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RESUMO

Os traumas bucomaxilofaciais configuram um problema de saude publica visto que,
afetam indiscriminadamente a vida da populacdo. Este estudo transversal teve o
objetivo de avaliar a prevaléncia de traumas bucomaxilofaciais de acordo com ano,
meses, dias, horas e areas afetadas de pacientes atendidos por um Servico de
Traumatologia Bucomaxilofacial o Hospital Deputado Janduhy Carneiro na cidade de
Patos no sertdo paraibano. 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 servigo de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Regional Deputado Janduhy
Carneiro na cidade de Patos, Paraiba, possuindo uma amostra de 332 prontuarios
selecionados. A coleta de dados foi realizada por dois examinadores previamente
calibrados, que selecionaram os prontuarios e tabularam as informagdes de forma
conjunta. Os dados foram analisados descritiva e inferencialmente. Com relacao ao
ano, mais da metade (53,9%) dos traumas ocorreu no ano de 2016; 0s meses
independentes do ano com maiores frequéncias de ocorréncia de traumas foram
dezembro (13,6%) e setembro (11,7%). Os dias com maior frequéncia de
acontecimento de traumas foram as segundas-feiras (22,6%) e domingos (16,9%).
Em relacdo & localizacdo dos traumas, o terco médio da face foi o mais afetado
correspondendo a 21,4% dos traumas. Por meio de estatistica inferencial com
margem de erro fixada em 5%, verificou-se que a regido da face influenciou no
exame de imagem solicitado para o diagnéstico da fratura (p= 0,002). Estes dados
podem servir para tragar um parametro epidemiolégico acerca dessas variaveis de
acordo com a sazonalidade e dar visibilidade para tais fatores buscando alternativas
para prevencao desses traumas.

Descritores: Traumatismo Faciais Sazonalidade Odontologia



ABSTRACT

The bucomaxillofacial traumas constitute a public health problem since, they affect
indiscriminately the life of the population. This cross - sectional study aimed to
evaluate the prevalence of buccomaxillofacial traumas according to the year, months,
days, hours and affected areas of patients attended by a Buccomaxillofacial
Traumatology Service, Deputy Janduhy Carneiro Hospital, in the city of Patos, in the
Sertdo of Paraiba. This cross - sectional study had an inductive approach with
comparative statistical procedure and research technique by direct documentation in
the field. 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 Deputy Regional Hospital Janduhy Carneiro in the
city of Patos, Paraiba, with a sample of 332 selected 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.
Regarding the year, more than half (53.9%) of the traumas occurred in the year
2016; the independent months of the year with the highest frequencies of trauma
were December (13.6%) and September (11.7%). The most frequent days of trauma
events were Mondays (22.6%) and Sundays (16.9%). Regarding the location of the
traumas, the middle third of the face was the most affected corresponding to 21.4%
of the traumas. By means of inferential statistics with a margin of error fixed at 5%, it
was verified that the face region influenced the image examination requested for the
diagnosis of the fracture (p = 0.002).

Descriptors: Traumatic Facial; Seasonality; Odontology
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1 INTRODUCAO

Os traumas sdo definidos como um conjunto de perturbagdes ocorridas
subitamente por agentes fisicos de causas, natureza e extensdes variadas, podendo
dar-se em todos os segmentos do corpo em conjunto ou isoladamente, tendo as
mais diversas causas e consequéncias (FREIRE, 2001). Segundo a Organizagéao
Mundial da Saude (OMS), os traumas sdo considerados 0s maiores responsaveis
por mortes e morbidade em todo o mundo, matando 32% a mais do que a soma das
mortes por tuberculose, AIDS e malaria, correspondendo ao fator causal de 10% de
todas as mortes mundialmente.

Os traumas faciais configuram aqueles de maior impacto, visto que, afetam
as diversas areas da vida da vitima trazendo sequelas psicolégicas, emocionais,
funcionais, trabalhistas e estéticas além de se mostrar um problema publico e
econdmico ao sistema de satde (AVILA, 2017). O fato da face ser uma area de
grande exposicdo e pouca protegéo justifica a alta incidéncia desses traumas como
maiores recorréncias de atendimentos emergenciais (NETO, 2008).

Os Traumatismos faciais sdo mais frequentes em homens na trigésima
década de vida, sendo a maior incidéncia causal as agressoes fisicas na regiao de
mandibula, maxila, nariz, dentes, érbita e ossos zigomaticos (BEZERRA et al.,
2017). A etiologia desses traumas é resultante de inUmeros fatores e estdo
diretamente relacionados a violéncia, idade, sexo, classe social, local de moradia
(urbana ou rural) da populacédo estudada (MOURA et al., 2016). Dentre os fatores
causais, as agressdes e acidentes automobilisticos sdo mais frequentes. Ademais,
os acidentes envolvendo motos sdo considerados mais relevantes em virtude desse
tipo de transporte ter uma exposi¢do maior do corpo do condutor.

Segundo Martins et al. (2013) houve um crescente numero de mortes e
traumas por acidente e isso se deu principalmente pelo aumento da frota em todos
os estados brasileiros. Nesse interim, destaca-se o Nordeste e Centro-oeste onde o
poder aquisitivo da populagdo aumentou e as facilidades de adquirir um transporte
foram facilitadas

Conhecer dados epidemiolégicos acerca dos traumatismos de face é de suma
importancia para avaliagdo e possiveis cuidados a serem tomados pela populacéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO

O municipio de Patos localiza-se a 305 quildbmetros da capital Jodo Pessoa,
na Mesorregiao do Sertdo Paraibano, com acesso pela BR-230. Apresenta
populagéo estimada de 107.790 mil para o ano de 2017 e de 100.674 segundo
ultimo censo de 2010 Segundo o IBGE. Sua economia concentra-se em atividades
comerciais e de servigos relevantes para a mesorregiao em que se encontra situada.

O Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro que esta localizado na
cidade de Patos no interior do Estado da Paraiba foi construido a partir de meados
da década de 40, mais precisamente em 1944 como consta em arquivos, por
iniciativa do Deputado Janduhy Carneiro que na época assumia a direcao do
Departamento de Saude do Estado. O Hospital Regional tem um papel de grande
importancia na mesorregiao em que esta inserido, visto que, € hospital de referéncia
para todas as pequenas cidades que estdo no entorno da cidade Patos. Essa
instituicdo é considerada de grande porte por ter mais de 150 leitos distribuidos
entre as areas de clinica médica, cirargica, ortopédica, urgéncia e unidade de terapia
intensiva; € mantido por verbas estaduais o que o torna um hospital oficial de
administragdo central, pertencendo a Secretaria de Saude do Estado da Paraiba
(CAVALCANTE, 2008).

2.2 TRAUMAS BUCOMAXILOFACIAIS

Os traumas faciais sdo agressodes localizadas na regiao de face acometendo
tecido mole e ossos, podendo se estender a olhos, cérebro, seios da face e dentes,
configurando assim um trauma maior em extensédo e magnitude (SILVA et al., 2011).
Por serem esses tipos de lesbes abrangente e extensas, capazes de envolver
multiplos segmentos do complexo maxilofacial torna-se necessaria uma conduta
multidisciplinar e multiprofissional de especialidades principalmente nas areas
bucomaxilofacial, oftalmologia, cirurgia plastica e neurocirurgia (WULKAN et al.,
2005).
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De todos os tipos de traumas, o traumatismo o bucomaxilofacial ocorre com
maior frequéncia por ser a face uma das areas mais visiveis do corpo e terem face e
a cabeca uma localizacdo de grande exposicao se projetando anteriormente. As
lesbes ocorridas nessas regides configuram grande problema de saude, visto que,
sao responsaveis por grande numero de mortes por traumas (MACKENZIE, 1999).

As lesbes e os ferimentos bucomaxilofaciais tém grande relevancia na
sociedade contemporanea, visto que afetam uma area que estd associada as mais
diversas atividades do ser humano, sendo essencial nas relagbes e expressdes
(BISSON et al.,, 1997), além do que, trazem para a vitima consequéncias
emocionais, funcionais e sequelas possivelmente permanentes (SILVA et al., 2011).
Sendo a face uma parte do corpo visivelmente exposta sem protecoes externas,
que, quando traumatizada, resulta em lesdes graves.

O trauma facial € um assunto de grande importancia, pois é cada vez mais
recorrente nos servicos de emergéncia de todo o pais principalmente nas ultimas 4
décadas, estando associado ao aumento dos acidentes com veiculos automotores e
da violéncia urbana e inumeros outros fatores (BUSINGER et al., 2002;
RODRIGUES et al., 2006).

Cavalcanti et al. (2012) realizou um estudo transversal nos Hospitais Anténio
Targino e Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, na
cidade de Campina Grande, Paraiba. A amostra foi formada por 941 prontuarios de
pacientes com idades entre 1 a 18 anos portadores de trauma facial atendidos no
periodo de junho de 2007 a junho de 2009. No estudo, avaliaram: sexo, idade,
etiologia, dia da semana, tipo de fratura, tipo de lesdo, existéncia de fratura facial,
0ss0 acometido e trauma dentario.

Os autores afirmam que, de um modo abrangente, a ocorréncia de fratura
maxilofacial € menor em criancas do que em adultos, isso, explicando essa
ocorréncia pelo fato de terem as criangas, uma elevada taxa de cartilagem e de
medula 6ssea, baixa mineralizacdo e um reduzido desenvolvimento do cortex, além,
de serem as linhas de sutura mais flexiveis 0 que traz maior elasticidade ao
esqueleto facial pediatrico.

Devido os traumatismos faciais terem uma alta incidéncia e prevaléncia nos
servicos de saude, torna-se muito importante ter uma compreensdo acerca dos
padrbes de lesdes que afetam a face, além das causas e consequéncias, podendo
ser de grande relevancia e ajuda nos atendimentos e de tratamentos adequados e
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eficazes. Além disso, as informagdes epidemiolégicas colhidas através de estudos
podem ser usadas para implementar protocolos direcionados a criacdao de
programas de prevencdo. As politicas de saude publica devem ser tragadas no
intuito de controlar e prevenir a ocorréncia dos traumatismos, podendo ser reduzida
por medidas educativas, como 0 uso rotineiro de cinto de segurangca e capacete;
menor consumo de bebidas alcodlicas e drogas e estratégias para lidar com
situacoes de violéncia (MOURA et al., 2016)

Os traumas faciais destacam-se por representar cerca de 7,4% a 8,7% dos
atendimentos emergenciais de todos os centros médicos. Atingem principalmente o
sexo masculino (80,7%), provavelmente por serem os mais ativos em atividades que
expdem a riscos de traumas como: dirigir, pratica de esportes, maior uso de drogas
e alcool, maior exposicdo a violéncia interpessoal (CARVALHO et al., 2010).
Outrossim, percebe-se que o numero de traumas em mulheres tem aumentado nas
Ultimas décadas, essa nova realidade se do numero de mulheres motoristas, a
associacao de alcool e direcao, a insercao delas em trabalhos Extra domésticos e a
pratica de esportes como atividade de lazer e saude, inclusive esportes que
envolvem contato, no geral sendo a causa a mudanga comportamentais do sexo
feminino nos ambitos eu que os homens dominavam (CHRCANOVIC et al., 2004).

Wulkan et al., (2005) em estudo feito no Pronto-Socorro da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo de junho a dezembro de 2003 avaliou
dados acerca de sexo, idade e cor, incidéncia, etiologia e gravidade de um total de
164 pacientes com trauma facial de qualquer intensidade. Verificaram entre outras
prerrogativas que o0s traumas faciais sdo 0s mais encontrados nos servigcos
emergenciais e os classificou, como sendo um problema de ordem social e politica.
Classificaram os traumas bucomaxilofaciais como sendo extremamente
devastadores pois no momento em que ocorre compressdo 6sseas e forgas de
agressao externa, os tecidos moles sofrem agressdes que ocasionarao hemorragias,
laceraces teciduais, corte e hematomas. Todos esses fatores levardo a uma maior
gravidade das fraturas Osseas. Para o autor, trauma facial e educagdo sao

considerados fatores de causa e consequéncia e diretamente complementares.



17

2.3 OCORRENCIA DE TRAUMAS DE ACORDO COM A SAZONALIDADE

Segundo estudos de Melo Filho et al., (2014) a literatura traz dados que
demonstram serem os finais de semana os dias em que mais ocorrem traumas,
reforcando a idéia de que dias em que a populagdo se encontra em maior fluxo e
atividade sdo os dias de maior incidéncia de traumas faciais registrados em pronto
atendimentos. Os fins de semana por serem dias de lazer, as pessoas se encontram
mais distraidas, geralmente mais ativas e fora dos domicilios (CHRCANOVIC et al.,
2004).

Cavalcanti et al., (2012) verificou dados quanto a distribuicdo das ocorréncias
de traumas de acordo com os dias da semana, encontrando que as maiores
concentragdes de traumas foram verificadas nos finais de semana, sendo o domingo
o dia de maior incidéncia seguido pelo sabado. Os autores ainda enumeraram que
cruzando-se os variaveis dias da semana com o fator género, ndo houve diferencas
estatisticas para esses resultados.

Posnick et al. (1993), fizeram uma revisdo acerca do tratamento do trauma
facial entre outubro de 1986 e dezembro de 1990 em um importante centro de
referéncia pediatrico. A amostra consistiu de 137 pacientes que sofreram traumas e
foram atendidos nesse servigo. Registraram que 45% de todas as fraturas ocorreram
entre maio e agosto, periodo correspondente ao verdo. Assim, verificaram que a
maior incidéncia de trauma em criancas ocorre nos meses coincidentes com férias
escolares, aqueles em que as criangas passam mais tempo em casa ou ainda
relacionam com o fato de serem dias mais longos com maior incidéncia de sol, o que
permite maior quantidade de exposi¢ao por parte dessas criancgas.

Falcao et al., (2005) estudaram as fraturas faciais tratadas no hospital da
restauragao da capital pernambucana no periodo de janeiro de 1988 a dezembro de
1998. A amostra foi constituida de 1486 prontuarios, foram coletadas informacdes a
respeito da etiologia dos traumas e os sitios anatémicos fraturados. Observaram que
quando se refere aos meses de maior ocorréncia dos trauma, os meses de janeiro,
julho, novembro e dezembro foram os que demonstraram maior ocorréncia de
fraturas faciais, trazendo como nos estudos anteriores que 0S meses

correspondentes as férias escolares apresentam maior prevaléncia e
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acrescentando-se o fato de que nesses periodos ocorrem maior quantidade de
feriados, épocas em que a juncdo e movimentacdo de pessoas € intensificada
aumentando a susceptibilidade delas aos fatores de risco ligados a acidentes
automobilistico, agressao interpessoal, quedas, entre outros; justificando o fato de
serem esses meses de atividades mais intensas os de maiores recorréncias de

traumas faciais.

2.4 REGIOES MAIS AFETADOS

A face é dividida em tercos: superior, médio e inferior (ARNETT; BERGMAN
1993). O Terco superior: é delimitado pela raiz do cabelo e linha das sobrancelhas
contendo parte do neurocranio em sua composi¢ao; o Tergco meédio é compreendido
da linha das sobrancelhas até a linha subnasal englobando olhos, as 6rbitas, o nariz,
0Ss0s zigomaticos, seios nasais entre outras estruturas e o Terco inferior: localiza-se
entre a linha subnasal e o mento tendo em sua composicao: mandibula, maxila e
dentes (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

Avila (2017) realizou um levantamento epidemiolégico dos traumas
bucomaxilofaciais no Hospital Estadual S&o Lucas (Vitéria- ES), por meio de uma
amostra de 355 prontuarios que foram analisados acerca de varios fatores. No que
diz respeito as regides mais afetadas da face constatou-se que o tergo inferior da
face foi 0 mais atingido, tendo a mandibula como maior estrutura acometida seguida
pelos 0ssos zigomaticos e maxila.

Souza et al. (2010), em estudo retrospectivo, avaliaram 42 prontuarios de
criangas acometidas por trauma facial atendidas no servico de cirurgia
bucomaxilofacial da Disciplina de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢co do Departamento
de Cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo, entre janeiro de 2000 a dezembro de
2003. Assim, constataram que no que se refere a pacientes pediatricos, a maior
incidéncia de traumas ocorre no terco superior da face. Por ser neurocrénio e
viscerocranio considerados desproporcionais em criangas; Sendo 0 neurocranio
(terco superior da face) mais extenso em relacdo ao viscerocranio, o que o torna
mais exposto a traumas e fraturas do que os tercos médio e inferior da face. Os
autores constataram a necessidade de politicas preventivas especialmente no que
se refere aos acidentes de transito e quedas.
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Cavalcante et al. (2009) ao fazerem levantamento epidemiolégico dos
traumas faciais no Hospital Anténio Targino na cidade de Campina Grande, periodo
de agosto de 2006 a agosto do ano seguinte constataram que o complexo
zigomatico e orbito mandibular sdo os mais acometidos por traumas em regido de
face, com respectivamente 26,5% e 26,1%, sendo essas as regides de terco médio.

Posnick et al. (1993) encontrou que de toda a sua amostra um total de 34%
de fraturas foram mandibulares e 23% orbitarias, sendo as fraturas na regido de
terco médio as menos encontradas, sendo um total de 7%., discordando daquilo que
relata a maior parte da literatura que considera essa regidao a mais afetada.

Rajendra et al. (2009) realizaram estudo retrospectivo de pacientes atendidos
no Departamento de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de
Beneficios Justice K. S. Hegde, associado ao Instituto Memorial de Ciéncias
Dentarias Shetty, Deralakatte, Mangalore, entre janeiro de 2004 e dezembro de
2004. A amostra foi constituida de 100 prontuarios e os autores puderam constatar
que 0 0sso zigomatico era o osso facial mais comumente fraturado, fato que
associaram a serem esses 0Ss0S mais protuberantes e expostos na face, sendo
mais propensos a fraturas.

Cavalcanti et al. (2012) constataram um predominio de traumas em criancas
que estdo em primeira idade, sendo os acidentes as maiores causas citadas e 0s
finais os dias em que mais ocorrem citando as dificuldades motora de locomogéao
como um dos fatores que acarretam essas quedas.

Stolz et al. (2011) realizaram estudo transversal do periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2007 numa amostra de 479 prontuarios no Ambulatério de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario de Santa Maria-
RS, Brasil. Observaram que 0s 0ss0s nasais e zigomaticos foram os 0ssos que mais
sofreram fraturas, sendo o sexo masculino o mais recorrentemente envolvidos,
tendo como causas as agressodes fisicas, seguido por acidente de transito, eles
atribuiram os resultados obtidos principalmente ao fator educacional e ao uso de
alcool.

2.5 EPIDEMIOLOGIA DOS TRAUMAS FACIAIS
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Bezerra et al. (2017) realizou uma revisao de literatura acerca da
epidemiologia dos traumas faciais e constatou que, os traumas faciais acometem na
sua maioria pessoas do sexo masculino, em idade adulta jovem e sao provenientes
de agressdes fisicas na sua maioria.

Cavalcante et al. (2009) realizaram um estudo epidemiol6gico retrospectivo
em pacientes atendidos no servico de trauma do hospital Anténio Targino de
Campina Grande/PB, num periodo de agosto de 2006 a agosto de 2007. Foram
analisados um total de 211 pacientes, dos quais 172 masculinos e 39 femininos;
com idades mais prevalentes entre 21 e 30 anos de idade. Segundo a regido de
onde os pacientes eram oriundos, houve predominio de pacientes residentes na
regido do agreste, correspondendo a 56,9% dos pacientes; os fatores etioldgicos
mais recorrentes foram os acidentes de moto (64,5%), seguida de agressoes fisicas
11,4% e quedas 10,4%. As cirurgias para reducao de fraturas se mostraram as mais
realizadas somando um total de 73,9%.

Oliveira et al. (2008) analisaram as caracteristicas dos traumatismos
bucomaxilofaciais por agressdo no Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) no
periodo de 1° de agosto de 2007 a 31 de maio de 2008, numa amostra de 106
pacientes com diversos tipos de trauma. Concluindo no seu estudo que traumas
ocorridos por agressao sao mais prevalentes em homens (69,4%), na faixa etaria 21
a 30 anos ((34%) tendo principalmente o periodo da noite como principal horario de
ocorréncia (54,7%), os socos e chutes foram considerados os principais tipos de
agressao (72,6%) e sendo pessoas pessoa desconhecida (31,1%) os principais
responsaveis por ela, motivados na maioria das vezes por discussoes (52,7%).

Falcéo et al. (2005) descerra que os traumas bucomaxilofaciais acometem na
sua maioria pacientes do sexo masculino na terceira década de vida, na maioria dos
casos devido a agressoes.

Constataram que a violéncia interpessoal foi a causa mais comum (48,1%),
em segundo lugar estando as quedas (26,2%). A principais injurias relacionadas a
esses traumas foram as contusdes que, representaram a principal injuria com um
percentual de (23,8%) e sua gravidade foi determinada conforme as causas e
diferengas anatémicas do local do impacto. A gravidade dos traumas foi definida de
acordo com as relagbes anatbmicas e segundo suas causas. Segundo o autor, 0

ponto chave para diminuicdo dos traumas faciais encontra-se na educagéo escolar,
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reducao de ingestdo alcodlica e a capacidade de lidar com situagdes hostis além de
cuidados de protecao em casa, escola e transito principalmente.

Leles et al. (2009) realizaram estudo transversal com pacientes tratados no
servigco de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Urgéncias de
Goiania, GO. A pesquisa teve sua duracao entre maio de 2003 e agosto de 2004 e
incluiram - se todos os pacientes que deram entrada naquele departamento, as
analises foram feitas pelos prontuarios clinicos exames imaginolégicos. Foram
analisados os dados referentes a identificacdo e caracteristicas demograficas do
paciente, causa e tipo de trauma, sitio anatémico atingido e o osso fraturado. Nos
resultados obtidos, observou-se que, assim como em diversos resultados descritos
na literatura, os acidentes de transitos sdo as maiores causas de traumatismos
faciais seguido por violéncia interpessoal; principalmente em homens e que o alcool
e assaltos estdo relacionados a essa estatistica, reforcando a necessidade de
estratégias educativas e o desenvolvimento de politicas de prevencéao e reducao de

danos associados neste grupo de risco especifico.
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RESUMO

Os traumas bucomaxilofaciais configuram um problema de saude publica visto que, afetam
indiscriminadamente a vida da populacado. Este estudo transversal teve o objetivo de avaliar
a prevaléncia de traumas bucomaxilofaciais de acordo com ano, meses, dias, horas e areas
afetadas de pacientes atendidos por um Servico de Traumatologia Bucomaxilofacial o
Hospital Deputado Janduhy Carneiro na cidade de Patos no sertdo paraibano. 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
prontudrios hospitalares obtidos de janeiro de 2016 a dezembro de 2017 de pacientes
atendidos pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Regional
Deputado Janduhy Carneiro na cidade de Patos, Paraiba, possuindo uma amostra de 332
prontuarios selecionados. A coleta de dados foi realizada por dois examinadores
previamente calibrados, que selecionaram os prontudrios e tabularam as informagbes de
forma conjunta. Os dados foram analisados descritiva e inferencialmente. Com relagéo ao
ano, mais da metade (53,9%) dos traumas ocorreu no ano de 2016; os meses

independentes do ano com maiores frequéncias de ocorréncia de traumas foram dezembro
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(13,6%) e setembro (11,7%). Os dias com maior frequéncia de acontecimento de traumas
foram as segundas-feiras (22,6%) e domingos (16,9%). Em relacdo a localizacdo dos
traumas, o terco médio da face foi 0 mais afetado correspondendo a 21,4% dos traumas.
Por meio de estatistica inferencial com margem de erro fixada em 5%, verificou-se que a
regido da face influenciou no exame de imagem solicitado para o diagnéstico da fratura (p=
0,002). Estes dados podem servir para tragar um parametro epidemiolégico acerca dessas
variaveis de acordo com a sazonalidade e dar visibilidade para tais fatores buscando

alternativas para prevencao desses traumas.
Descritores: Traumatismo Faciais Sazonalidade Odontologia
ABSTRACT

The bucomaxillofacial traumas constitute a public health problem since, they affect
indiscriminately the life of the population. This cross - sectional study aimed to evaluate the
prevalence of buccomaxillofacial traumas according to the year, months, days, hours and
affected areas of patients attended by a Buccomaxillofacial Traumatology Service, Deputy
Janduhy Carneiro Hospital, in the city of Patos, in the Sertdo of Paraiba. This cross -
sectional study had an inductive approach with comparative statistical procedure and
research technique by direct documentation in the field. 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 Deputy Regional
Hospital Janduhy Carneiro in the city of Patos, Paraiba, with a sample of 332 selected
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. Regarding the year, more than half (53.9%) of the traumas occurred in the
year 2016; the independent months of the year with the highest frequencies of trauma were
December (13.6%) and September (11.7%). The most frequent days of trauma events were
Mondays (22.6%) and Sundays (16.9%). Regarding the location of the traumas, the middle
third of the face was the most affected corresponding to 21.4% of the traumas. By means of
inferential statistics with a margin of error fixed at 5%, it was verified that the face region
influenced the image examination requested for the diagnosis of the fracture (p = 0.002).

Descriptors: Traumatic Facial; Seasonality; Odontology

INTRODUGAO
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Os traumas sao definidos como um conjunto de perturbagcdes ocorridas subitamente
por agentes fisicos de causas, natureza e extensdes variadas, podendo dar-se em todos os
segmentos do corpo em conjunto ou isoladamente, tendo as mais diversas causas e
consequéncias'. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os traumas sio
considerados 0s maiores responsaveis por mortes e morbidade em todo o0 mundo, matando
32% a mais do que a soma das mortes por tuberculose, AIDS e malaria, correspondendo ao
fator causal de 10% de todas as mortes do mundialmente.

Os traumas faciais configuram aqueles de maior impacto, visto que, afetam as
diversas areas da vida da vitima trazendo sequelas psicolégicas, emocionais, funcionais,
trabalhistas e estéticas além de se mostrar um problema publico e econédmico ao sistema de
saude?. O fato da face ser uma area de grande exposicdo e pouca protecdo justifica a alta
incidéncia desses traumas como maiores recorréncias de atendimentos emergenciais®.

Traumatismos faciais sdo mais frequentes em homens na trigésima década de vida,
sendo a maior incidéncia causal as agressbes fisicas na regido bucomaxilofacial de
mandibula, maxila, nariz, dentes, érbita e ossos zigomaticos*. A etiologia desses traumas é
resultante de iniUmeros fatores e estdo diretamente relacionados a violéncia, idade, sexo,
classe social, local de moradia (urbana ou rural) da populagédo estudada®. Dentre os fatores
causais, as agressbes e acidentes automobilisticos sdo mais frequentes. Ademais, os
acidentes envolvendo motos sdo considerados mais relevantes em virtude desse tipo de
transporte ter uma exposicao maior do corpo do condutor.

Segundo® houve um crescente nimero de mortes e traumas por acidente e isso se
deu principalmente pelo aumento da frota em todos os estados brasileiros. Nesse interim,
destaca-se o Nordeste e Centro-oeste onde o poder aquisitivo da populacdo aumentou e as
facilidades de adquirir um transporte foram facilitadas

Conhecer dados epidemiolégicos acerca dos traumatismos de face € de suma
importancia para avaliagao e possiveis cuidados a serem tomados pela populagéo.

METODOLOGIA

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

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2018. O universo

deste estudo foi constituido de todos os prontuarios obtidos de janeiro de 2016 a janeiro de
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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. A
amostra foi composta mediante a observagdo criteriosa dos prontudrios, onde foram
incluidos quaisquer prontuarios devidamente preenchidos e legiveis de pacientes que
possuiam traumas bucomaxilofaciais de qualquer género, etnia e faixa etaria. Foram
excluidos da amostra os prontuarios que nao apresentavam as informagdes pesquisadas ou
apresentava-as de forma ilegivel. Assim, 332 prontuarios de pacientes vitimas de traumas
bucomaxilofaciais foram avaliados.

Foi solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizacdo do "Termo
De Consentimento Livre e Esclarecido" para realizagdo desta pesquisa tendo em vista que
apresenta um carater retrospectivo, por se tratar de levantamento de dados junto a
prontuarios ou similar, em conformidade com o que prevé os termos da Resolu¢ao 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram colhidos por dois pesquisadores previamente calibrados e que
utilizaram uma ficha padrao de coleta considerando os critérios de inclusdo e
exclusao: Prontuarios com (sem) dados completos; Presenca (auséncia) de traumas
maxilofaciais; Prontuarios de pacientes do sexo masculino e feminino; Prontuarios
de pacientes de qualquer faixa etaria; Prontuarios de pacientes de qualquer tipo
racial.

As variaveis coletadas em cada prontuario foram: ano, més, dia e hora do
atendimento do paciente, tercos da face de afetados e exame de imagem utilizado segundo
a regiao do trauma.

Os dados foram analisados descritivamente e inferencialmente. A andlise descritiva
foi através de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e das
medidas: média, desvio padrao (média + DP), mediana e percentis para as variaveis
numeéricas. A analise inferencial foi através do teste estatistico Qui-quadrado de Pearson ou
o teste Exato de Fisher quando a condi¢do para utilizacdo do teste Qui-quadrado nao foi
verificada.

A margem de erro utilizada na deciséo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados
foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencado dos calculos
estatisticos foi o IBM SPSS na verséo 23.

RESULTADOS

Na Tabela 1 observam-se os resultados relativos aos anos e meses em que

ocorreram os traumas bucomaxilofaciais. Em relacdo ao ano, mais da metade dos traumas
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(53,9%) ocorreram no ano de 2016, ja com relagdo aos meses, independentes do ano, com
maiores frequéncias de ocorréncia de traumas foram dezembro (13,6%) seguido por
setembro (11,7%) e sendo Novembro o més de menor prevaléncia.

Tabela 1 — Avaliacao dos prontuarios relacionada ao ano e meses de ocorréncia dos

traumas

Ano do trauma n (%)
2016 179 (53,9)
2017 153 (46,1)

Més do trauma

Janeiro 25 (7,5)
Fevereiro 24 (7,2)
Margo 23 (6,9)
Abril 25 (7,5)
Maio 32 (9,6)
Junho 32 (9,6)
Julho 20 (6,0)
Agosto 30 (9,0)
Setembro 39 (11,7)
Outubro 23 (6,9)
Novembro 14 (4,2)
Dezembro 45 (13,6)
TOTAL: n (%) 332(100,0)

Na Tabela 2 traz a descricdo dos dados acerca dos traumas referentes aos dias da
semana e horério da ocorréncia. Os dias de maior prevaléncia de ocorréncia de traumas
foram: Segundas feiras (22,6%) e Domingo (16,9%). Ainda, os turnos de maior prevaléncia/

ocorréncia foram o turno da tarde e inicio da noite (12:01 as 18:59).

Tabela 2 — Avaliacao dos dados referentes aos dias e horas de ocorréncia dos traumas
bucomaxilofaciais.
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Dia da semana de ocorréncia do trauma n (%)
Domingo 56 (16,9)
Segunda 75 (22,6)
Terca 36 (10,8)
Quarta 45 (13,6)
Quinta 46 (13,9)
Sexta 39 (11,7)
Sabado 35 (10,5)
Horario de ocorréncia do trauma n (%)
Manha (5:00 as 12:00) 74 (22,3)
Tarde (12:01 as 18:59) 129 (38,9)
Noite (19:00 as 0:00) 96 (28,9)
Madrugada (0:01 as 4:59) 21 (6,3)
N&o informou 12 (3,6)
TOTAL: n (%) 332(100,0)

Nos resultados da Tabela 3, destaca-se que dos 332 prontuarios de pacientes com
traumas maxilofaciais atendidos no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, 215
(64,8%) acometeram de forma isolada o terco médio da face.

Tabela 3 — Avaliacao dos dados relacionados a regiao de ocorréncia do trauma.

Regiao do trauma: n (%)

Tergo superior 8 (2,4)
Terco médio 215 (64,8)
Terco inferior 71 (21,4)
Terco superior + Tergco médio 6 (1,8)
Terco médio + Tergo inferior 18 (5,4)
Terco superior + Tergco médio + Tergo inferior 1(0,3)
N&ao informou 13 (3,9)
TOTAL: n (%) 332(100,0)

Na tabela 4 observamos que a Radiografia convencional (RX) foi bastante utilizada

para o diagnéstico do terco superior da face e que a TC foi utilizada principalmente para o
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diagnostico de fraturas do terco inferior da face seguido pelo terco médio. Percebeu-se
associacao positiva entre a regidao da face (tercos da face) e a escolha do exame de imagem
selecionado (p=0,002).

Tabela 4 — Avaliacao do tipo de exame de imagem utilizado segundo a regiao do trauma.

Variavel Tipo de exame
RX TC RX + TC TOTAL Valor
de p
N % N % N % n %
Regido do p" =
trauma 0,002
Terco superior 5 71,4 1 14,3 1 14,3 7 100,0
Terco médio 65 37,6 89 51,4 19 11,0 173 100,0
Tergo inferior 12 21,4 31 55,4 13 23,2 56 100,0
Tergo superior + 1 20,0 2 40,0 2 40,0 5 100,0
médio
Terco médio + 8 61,5 2 15,4 3 23,1 13 100,0
inferior
Terco superior + 1 100,0 - - - - 1 100,0

médio + inferior

Total

92 36,1 125 49,0 38 14,9 255 100,0

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1) Através do teste Exato de Fisher.
(2) Através do teste Qui-quadrado de Pearson

DISCUSSAO
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O conhecimento acerca das lesdes faciais traz uma grande importancia, visto, a alta
ocorréncia de traumas em todo mundo e principalmente por serem estes, os maiores
causadores de desfiguracdes estéticas, morbidade, perda de fungdo e por representarem
um alto custo’ O Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro é responséavel pelo
atendimento da cidade de Patos e as cidades circunvizinhas, recebendo mais ou menos
65.888 acidentes anualmente. Por ndo constar nos estudos literarios dados acerca de
atendimentos do setor de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) desse
hospital, torna-se necessario estudos que enfatizem os dados ocorridos nesse hospital, afim
de se delinear um padrao de atendimentos do mesmo.

Do total de 332 prontuarios de pacientes vitimas de traumas bucomaxilofaciais,
observou-se que de 2016 para 2017 houve uma diminuicdo na ocorréncia dos traumas
atendidos no servico de referéncia localizado em Patos-PB. Pode-se associar essa
diminuicdo, ainda que branda na incidéncia de traumas na regido atendida por esse servigo,
a diminuicdo de adultos que ainda dirigem alcoolizados nas cidades brasileiras apés a
implantacao das leis que proibem a conducdo de veiculos concomitante ao uso de élcool
(Lei federal 11.705, de 19 de junho de 2008, Que alterou o Cédigo de Transito Brasileiro,
determinando toleréncia zero para consumo de alcool em associagdo com condugdo de
veiculos, Lei Seca — Lei 12.760, de 20 de dezembro de 2012, que altera o codigo de transito
brasileiro. )®°.

Desde que a nova legislagdo de transito entrou em vigor, constatou-se uma queda
nos acidentes de transito entendendo-se que com o passar dos anos, o aprimoramento das
leis de transito e a implementacdo de politicas educacionais, existe uma tendéncia a uma
crescente reducdo desses acidentes'®. Outrossim, os traumas faciais estdo intimamente
relacionados a acidentes de transito?.

Ademais, a violéncia interpessoal também se apresenta como fator causal cada vez
mais frequente em levantamentos epidemioldgicos dos traumas bucomaxilofaciais'''2. Essa
consideravel frequéncia ainda esta possivelmente relacionada a falta de politicas educativas
e intervengdo pouco eficaz das autoridades no tocante ao uso de alcool e drogas?
mostrando o porqué da reducgdo dos traumas ter se dado de forma tdo branda durante os 2
anos de avaliagao do presente estudo.

Analisando a sazonalidade em relacao as ocorréncias de traumas bucomaxilofaciais,
0 més de dezembro aparece como o periodo em que teve mais casos registrados de trauma
faciais somando um percentual de 13,6% do total, sendo setembro a segunda maior
ocorréncia com 11,7%. Esse resultado deve-se provavelmente ao fato de estarem esses
meses relacionados a feriados de grande relevancia no Brasil (independéncia do Brasil- 7 de
setembro e Natal - 25 de dezembro, juntamente com férias estudantis e laborais). Assim,
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esses meses apresentam momentos de grande movimentagdo, em que as pessoas saem
de casa para se divertirem encontrando-se mais susceptiveis a fatores predisponentes
como: uso exacerbado de élcool e outras drogas, conducdo de veiculos alcoolizados,
aglomerados de pessoas se expondo a violéncias, entres outros fatores'14.

Estudo epidemiolégico realizado no Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital da Restauracdo de Recife/PE, também teve os meses de
janeiro, julho, novembro e dezembro com maiores incidéncias de traumas, relacionando o
resultado ao periodo de férias e feriados no Brasil, consequentemente, maior jungdo de
pessoas e maior suscetibilidade aos fatores de predisposi¢cao ao trauma, reforgando o que
foi descrito pelo estudo em questdo.

No que se refere aos dias da semana, o estudo revelou que a maioria dos traumas
faciais ocorreram na segunda feira, sendo um percentual de (22,6%), seguido pelo domingo
com (16,9%). Levando-se em consideragcdo o fator horario, o intervalo de 12:01 a 18:59
horas (38,9%) foi o mais prevalente, condizendo com horarios de grande movimentagao
comercial.

Nos dados da literatura encontram-se os finais de semana em sua grande maioria
como os dias de maior ocorréncia de traumas faciais sendo o domingo o dia de maiores
indices relatados, seguido pelo sabado e sexta feira respectivamente’®'6. Atribui-se ser o
final de semana os dias de maior prevaléncia de traumas faciais por serem esses, dias de
maior ingestdo de alcool, uma vez que a maior causa de fraturas € decorrente de acidentes
causados por motoristas alcoolizados’. Assim, o presente estudo apresentou dado
discordante da literatura ao verificar que a segunda-feira teve maior prevaléncia de traumas
bucomaxilofaciais.

Com relacéo aos tercos da face mais afetados, encontrou-se que a maioria dos
traumas faciais acometeram o tergo médio da face 64,8%. Tal dado deve-se provavelmente
ao fato de os ossos zigomaticos e nasais estarem localizados nessa regido e serem
projetados na face, o que os torna mais evidentes no momento dos traumas, sendo os
primeiros a serem atingidos e fraturados'”"'®1915, As fraturas da pirdmide nasal apresentam
uma grande frequéncia, sendo que aproximadamente 39% das fraturas bucomaxilofaciais
sdo nasais?’. Explicando o fato de ser o terco médio a regido mais acometida por fratura
neste estudo.

479 pacientes atendidos no Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Universitario de Santa Maria-RS, Brasil, entre janeiro de 2005 e dezembro de 2007
foram avaliados em estudo retrospectivo?'. Os autores descreveram que 0S 0SSOS Mmais
acometidos por traumas foram os 0ssos nasais com 52 casos (31,33%), seguido pelo

complexo zigomatico com 51 casos (30,72%). Esse resultado quando comparado os tercos
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da face, reforcam o que se verificou no presente estudo por ser o complexo zigomatico e os
0Ss0s nasais partes integrantes do terco médio da face.

Segundo a maioria dos achados na literatura acerca das regides mais afetadas por
traumas faciais: A maioria das lesées envolve a mandibula, 0 0osso zigomatico, e 0s 0ss0s
nasais?**° invertendo-se o que descreveu a pesquisa aqui delineada visto que, a regido de
terco inferior (regido de mandibula) configurou a segunda regiao mais afetada com 21,4%
de todos os atendimentos. Isso demonstra, uma variagdo nos achados da literatura que
relatam em sua maioria ser a mandibula (regido de tergo inferior) o osso mais afetado em
traumas atribuindo essa ocorréncia ao fato de a mandibula ser essa uma é&rea de
continuidade, composta por um osso mével e complexo envolvido em diversas fungdes e de
grande visibilidade??23-2411.13.25,

O terco superior da face apresentou-se como a regido de menor ocorréncia de
traumas. A regido de terco superior compreende a area de rebordo supra-orbitario sendo
essa uma area de grande resisténcia aos impactos?®?’. O terco superior da face, por ter
estruturas consideradas nobres (neurocranio), geralmente € a regido em que se protege
mais no momento das quedas, agressdes e acidentes e por isso foi visto como a menor
prevaléncia dos traumas nesse estudo.

Por outro lado, o uso de capacetes e cinto de seguranca tém sido considerados
grandes aliados no combate aos acidentes de transito que sdo uns dos maiores causadores
de traumas principalmente faciais?®. Como o terco médio da face apresenta um maior
namero de 0ssos articulando-se, traz consigo uma maior carga de sobreposicao de imagens
para um exame radiografico convencional, problema esse que com o uso da tomografia
computadorizada é resolvido. Contraditoriamente, nesse estudo a TC foi utilizada
principalmente para o diagnéstico de fraturas do tergo inferior da face. Das fraturas dessa
regido, 55,4% utilizaram apenas a tomografia computadorizada e 23,2% utilizaram a
tomografia associada ao exame radiografico convencional.

Sabe-se que a TC estd indicada principalmente na investigagdo de lesdes do terco
médio da face, transformando-se em uma valiosa técnica para o diagnéstico de traumas
severos e complexos, pois oferece informagcbes que ndao podem ser obtidas por outros
métodos®. Para pacientes acometidos por politraumatismos faciais onde se necessita
visualizar a linha da fratura, local e deslocamentos dos fragmentos ésseos assim como,
lesdes de tecidos moles a melhor opcdo de exame imaginolégico é a TC*, discordando dos
dados apresentados nesse estudo. Contudo, destaca-se que para hospitais publicos a TC
continua a ser um exame o0neroso, porém, em comparagdo com outros modelos
diagnésticos, ela tem se destacado devido a riqueza de detalhes que apresenta sobre as

injurias e as fraturas na regido média da face®'.
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Se tratando de politraumatismos, observou-se que quando a fratura envolvia terco
superior + terco médio, a TC foi o0 exame mais utilizado com 40% dos casos e a associagao
dos dois exames também se deu de forma mais expressiva para 0s mesmos tergos
supracitados. Na investigacdo de terco médio e inferior o RX teve maior utilizacao
demonstrando um total de 61,5%, para as mesmas areas o uso de RX associado a TC se
deu de forma mais branda 23,1%.

Levando em consideracdo que a TC pode detectar diferencas de densidade entre
tecidos de 1% ou menos, traz um sistema de informagdes tridimensionais apresentadas na
forma de uma série de cortes finos da estrutura interna da parte estudada, o fato dos feixe
de raios estd rigorosamente colimado para aquele corte em particular, a informacao
resultante ndo € superposta por anatomia sobrejacente e também nao é degradada por
radiagdo secundéria e difusa de tecidos fora do corte que esta sendo estudado Bontrager
(2003)%2, Ja radiografia convencional é o exame de imagem atualmente mais utilizados no
paciente com suspeita de fratura no complexo maxilofacial, Causa menos infortunios ao
paciente como um menor risco na manipulagcao ao politraumatizado além de retratar melhor
as estruturas ésseas, possibilitando uma maior visualizagdo da extensdo das fraturas *°. No
entanto, ndo se fazem essenciais isoladamente no diagnéstico e tratamento de fraturas na
face, trazendo diversos erros®3. Assim, torna-se necessario e eficiente uma associacdo dos
dois métodos, sendo um, complementar ao outro.

Os achados literarios, observaram que a Tomografia computadorizada se faz
eficiente nos diagnosticos de fratura orbitaria (terco superior da face) utilizando-se cortes
coronais e sagitais, pois mostra deslocamentos 6sseos, mostrando todas as dimensoes e
extensOes da fratura, sendo extremamente eficaz para visualizacdo completa da grande
gama de diferentes tecidos da regido orbitaria®*. Entretanto, percebe-se que radiografias
convencionais sao Uteis, pois mostram a linha de fratura da superficie do 0sso, apresentam
menor exposicdo a radiacdo, menor custo € menos tempo para executar o exame,

justificando seu uso prévio a TC.

CONCLUSAO

Percebe-se uma diminuicdo branda na ocorréncia de traumas faciais na cidade de
Patos no sertdo paraibano registradas no setor de traumatismo bucomaxilofacial do Hospital
Deputado Janduhy Carneiro, mais da metade dos traumas ocorreu no ano de 2016, tendo
uma queda no ano posterior, esse resultado demonstra que a implementagéao de politicas
publicas e fiscalizagdo do cumprimento delas, se mostraram eficazes nessa regido. Os

meses considerados de maiores movimentagdes na cidade, foram os que tiveram maiores
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quantidades de atendimentos por traumas, revelando uma associagdo entre os meses de
maior agitagcao e ocorréncia de traumas.

A segunda feira foi o dia de maior numero de traumas de face, isso pelo fato de ser
Patos uma cidade de maior movimentacdo nos dias da semana devido a chegada de
estudantes e populares de todas as cidades circunvizinhas. O Horario de maior prevaléncia
foi entre 12:01 e 18:59, por ser esse um horario de grande movimentagcao de transeuntes e
de automdveis.

O terco médio da face foi o mais atingido nessa amostra, por ser essa uma area de
grande projecao na face e os exames de imagem mais utilizados para cada regido fraturada
foram: RX quando a fratura ocorreu no tergo superior, TC para o tergo inferior e associagéo
de TC + RX quando o politraumatismo envolvia ter¢o médio e tergo inferior.

Assim sendo, desenvolver estudos epidemiolégicos a respeito dos traumas faciais
torna-se importante para que as instituicbes governamentais tenham acesso a esses dados
e possam planejar estratégias de prevencao. As politicas de saude publica devem ser
tracadas no intuito de controlar e prevenir a ocorréncia desses traumatismos, podendo ser
reduzidos por medidas educativas, como o uso rotineiro de cinto de seguranca e capacete;
menor consumo de bebidas alcodlicas e drogas e estratégias para lidar com situagdes de

violéncia.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Diante da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, péde-se concluir que:

e O ano com a maior prevaléncia de traumas bucomaxilofaciais foi 0 ano de 2016;

e Os meses com mais ocorréncias foram dezembro e setembro;

e Segunda feira e domingo foram os dias mais encontrados;

e Os horarios entre 12:01 e 18:59 mostraram-se como o periodo de mais ocorreram
traumas faciais ;

e O terco médio da face foi a regido mais acometida;

e A Radiografia convencional (RX) foi bastante utilizada para o diagnéstico do terco
superior da face e que a TC foi utilizada principalmente para o diagnéstico de
fraturas do terco inferior da face.
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e Escopo

A Revista Saude & Ciéncia, 6rgao oficial do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude da
Universidade Federal de Campina Grande (CCBS/UFCG) é uma publicagdo semestral
destinada, prioritariamente, a difusdo de trabalhos cientificos que apresentem resultados de
pesquisas sobre inovacao das praticas de cuidado em saude.

A Revista publicara textos nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola, do tipo: artigos
originais de natureza clinica ou experimental com informagdes novas ou relevantes; artigos
de revisao sintéticos e interdisciplinares com analise critica do material pesquisado; relatos
de casos diferenciados com proposigcdo de abordagem inovadora; cartas ao editor com
criticas e/ou sugestdes, além de informagdes de interesse aos profissionais de saude. Os
trabalhos enviados para a Revista ndo devem ter sido publicados antes, nem submetidos
simultaneamente para outro periédico. O conteddo dos textos enviados (resultados,
andlises, conceitos, opinides etc.) € de exclusiva responsabilidade dos respectivos autores.

SUBMISSAO DE ARTIGOS

e Apresentacao geral:

Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no programa Word for
Windows, escritos em lingua portuguesa, em fonte Arial, tamanho 11, espacamento de 1,5
entre linhas, recuo de 1,0 cm em primeira linha de paragrafo, margens de 3,0 cm em cada
lado. Os textos devem ter no maximo 20 laudas, incluindo os anexos. Os trabalhos devem

conter as seguintes partes:
e Titulo

Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos devem conter a

versao em inglés do titulo (title), logo abaixo do resumo.
e Autores e Vinculo Institucional

A Revista recebera artigos apenas de autoria de pesquisadores doutores. Profissionais com
outras titulagdes, pds-graduandos e graduandos, poderao figurar como coautores, em um

maximo de 8 nomes por artigo.
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O nome completo do (s) autor (es) deve vir logo abaixo do titulo, centralizados, em italico e
com indicacao de titulacdo e instituicdo a que pertence (em). Também junto com essas
informacodes, deve constar o endereco completo (inclusive eletrénico) do autor responséavel

pela correspondéncia.
e Resumo e Descritores

O resumo, posicionado logo abaixo do nome do (s) autor (es), deve conter, em no maximo
250 palavras, as informagbes mais relevantes sobre objetivos, métodos, resultados e
conclusdes do trabalho. Logo apds o resumo podem ser listados até 4 descritores, conforme
os Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br/).

o Abstract e Keywords

Correspondem a versdo para a lingua inglesa do resumo e dos descritores,

respectivamente, posicionados logo abaixo desses.

Os descritores e as keywords devem, obrigatoriamente, ser extraidos entre os disponiveis
em http://decs.bvs.br.

Além disso, os artigos originais de natureza clinica ou experimental devem conter também:
Introducdo, material e métodos, resultados e discussao, conclusdes, agradecimentos
(opcional) e referéncias bibliograficas. Na metodologia de trabalhos experimentais com
animais e de trabalhos envolvendo seres humanos, deve ser citado o nimero do processo
de aprovacéao do projeto de pesquisa na comissao de ética no uso de animais (CEUA) ou no
comité de ética em pesquisa (CEP) da respectiva instituicdo, sendo que um documento
comprobatorio pode ser solicitado pelo Comité Editorial como requisito para a publicacdo. As
ilustracoes (desenhos, graficos, fotografias, plantas, mapas, entre outras) sdo consideradas
figuras e devem ser limitadas a um maximo de quatro por artigo. As figuras seréo
apresentadas no corpo do texto, com legendas numeradas em sequéncia mediante

algarismos arabicos precedidos do nome “Figura”, logo abaixo da figura a que se refere.
NORMAS BIBLIOGRAFICAS:
o Citacoes no Texto:

A revista adota a citagdo numérica. NAO E PERMITIDA A CITACAO DO NOME DO AUTOR
NO TEXTO. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e
citadas entre parénteses. NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen (1-4);

nameros aleatérios devem ser separados por virgula (1,3,4,8).
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e Referéncias Bibliograficas:

Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver, conforme
orientacdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. A lista de referéncias deve
ser escrita em espaco simples, em sequéncia numérica. A referéncia devera ser completa,
incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et al.”. Os sobrenomes dos
autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a
virgula somente entre os nomes dos diferentes autores. As abreviaturas dos titulos dos
periddicos internacionais citados deverdo estar de acordo com o Index Medicus /
MEDLINE e para os titulos nacionais, com LILACS e BBO. Referéncias a comunicagao
pessoal e artigos submetidos a publicagdo nao devem constar da listagem de Referéncias.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade
da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissées que nao

estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

A contribuicao € original e inédita, e nao esta sendo avaliada para publicacdo por outra

revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".
O arquivo da submissao estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderegcos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, néo

no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma sec¢do com avaliacao pelos pares (ex.: artigos), as instrucoes

disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.
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