo
geométrica, presenca numerosa de sobreposicoes que podem induzir a erros de
interpretacdo (KOCAK-BERBEROGLU et al., 2012; TYNDALL et al, 2012) e
inviabilidade de realizacdo do método em diversos casos no ambito hospitalar. Além

disso, a avaliagdo das estruturas em um unico plano torna-se uma limitacdo que
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interfere diretamente no diagnostico ou plano de tratamento (KOONG; TYNDALL et
al., 2012).

2.1.2.2 Radiografia convencional

Os exames radiograficos convencionais ainda sao essenciais para o
diagnéstico e tratamento de fraturas na face. As radiografias convencionais mais
frequentes em posicao postero-anterior sdo as de Waters e em posicao axial sao as
Hirtz, em que pode-se notar diversas estruturas e alteragdes que sdo comuns em
fraturas de ossos da face (TORRES et al., 2008; DE OLIVEIRAI, 2009).

2.1.2.3 Tomografia computadorizada (TC)

A Tomografia Computadorizada (TC) fica entre os exames de imagem
atualmente mais utilizados no paciente com suspeita de fratura no complexo
maxilofacial. Comparando-a a radiografia convencional, causa menos infortinios ao
paciente como um menor risco na manipulagéao ao politraumatizado além de retratar
melhor as estruturas 6sseas, possibilitando uma maior visualizagdo da extensao das
fraturas (GOMES et al., 2004).

A TC é indicada para investigar lesbes que acometem o terco fixo da face,
compondo uma importante técnica para o diagnoéstico de traumas severos e
complexos, pois fornece informagdes que muitas vezes nao podem ser obtidas por
outros metodos. Porém, as radiografias convencionais sdo uteis, por mostrarem a
linha da fratura na superficie do 0sso, apresentam menor exposi¢cao a radiagao,
menor tempo para executar o exame e menor custo, justificando o seu uso prévio a
TC (RIBEIRO et al., 2003). Principalmente no servico publico de saude o custo e
beneficio dos recursos utilizados no diagnéstico sdo bastante levados em
consideracao.

Na odontologia a tomografia computadorizada tem diversas aplicagdes. Ela
pode ser usada para visualizar dentes retidos, identificar e delinear processos
patologicos, avaliar os seios paranasais, mostrar os componentes 0sseos da
articulacao temporomandibular e na identificagdo de traumas faciais (FIALHO
RODRIGUES; FARINAZZO VITRAL, 2007). Sao ainda muito valiosas para
planejamentos de cirurgias ortognaticas (GOMES et al., 2004).
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Com a radiografia convencional a avaliacao de fraturas complexas dos 0ssos
faciais € de dificil visualizacdo. Com o exame de tomografia computadorizada, as
diversas estruturas anatébmicas podem ser vistas em trés planos, no axial, sagital e
coronal. Imagens tridimensionais vao ter grande importancia para auxiliar o cirurgiao
no plano de tratamento (ABRAHAMS, 1993; PARKS, 2000).

Segundo Bontrager (2003), trés vantagens importantes da tomografia
computadorizada sobre a radiografia convencional podem ser destacadas: a
primeira € que a TC & mais sensivel na diferenciacdo de tipos de tecido quando
colocado em comparagcdao com a radiografia convencional, de modo que essas
diferengas podem ser mais facilmente delineadas e estudadas. A radiografia
convencional pode mostrar tecidos que tenham uma diferenca de pelo menos 10%
em densidade, ja a tomografia computadorizada pode detectar diferencas de
densidade entre tecidos de 1% ou menos. A segunda é que as informacdes
tridimensionais sdo apresentadas na forma de uma série de cortes finos da estrutura
interna da parte estudada. Como o feixe de raios esta rigorosamente colimado para
aquele corte em particular, a informacao resultante ndo é superposta por anatomia
sobrejacente e também nao é degradada por radiacdo secundaria e difusa de
tecidos fora do corte que esta sendo estudado. Uma terceira vantagem é a
habilidade para manipular e ajustar a imagem apés ter sido completada a varredura.
Esta funcao inclui caracteristicas tais como ajustes de brilho, realce de bordos e
aumento de areas especificas. Ela também permite ajuste do contraste ou da escala

de cinza, para melhor visualizagdo da anatomia de interesse.

2.2 NECESSIDADE DE TRATAMENTO PARA FRATURAS EM OSSOS DA FACE

O traumatismo em face pode atingir diversos tecidos como pele, musculos,
gordura, nervos, cartilagens, dentes e 0ssos. Por isso lesbes nessa regiao vao
interferir diretamente na qualidade de vida da vitima (CARDOZO, 1990; CALDAS et
al., 2010).

A perda da integridade da regido facial tem, portanto, grande influéncia sobre
os padrbes bioldgico, social e psicoldgico, e vai trazer um reflexo negativo para a
autoestima da vitima por prejudicar a estética facial. Vai acarretar danos de natureza

funcionais (comer e falar), social (insatisfacdo com a aparéncia) e profissional



19

(dificuldade de acesso ao mercado de trabalho) (MAGALHAES, 1998; DUARTE
VARGAS; PAIXAO, 2005).

Foi estabelecido como uma regra geral que os melhores resultados sao
obtidos com um tratamento precoce das lesées complexas da face, uma vez que é
extremamente dificil o tratamento tardio de sequelas pés-traumaticas (GIULIANI et
al., 1997).

2.3 TRATAMENTOS ADOTADOS

Grandes avancos no tratamento de vitimas de traumatismos
bucomaxilofaciais tém sido alcancados. O desenvolvimento dos procedimentos e
técnicas cirurgicas tornaram possivel otimizar o atendimento e fizeram com que
melhorassem os resultados do tratamento de pacientes com traumas em regido de
face. Destacando-se as técnicas de reducdo aberta, de fixacdo rigida dos
segmentos fraturados e de utilizagdo de enxertos 6sseos para o tratamento de
deformidades pés-cirurgicas ou pos-traumaticas (ELLIS Ill, 2004).

Com a evolugao dos biomateriais veio a possibilidade de criar novos materiais
para se tratar as fraturas faciais. Por volta do inicio da década de 80 eram muito
utilizados os fios de aco em fixacbes. Mas por fornecerem apenas uma fixacao
semirrigida, na maioria das vezes um bloqueio para imobilizagdo complementar era
indicado, causando um desconforto ao paciente, pois ele tinha sua maxila fixada a
mandibula por meio de fios de ago. Os parafusos e as placas vieram como
alternativa a fixacdo semirrigida. Entdo os fios de ago que eram bastante utilizados
passaram a ser substituidos por elementos de fixacao interna rigida (FIR), trazendo
como grande vantagem criar uma alternativa para a n&o utilizagcdo do Bloqueio
Maxilomandibular (BMM). Isso trouxe mais conforto para o pds-operatério do
paciente por permitir os movimentos de abertura e fechamento da boca. Permitindo
uma reducéo no tempo gasto na cirurgia (MAIA, 2003).

Atualmente, os tratamentos cirurgicos das fraturas faciais seguem principios
gerais que incluem a reducdo anatémica imediata dos segmentos fraturados, a
realizacdo de forma adequada da manutencédo de sua posi¢do, e a utilizacdo de
dispositivos de fixagdo para garantir a unido na posicdo desejada depois da
adequada reducdo, com esses dispositivos agindo diretamente sobre o local da
fratura ( SCHILLI et al., 1998).
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As fraturas mandibulares sado frequentes na populacdo em geral, e
geralmente requerem tratamento cirdrgico. O método de tratamento considerado
ideal para tratar essas fraturas é a fixacdo interna rigida (FIR), utilizando as
miniplacas, placas e parafusos. Este método, além de dispensar o bloqueio
maxilomandibular, possibilita ao paciente uma recuperagcao que permite melhores
condi¢cdes de higiene e alimentacéo, permitindo ao paciente uma recuperagcao mais
rapida. Com isso, quando comparada com outros métodos de fixacdo, a FIR
apresenta um menor indice de infeccao (ARDARY, 1989).

As fraturas da regiao zigomatica quando sao percebidas e diagnosticadas nas
primeiras duas ou trés horas apos o trauma, a reducao e a fixacado devem ser feitas
imediatamente. Apds algumas horas, hematoma na regido periorbitaria e edema
complicam os procedimentos operatérios, sendo recomendado adiar a cirurgia por
dois ou trés dias. A reducdo e a fixacdo podem ser efetuadas com resultados
satisfatérios até 14 dias apos o trauma (VIER et al., 2005).

A fixacao interna rigida, pode ser realizada em pilares caninos, pilar
zigomatico e sutura frontozigomética. Ou mesmo, a utilizagdo de técnicas fechadas
ou incruentas em que nao é feito um acesso direto a fratura por meio de uma inciséo
para este fim (MANSON et al., 1990; ELLIS; KITTIDUMKERNG, 1996).

Outra fratura em face comumente tratada nos hospitais é a fratura dos ossos
proprios do nariz (OPN). Seu tratamento inicial visa controle e regressao do edema
realizando compressa fria, hemostasia em casos de epistaxe e prescricdo de
analgésico e descongestionante nasal. As indicages de tratamento s&o: fraturas
que apresentem desvios e/ou instabilidade com queixa estética e/ou funcional. Os
melhores resultados tanto funcionais como estéticos, sdo obtidos quando o
tratamento cirdrgico inicia em até 15 dias apdés o trauma. Ja se os fragmentos
estiverem justapostos, o tratamento € conservador (PETERSON, 2000; MILORO,
2008).

Com relagéo as fraturas de OPN, no tratamento cirdrgico para reposi¢cao dos
fragmentos, a redugéo pode ser cruenta ou incruenta (BAILEY, 2001). Reserva-se a
reducao incruenta quando no caso de fraturas unilateral ou bilateral de ossos nasais,
com desvio menor que a metade da profundidade da ponte nasal. J& a reducgéo
cruenta € utilizada nos casos de fratura-desvio extensos do osso nasal e septo, com
o desvio da piramide nasal excedendo metade da profundidade da ponte nasal, além
da fratura-desvio do septo caudal, fraturas septais abertas, deformidade persistente



21

apos reducao fechada ou deformidade combinada do septo nasal e da cartilagem
alar (PETERSON, 2000; BAILEY, 2001).

O seio frontal também ocupa o terco médio da face e sua fratura geralmente
esta associada a fraturas de OPN por localizar-se na juncéo entre o viscerocranio e
0 neurocranio, entre a fossa craniana anterior e a regido naso-6rbito-etmoidal
(GERBINO et al.,, 2000). O seu envolvimento pode causar complicacoes
relacionadas com a cavidade intracraniana, Orbita e/ou estruturas nasais
(GABRIELLI et al., 2004). A escolha do tratamento cirargico depende das
informagdes relativas obtidas e da experiéncia do profissional (FATTAHI et al.,
2005).

Se o tratamento for realizado de forma inapropriada, sérias complicacoes
podem ocorrer, principalmente sepse, mesmo apds um grande lapso temporal apés
o acidente que levou ao trauma (BOWEN et al., 1995), além de sinusites
recorrentes, osteomielite do osso frontal, mucocelo ou mucopiocelo, meningite,
encefalite, abcesso cerebral ou trombose do seio cavernoso, evoluindo dessa forma
para o Obito desses pacientes (OLSON et al., 1992; LEE et al., 1998).

Com as melhorias e inovagdes no diagnéstico por imagem e técnicas
cirdrgicas, um leque de protocolos e procedimentos sao utilizados para o tratamento
das lesdes do seio frontal, cada uma com o objetivo de proporcionar um resultado
estético, restaurar a funcao, e prevenir complicagcbes (IOANNIDES et al., 1993;
GERBINO et al., 2000; XIE et al., 2000; EL KHATIB et al., 2004). Existem diversas
técnicas para reparar o seio frontal, isto dependerd da extensédo da lesdo e da
capacidade de manter-se desobstruido o ducto nasofrontal. Dentre elas, podem ser
realizadas curetagem da mucosa do seio, brocagem das paredes, redugao aberta e
fixacdo interna rigida da parede anterior do seio, obliteragdo caso o sistema de
drenagem encontre-se envolvido e cranializagdo quando do envolvimento da parede
posterior (BELL et al., 2007).

Um ponto que deve ser considerado é a disponibilidade financeira dos centros
hospitalares publicos, pois vai interferir no tipo de tratamento a ser adotado. Isso
acontece porque a utilizacdo dos materiais de fixagdo interna rigida tem um custo
consideravelmente elevado e vem a tornar o tratamento mais oneroso. Entao,
nesses casos, sao utilizados os métodos de tratamento fechado e fixacdo ndo-rigida,
ainda que néo seja a melhor indicacdo de tratamento para a severidade de alguns
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casos, pois esses métodos apresentam desvantagens quanto a sua eficiéncia porém

apresentam um menor custo (ADEBAYO et al., 2003).

2.4 TEMPO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Para minimizar a morbi-mortalidade de pacientes com trauma craniofacial, é
necessario uma rapida avaliacdo e conducdo destes para um inicio breve do
tratamento. O atraso no tratamento das lesdes craniofaciais em pacientes
gravemente acometidos pode levar a limitacbes permanentes ou ao ébito (WULKAN
et al., 2005).

No tratamento de fraturas faciais, o servigo deve levar em consideracao tanto
as questdes estéticas como as funcionais e fazer o maximo possivel para devolver
aos pacientes suas funcdes e aparéncias normais, ou 0 mais proximo disso possivel.
O objetivo do tratamento dessas lesdes é a restauracao das relacbes anatomicas e
a oclusdao dental funcional, assim como a manutencdo da simetria facial. O
atendimento deve ser realizado nesse sentido amplo e com a atual situagédo
tecnologica ndo se justifica abandonar o paciente antes de sua reabilitagdo por
completo (DINGMAN; NATVIG, 1983; GANDELMANN; CORTEZZI, 1986).

Quando se estudam os servicos hospitalares, um dos pontos que devem ser
analisados é o tempo de internacdo dos pacientes, pois existe uma relagdo direta
com os honorérios médicos e o custo hospitalar total. Estudos epidemioldgicos na
area de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) devem determinar
quais os fatores relacionados com essa variavel, tendo como objetivo, otimizar seus
servigos e diminuir custos, possibilitando um aumento na disponibilidade de leitos e
a rotatividade de pacientes dentro do servico (BEZERRA, 2006).

Os critérios que devem ser levados em consideragao para determinar o tempo
de estada dos pacientes, apds a realizagdo de cirurgias, sao: estabilidade
respiratéria pos-anestesia, complexidade da modalidade cirurgica, tempo de
recuperacdo anestésica, possibilidade de sangramento pds-operatorio, controle
adequado da dor, presenca de doencas sistémicas e uma suficiente recuperagéo do
paciente para permitir uma boa deambulagdo, alimentacédo, evacuacao e higiene
bucal (DANN, 1998).

As vantagens de se realizar cirurgias com pouco tempo de internagcao

hospitalar sdo uma menor perturbacéo nas atividades diarias rotineiras por parte dos
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pacientes, o encurtamento das listas de espera para a realizacao das cirurgias e a
possibilidade do paciente completar sua recuperagdo em casa, sem diferengas
clinicas nos resultados pds-operatorios. Além disso, os custos hospitalares quando
comparados a internagao prolongada podem ser reduzidos em 19 a 68% (BRYANT
et al., 1997).
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3 ARTIGO

REGIOES AFETADAS, EXAMES UTILIZADOS E TRATAMENTOS APLICADOS
EM VITIMAS DE TRAUMAS BUCOMAXILOFACIAIS

AFFECTED REGIONS, EXAMINATIONS USED AND TREATMENTS APPLIED IN

VICTIMS OF MAXILLOFACIAL TRAUMES

YAN CARLOS GOMES DE ALENCAR

MANUELLA SANTOS CARNEIRO ALMEIDA

RESUMO
Objetivos: Fazer um levantamento epidemiol6gico de dados acerca dos principais
exames de imagem com fins diagndsticos, as principais lesées, os tratamentos mais
utilizados e o tempo de recuperacdo no pos-operatério hospitalar; Metodologia:
Este estudo transversal, teve uma abordagem indutiva com procedimento estatistico
comparativo e técnica de pesquisa por documentacao direta em campo. A amostra
foi composta mediante a observacdo criteriosa dos prontudrios devidamente
preenchidos e legiveis, obtidos de janeiro de 2016 a janeiro de 2018, de pacientes
atendidos pelo servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Regional Deputado Janduhy Carneiro na cidade de Patos, no estado da Paraiba e
totalizou 332 prontudrios; Resultados: As fraturas de ossos préprios do nariz se
destacaram com 38,2% dos casos, com relagdo aos exames de imagem, a utilizacdo
das radiografias de forma isolada apresentou uma porcentagem de 39,2%, seguidos
pelas tomografias computadorizadas que totalizaram 29,5% O tratamento de

escolha foi o cirargico com 73,8% € o procedimento mais realizado foi a fixagéo
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interna rigida com 36,73% dos procedimentos. 25%, tiveram apenas um dia de
internacao hospitalar pés-cirdrgica. Conclusao: Os dados epidemiolégicos das
fraturas bucomaxilofaciais sdo essenciais para o planejamento e a avaliagdo de
saude coletiva. Os ossos mais afetados sdao os compdem a piramide nasal, o
complexo zigomatico e a mandibula. A faixa etéria influenciou no tipo de tratamento
adotado e os diversos 0ssos da face tiveram associagdo com o exame de imagem
utilizado para o diagnéstico da fratura. O tempo de internacdo hospitalar pés-

operatério € em sua maioria curto.

Palavras-chave: Trauma. Face. Cirurgia. Bucomaxilofacial. Tomografia. Tratamento.

Dentista.

ABSTRACT
Objectives: To make an epidemiological survey of data on the main imaging tests
for diagnostic purposes, the main lesions, the most used treatments and the recovery
time in the postoperative period; Methodology: This cross-sectional study had an
inductive approach with a comparative statistical procedure and direct field
documentation research technique. The sample was composed by carefully
observing the duly completed and legible records obtained from January 2016 to
January 2018, of patients attended by the Buccomaxillofacial Surgery and
Traumatology department of the Regional Hospital Deputado Janduhy Carneiro in
the city of Patos, in the state of Paraiba and totaled 332 medical records; Results:
Fractures of the bones of the nose stood out in 38.2% of the cases, in relation to the
imaging tests, the use of radiographs alone presented a percentage of 39.2%,

followed by computerized tomographies that totaled 29, 5% The treatment of choice
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was the surgical treatment with 73.8% and the most performed procedure was rigid
internal fixation with 36.73% of the procedures. 25%, had only one day post-surgical
hospitalization. Conclusion: Epidemiological data on buccomaxillofacial fractures
are essential for planning and evaluating collective health. The bones most affected
are the nasal pyramid, the zygomatic complex and the mandible. The age group
influenced the type of treatment adopted and the various bones of the face were
associated with the imaging test used for fracture diagnosis. The length of hospital

stay after surgery is mostly short.

Keywords: Trauma. Face. Surgery. Bucomaxillofacial. Tomography. Treatment.

Dentist.
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INTRODUCAO

Uma das principais causas de morte e morbidade no mundo tem sido os
traumas. Dentre eles, os traumas de face que se destacam por apresentarem
repercussdes emocionais, funcionais e inclusive deformidades permanentes("). Os
traumas em face se devem a sua localizacdo bastante exposta e projetada
anteriormente. Lesbes nessas regides sao responsaveis por até 50% das mortes
traumaticas®. Os estudos e a investigacdo dos tratamentos e complicagcdes dos
traumatismos em face permitem qualificar e quantificar as sequelas adquiridas por
meio destas lestes®.

No Brasil, o tratamento dessas fraturas acarretam altos custos no ambito da
saude publica®. Os dados epidemioldgicos das fraturas da face sdo oriundos de
levantamentos realizados majoritariamente em servicos ligados a instituicbes de
ensino na area da saude, no intuito de aprimorar tanto o diagnéstico quanto o
manejo dessas lesdes, uma vez que grande parte das sequelas pode ser evitada
com a realizacdo do tratamento adequado imediatamente apds o trauma®. Os
dados epidemioldgicos das fraturas faciais também sao de suma importancia para o
planejamento e a avaliacdo de saude coletiva, especialmente se considerarmos a
diversidade etiologica dessas fraturas®, bem como a influéncia que fatores
econdmicos, sociais e geograficos podem exercer sobre o padrao destas(”.

O Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro € referéncia em média e alta
complexidade, responsavel pelo atendimento de até 90 municipios do estado da
Paraiba, recebendo cerca de 65.888 pacientes por ano. H4, portanto, um vasto
numero de dados sobre a traumatologia bucomaxilofacial que podem enriquecer a

area médico-cientifica. Portanto, o objetivo deste estudo € conhecer as principais
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lesdes, os exames fundamentais para o diagnéstico, os tratamentos recentemente
mais utilizados para os casos e o tempo de internacdo hospitalar, o que requer um

levantamento e investigacao cientifica destes dados.
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METODOLOGIA

Este estudo transversal, teve uma abordagem indutiva com procedimento
estatistico comparativo e técnica de pesquisa por documentacao direta em campo.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, via
Plataforma Brasil (CAAE 69315317.5.0000.5181).

O universo constituiu de todos os prontuarios hospitalares obtidos de janeiro
de 2016 a janeiro de 2018, de pacientes atendidos pelo servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro
na cidade de Patos, no estado da Paraiba.

A amostra foi composta mediante a observacao criteriosa dos prontuarios,
onde foram incluidos os prontuarios devidamente preenchidos e legiveis e excluidos
aqueles que nao apresentavam as informacdes pesquisadas ou apresentava-as de
forma ilegivel, totalizando 332 prontuérios.

A coleta de dados foi realizada por dois examinadores previamente
calibrados, que selecionaram os prontudrios e tabularam as informac¢ées de forma
conjunta. Os dados foram obtidos pela analise direta dos apontamentos registrados
nos prontuarios pela Equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro. As variaveis estudadas foram o0 0sso
afetado, o tipo de exame de imagem utilizado, o tipo de tratamento realizado e o
tempo de internagéo hospitalar.

Os dados foram analisados descritiva e inferencialmente. A analise descritiva
foi através de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categéricas e

das medidas: média, desvio padrdao (média = DP), mediana e percentis para as
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variaveis numeéricas. A analise inferencial foi através do teste estatistico Qui-
quadrado de Pearson e o teste Exato de Fisher.

A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os
dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencao dos

calculos estatisticos foi o IBM SPSS na versao 23.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 332 fichas de vitimas de traumas bucomaxilofaciais atendidos
no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro de janeiro de 2016 a janeiro de
2018.

Os sitios afetados foram divididos em doze ossos de acordo com as
informagdes obtidas nas fichas dos pacientes (Tabela 1). As fraturas de OPN se
destacaram com 38,2% (122) dos casos.

Tabela 1 - Valores absolutos dos ossos afetados em vitimas de trauma

bucomaxilofacial.

Osso afetado n (%)
OPN 122 (38,2)
Zigomatico 116 (36,4)
Mandibula/Corpo 69 (21,6)
Maxila 40 (12,5)
Mandibula/Céndilo 17 (5,3)
Mandibula/Ramo 10 (3,1)
Frontal 9(2,8)
Frontal/Face/Orbital 6 (1,9)
Zigomatico/Face/Orbital 6 (1,9)
Alvéolo superior 4 (1,3)
Alvéolo inferior 3(0,9)
Noe 3(0,9)

Total de ossos afetados 319 (100,0)




39

Quanto aos exames de imagem realizados, as radiografias convencionais
como Unico exame de imagem apresentaram a maior porcentagem (39,2%), ja a
tomografia computadorizada isoladamente correspondeu a 29,5% e a associacao
dos dois exames teve uma porcentagem de 11,4% dos 332 prontuarios. Em 66
fichas nao foi informado o exame realizado (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢ao do tipo de exame de imagem realizado.

Exame de imagem realizado: n (%)
RX 130 (39,2)
TC 98 (29,5)
TC + RX 38 (11,4)
Nao informado 66 (19,9)
Total 332 (100,0)

Para o tipo de tratamento adotado, a amostra foi distribuida em cinco
categorias, onde duas delas sdao para os pacientes que chegaram a ser tratados,
tivemos o tratamento cirdrgico com 73,8% prevalecendo sobre o conservador com
10,8%. As demais categorias sdo para 0s pacientes que ingressaram no hospital,
mas n&do chegaram a realizar o tratamento nele ou ndo tiveram o tipo de tratamento
registrado em prontuério (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢éo do tipo de tratamento adotado na amostra.

Tipo de tratamento adotado n (%)
Cirargico 245 (73,8)
Conservador 36 (10,8)
Se negou ao tratamento 14 (4,2)

Outros (Falecidos/transferidos) 3(0,9)
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N&o informado 34 (10,2)

Total de tratamentos 332 (100,0)

Dos 245 prontuarios de pacientes que se submeteram a tratamentos
cirurgicos, foi possivel observar 4 tipos de procedimentos cirargicos: Fixacao Interna
Rigida (FIR), Tamponamento Nasal (TN), Reducdo cruenta, Reducéo incruenta e
uma porcentagem de prontuarios que nao descreviam o tipo de cirurgia realizada,
FIR foi o procedimento mais realizado, com 36,73% dos casos (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao do tipo de procedimento cirargico realizado.

Descricao da cirurgia h (%)
Fixagcao Interna Rigida 90 (36,73)
Tamponamento Nasal 10 (4,08)
Reducao cruenta 84 (34,29)
Reducao incruenta 50 (20,41)
N&o informou 11 (4,49)
Total de cirurgias 245(100,0)

Nos prontuarios, foram coletadas informagdes com relagdo ao lapso obtido
entre a realizagdo da cirurgia e a saida do hospital, demonstrando dados sobre a
recuperacdo dos pacientes vitimas de trauma bucomaxilofacial. A média do tempo
de internacdo pos-cirurgia foi de 1,90 £ 1,69 (Média + DP) dias. Foram
estabelecidos 4 lapsos temporais: 0 dia que € quando o paciente realiza o
tratamento, seja ele cirdrgico ou conservador e recebe alta médica no mesmo dia, 1
dia, 2 dias e 3 dias ou mais. Uma parte consideravel (32,5%) dos prontuarios nao

apresentaram registro de datas, inviabilizando a obtenc¢ao do lapso (Tabela 5).
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Tabela 5 - Tempo de internacao hospitalar apés a realizacao da cirurgia.

Tempo de internacao pés-cirurgia n (%)

0 dia 26 (7,8)
Um 83 (25,0)
Dois 66 (19,9)
Trés ou mais 49 (14,8)
N&o informou 108 (32,5)

Levando em consideracdo as idades encontradas na amostra e cruzando
esse levantamento com os tipos de tratamentos adotados, destaca-se a faixa etaria
que corresponde as duas primeiras décadas de vida, onde apesar do grande
namero de pacientes submetidos ao tratamento cirurgico (73,8%), tem valores
significativos para o tratamento conservador chegando a valores 27,1%, com o valor
de p= 0,002. O mesmo acontece com as faixas etarias acima da sexta década de
vida, onde o tratamento cirurgico corresponde a 75% e o conservador a 20% (Tabela
6).

Tabela 6 - Avaliagcao do tipo de tratamento adotado segundo a faixa etaria.

Faixa etaria  Cirurgico Conservador Se opés ao TOTAL Valor de p
tratamento
n % n % n % n %

Grupo Total 245 83,1 36 12,2 14 4,7 295 100,0

1a19 34 70,8 13 27,1 1 2,1 48 100,0 pM=0,002*
20a29 88 917 5 5,2 3 3,1 96 100,0
30 a 39 59 84,3 4 5,7 7 10,0 70 100,0

40 a 59 49 803 10 164 2 3,3 61 100,0
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60 a 90

75,0

4

20,0

5,0

20

100,0

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1) Através do teste Exato de Fisher.

Outro cruzamento realizado nesse estudo foi o tipo de exame utilizado

levando em consideracdo o0 o0sso que sofreu a fratura (Tabela 7). Com tanto,

observou-se que os exames radiograficos como Unico exame de imagem para o

diagnéstico da fratura foi mais prevalente para os traumas em maxila com uma

porcentagem de 63,9% dos casos e o valor de p< 0,001 obtido através do teste de

Pearson. Destaca-se também a utilizacdo da tomografia computadorizada para os

casos de fratura do céndilo da mandibula com p= 0,048 através do teste exato de

fisher, onde maioria dos casos fez uso deste exame, seja como Unico exame

(54,5%) ou associado ao exame radiografico (36,4%). Apenas as fraturas de ramo

de mandibula nao apresentaram frente aos testes estatisticos de Pearson e o teste

exato de Fisher, uma diferenca significativa ao nivel de 5%.

Tabela 7 - Avaliagao do tipo de exame de imagem utilizado segundo o osso afetado.

Osso afetado
OPN

Realizou

Nao realizou
Zigomatico
Realizou

Nao realizou

N

26

66

47

45

RX

Y%

26,5

42,0

51,1

27,6

N

62

63

36

89

TC

%

63,3

40,1

39,1

54,6

RX +TC
n %
10 10,2
28 17,8
9 9,8
29 17,8

TOTAL

n

98

157

92

163

%

100,0

100,0

100,0

100,0

Valor de p
p® = 0,002*
p®=0,001*
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Mandibula/Corpo
Realizou

Nao realizou
Maxila

Realizou

Nao realizou
Mandibula/Céndilo
Realizou

Nao realizou
Mandibula/Ramo
Realizou

Nao realizou

Grupo Total

17

75

23

69

91

90

92

34,0

36,6

63,9

31,5

9,1

37,3

20,0

36,7

36,1

20

105

119

119

117

125

40,0

51,2

16,7

54,3

54,5

48,8

80,0

47,8

49,0

13

25

31

34

38

38

26,0

12,2

19,4

14,2

36,4

13,9

15,5

14,9

50

205

36

219

11

244

10

245

255

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

p@ = 0,044

p@ < 0,001*
p™ = 0,048
p"=0,164

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1) Através do teste Exato de Fisher.

(2) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.



44

DISCUSSAO

O trauma é um problema de saude publica com grande potencial de ser
prevenido e tratado. Assim, o conhecimento da causa e da severidade das lesdes
bucomaxilofaciais contribuem para o estabelecimento de prioridades clinicas e de
pesquisa para o efetivo tratamento e prevengao destes traumatismos(®.

Os traumas de face em geral se devem a sua localizacao bastante exposta e
projetada anteriormente®. Em relagdo aos ossos mais atingidos nas vitimas de
traumatismos, alguns autores relataram que 0S 0ssS0S nasais sdo 0S mais
acometidos nas fraturas bucomaxilofaciais®'%. Esse dado € congruente com os
resultados encontrados nesse estudo, onde as fraturas de OPN representaram
38,2% do total. O complexo zigomatico foi o segundo sitio de fratura mais prevalente
com 36,4%. Esses dados coincidem com os encontrados em outros estudos onde o
nariz também foi o principal sitio acometido nas fraturas de face, seguido pelo
zigoma('-12),

Quanto aos tipos de exames de imagem utilizados para diagnostico das
vitimas de traumas bucomaxilofaciais, a radiografia convencional foi o exame de
imagem mais solicitado. A TC aparece como o0 segundo exame mais solicitado, sua
relevante porcentagem de utilizagdo encontrada nessa pesquisa pode ser facilmente
explicada devido sua grande capacidade de manipulacdo das imagens,
possibilitando a obtencéo de diversos tipos de cortes, em diversos planos. Em uma
revisdo de literatura publicada em 2004 por Soares('®, o autor destaca que para
hospitais publicos a TC continua a ser um exame oneroso, porém, em comparacao
com outros modelos diagnésticos, ela tem se destacado devido a riqueza de

detalhes que apresenta sobre as injurias e as fraturas nos ossos do esqueleto fixo
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da face. Inclusive, apesar do levantamento epidemiolégico do presente estudo ter
sido realizado num hospital publico, a TC se apresentou como um exame de
imagem muito utilizado para fins de diagnéstico.

Ribeiro(* em 2003, explica que a TC esta indicada na investigacao de lesbes
do complexo zigomatico, lesGes naso-orbito-etmoidais e maxilares transformando-se
em uma valiosa técnica para o diagnéstico de traumas severos e complexos, pois
oferece informagdes que nao podem ser obtidas por outros métodos. Entretanto, o
autor conclui que as radiografias convencionais sao Uteis, pois mostram a linha de
fratura da superficie do 0sso, apresentam menor exposicao a radiacao, menor custo
e menos tempo para executar o exame, justificando seu uso prévio a TC. Neste
estudo, considerando os casos onde foram realizados apenas a radiografia
convencional, obtém-se uma taxa de 63,9% dos pacientes que, ap6s traumatizar a
maxila, findaram seu diagndstico sem serem submetidos a esse exame volumétrico
e 19,4% chegaram a realizar a tomografia mas associada ao exame radiografico
prévio.

No presente estudo o tratamento mais prevalente adotado foi o cirdrgico. Um
aspecto importante encontrado nesse estudo foi que na maioria das faixas etarias, o
tratamento conservador obteve indices inferiores a 20%, no entanto, em pacientes
nas duas primeiras décadas de vida e acima de 60 anos o tratamento conservador
ultrapassou essa porcentagem e chegou inclusive a 27,1% do total em pacientes de
até 19 anos. Montovani et al.('® também verificaram uma tendéncia a eleicdo do
tratamento conservador para pacientes de até 20 anos e acima dos 60 anos de vida,
mostrando resultados semelhantes para as mesmas faixas etarias.

A baixa incidéncia de traumas faciais mais severos nessas faixas etarias

deve-se as peculiaridades infanto-juvenis como permanéncia no lar e aos cuidados
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da infancia bem como as caracteristicas préprias da terceira idade, pouca atividade
social e esportiva, quase nao saem de casa e quando saem estdo acompanhados,
recebendo uma maior atengao de familiares.

Considerando os procedimentos cirurgicos, o numero de reducdes cruentas
(84 pacientes) das fraturas foi maior do que as incruentas (50 pacientes). As
reducdes cruentas ou incruentas variam de acordo com o tipo de fratura, o grau de
fragmentagéo, a dire¢do e o grau de deslocamento, observadas no exame clinico e
radiografico’®. O tratamento cruento é indicado em todas as fraturas com
deslocamento e rotagdo 6ssea, mesmo apds a redugdo!’”). O acesso para a reducio
de fraturas pode ser intrabucal, com melhores resultados estéticos, ou por incisdo na
pele da regido (acesso cutaneo), com menos risco de infecgdo('®.

Quanto ao tempo de internagdo poés-cirirgica, hd uma média de 1,90 + 1,69
dias (Média + DP) para todos os tipos de tratamento até a alta hospitalar. Apds a
realizacdo do tratamento, seja ele cirargico ou conservador, fica nitido do ponto de
vista custo-beneficio que uma vez que o quadro do paciente esteja estabilizado, sua
recuperacao pos-operatdria é preferivel que seja realizada em domicilio, isso porque
a cirurgia constitui um procedimento de risco por si sé, facilitando a ocorréncia do
processo infeccioso'929, A preocupagdo com esses gastos em uma internagio
hospitalar prolongada pode ser um dos motivos de as altas precoces serem
preferiveis®). A grande maioria dos pacientes cirlrgicos, de hospitais gerais,
especialmente nos paises mais pobres, recebe alta precoce, devido ao numero
reduzido de leitos e ao alto custo dos tratamentos(®2).

Em um estudo de Patrocinio et al®), a maioria dos pacientes (50,4%)
recebeu a alta no primeiro dia pds-operatorio. Esse dado corrobora com os deste

estudo, onde a maioria dos pacientes (32%) também receberam alta no primeiro dia
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pds-operatorio. Comparando estes estudos percebe-se que valores altos de
tratamentos cirurgicos cruentos ainda levam estatisticamente a um aumento nas
altas hospitalares mais rapidas.

Portanto, analisar e compreender os recursos utilizados para o diagnéstico
das lesdes causadas por traumas em face, bem como o0s principais tipos de
tratamento e a perspectiva temporal de recuperacdo dos pacientes permite

enriquecer a literatura acerca da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, pode-se concluir
que 0s 0ssos da piramide nasal sdos os mais acometidos por traumas. A radiografia
convencional ainda é o exame mais utilizado por ser uma alternativa de exame
menos onerosa e de execucao mais facil que a TC. A tomografia computadorizada é
0 exame de imagem mais indicado para o diagnéstico destas fraturas devido a
quantidade e qualidade de informacdes que traz consigo.

Uma vez que diagnosticada a lesdo, o tratamento de eleicao foi o cirurgico. O
tipo de procedimento cirurgico vai depender da complexidade das lesées sendo a
fixacdo interna rigida o mais empregado, seguido pelas redugbes cruentas. E o
tempo de internacdo hospitalar dos pacientes de um hospital publico tendem a ser o
menor possivel devido aos gastos financeiros e aos riscos de infecgao, ficando este

lapso em torno de um a dois dias apds a cirurgia.
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1. Regido da fratura:

2. Tipo de fratura:

3. Data da cirurgia: / /

4. Data de saida: / /

5. Estado em que o paciente saiu do hospital:

6. Tratamento: Cirurgico ( ) Conservador ( )

7. Descrigao as cirurgia:

8. Gerou AIH? SIM ( ) NAO ( )

9. Exame de imagem utilizado:

10. Divergéncia entre diagnéstico clinico e imaginolégico: SIM ( ) NAO ( ).

Qual?

11. Observacoes:
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ANEXO II

CARTA DE ANUENCIA

’ _l_l »
GOVERNO DA PARAIBA wH.
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE HOSPITAL REGIONAL DE PATOS

HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “EDIPEMIOLOGIA
DO TRAUMA MAXILO FACIAL NO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO
JANDUHY CARNEIRO” a ser desenvolvida pelos pesquisadores Joab Cabral Ramos
€ Yan Carlos Gomes de Alencar, para apresentagio a Coordenagio do Curso de
Bacharelado em Odontologia pela Universidade Federal de Campina Grande, tendo
como profcssora oricntadora Manuclla Santos Carneiro Almeida, csta autorizada para
ser realizada junto a0 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO.
Este servico estadual de satde esta ciente de suas responsabilidades como instituigdo
co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados. Outrossim, informamos
Que para ter acesso a qualquer Servi¢o da Rede Estadual de Saude da Parpiba fica
condicionada a apresentagio da Cerlidio de Aprovagdo por Comité de Etica em
Pesquisa, devidamente credenciada junto & Comissdio Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP, ao Servigo que recebera a pesquisa antes do inicio da mesma.

Esta autorizag3o estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador(a) aos
requisitos da Resolugio 466/12 & suas complementares,
comprometendo-se a mesma a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades.Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar
a esta Instituigio o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido

por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao
Sistema CEP/CONEP

Patos, 11 de maio de 2017

Sem mais,
Atenciosamente,
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Ana Caroline Emiliano Fernandes
Presidente da Comissio de Avalia¢io de Pesquisas
Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro
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ANEXO il

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

Eu, Manuella Santos Carneiro Almeida, Pesquisadora responsavel pelo
projeto "Epidemiologia do trauma maxilo facial no Hospital Regional Deputado
Janduhy Carneiro”, solicito perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa
da utilizacdo do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para
realizacdo deste projeto tendo em vista que essa pesquisa apresenta carater
retrospectivo, por se tratar de levantamento de dados junto a prontuarios ou similar,
0s quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas
reguladoras descritas na Resolucédo n° 196 de 10 de outubro de 1996 e Resolucéo

n° 251 de 05 de agosto de 1997, referentes as informacdes obtidas com o Projeto.

Patos, 16 de maio de 2017.

Manuella Santos Carneiro Almeida

Pesquisadora responsavel pelo Projeto



