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RESUMO

Os traumas faciais além de frequentes nos grandes centros urbanos, envolvem
grande preocupacdo para a saude publica, pois podem apresentar
consequéncias graves. A etiologia e caracteristicas dos traumas faciais €
bastante variavel no mundo e depende de diversos fatores. O conhecimento
destes pode indicar medidas preventivas mais efetivas para populacdes
especificas. Objetivo: Este estudo tem como objetivo, analisar e descrever, de
forma retrospectiva, a experiéncia do Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial no Servico Publico do Hospital Geral Roberto Santos, na
cidade de Salvador, Bahia. Materiais e métodos: Os dados foram obtidos a
partir das fichas de atendimento dos pacientes admitidos nos anos de 2014 e
2015, coletados, classificados e tabulados numa planilha eletrbnica, em
seguida foi realizada a analise estatistica. Resultados: Foram compreendidos
neste estudo 740 pacientes, sendo a maioria de sexo masculino, adultos jovens
com faixa etaria compreendida entre 20 e 39 anos. Houve prevaléncia das
lesbes em tecido mole e fraturas de mandibula. Os principais fatores
etiologicos foram as agressées fisicas e quedas. Ja os acidentes de transito
apresentaram-se pouco prevalentes. Conclusédo: Concluiu-se que a partir de

politicas publicas de salde e seguranca, pode-se prevenir os traumas faciais.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos Faciais; Cirurgia Maxilofacial, Ossos

Faciais.



ABSTRACT

Facial trauma is frequent in large urban centers, and involve great concern for
public health, as they may present serious achievements. The etiology and
characteristics of facial traumas are quite variable in the world and depends of

several factors. Epidemiological data on the subject may indicate more effective
preventive measures for specific populations. Goals: This study aims to analyze

and describe, retrospectively, the experience of a public service of Oral and
Maxillofacial Surgery in Hospital Geral Roberto Santos, Salvador, Babhia.
Materials and methods: The data were viewed from the charts of care of
hospitalized patients between 2014 and 2015, were collected and classified in a
spreadsheet, then a statistical analysis was performed. Results: A total of 740
patients were included in this study, with a majority of males, with youngsters
beginning at 20 and 39 years old. Soft tissue lesions and mandible fractures
were the most commonly found consequences. The main etiological factors
were physical aggression and falls. Traffic accidents have been less prevalent.

Conclusion: It is concluded that public health and safety policies can

prevent facial trauma.

KEY-WORDS: Facial Injuries; Surgery Oral; Facial Bones.



1. INTRODUCAO

O trauma facial € bastante frequente nos grandes centros urbanos,
tornando-se uma patologia de grande importancia para a saude publica e
bastante discutida atualmente, seja pelo aumento ou diminuicdo da sua
incidéncia nos ultimos anos (1).

As consequéncias destes traumas para 0s pacientes podem ser graves,
sendo elas fisicas (permanentes ou nao), emocionais e funcionais, podendo
comprometer, definitivamente, a qualidade de vida do individuo. Como também
podem ser financeiras, causando impactos econémicos ao servico de saude
publica (1-4).

Além disso, o trauma de face apresenta um atendimento multidisciplinar
e sistematizado, envolvendo diversas especialidades como, Oftalmologia,
Cirurgia Plastica, Neurocirurgia e Cirurgia Bucomaxilofacial, o que possibilita a
correta sequéncia de atendimento, desde traumas mais graves aos mais
brandos (2, 5, 6).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os traumas
apresentam-se como uma das principais causas de morte e morbidade no
mundo (2). A grande incidéncia de lesdes em face deve-se a sua projecdo
corpérea anterior e pouca protecdo desta area, 0 que pode ocasionar,
geralmente, em lesbes graves (7, 8).

A etiologia dos traumas faciais € multifatorial e o predominio maior ou

menor de um fator etioldgico varia de acordo com algumas caracteristicas da



populacdo estudada, tais como género, idade, época do ano, condi¢des
sociais, econbémicas e culturais (6, 7, 9-12).

Os acidentes de transito e a violéncia interpessoal estéo entre os fatores
etiologicos de maior prevaléncia do trauma facial no mundo (4, 5, 13). Nos
altimos anos, o0 aumento da violéncia urbana e as associacdes de alcool,
drogas e direcéo de veiculos vém aumentando a complexidade destes traumas
e tornando-os cada vez mais frequentes (3, 14).

No Brasil, muitas medidas tém sido tomadas para tentar conter o avango
dos danos causados por esses fatores. O governo tem realizado diversas
tentativas no intuito de prevenir os acidentes de transito, tais como o uso do
capacete e do cinto de seguranca que ja é obrigatério ha mais de uma década,
como também a implementagdo da “Lei Seca”, em 2008, com o objetivo de
diminuir a ocorréncia de consumo de &lcool pelos motoristas (14). E evidente a
necessidade da prevencdo dos principais agentes etioldégicos dos traumas de
face, de modo a contribuir com a reducéo deste tipo de ocorréncia (4).

O conhecimento dos dados referentes aos traumas de face, no que diz
respeito a prevaléncia de género, do fator etiolégico, idade, tipo de trauma e a
associacdo destes € de vital importancia para o melhor entendimento do
problema e para contribuir na implementacdo de medidas preventivas,
educacionais e técnicas, para que se alcance a exceléncia no manejo das
lesbes (5). Infelizmente, no Estado da Bahia ha uma escassez dessas
informacoes.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar e

descrever, de forma retrospectiva, a experiéncia do Servico de Cirurgia e



Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) no Servico Publico do Hospital Geral

Roberto Santos (HGRS), na cidade de Salvador- BA/Brasil.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 DESCRICAO DA METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Pudblica (EBMSP) (CAAE:
57838316.0.0000.5544). Trata-se de um estudo transversal, realizado de forma
retrospectiva a partir dos boletins de atendimento dos pacientes com trauma de
face atendidos no Servico de emergéncia do Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS), localizado na cidade de Salvador- BA/Brasil, entre o periodo de
Janeiro de 2014 a Dezembro de 2015, totalizando 740 pacientes.

Os dados foram coletados a partir dos Boletins de Atendimento
disponibilizadas pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) dos
pacientes que deram entrada na emergéncia. Todos o0s pacientes atendidos
pela equipe de CTBMF, vitimas de trauma em face, foram incluidos.

Todos os dados coletados foram classificados e tabulados numa planilha
eletrbnica, utilizando o programa Excel, em seguida foi realizada a analise
estatistica e construcéo dos graficos e tabelas.

Os dados coletados foram descritos em valores absolutos e
porcentagens. O teste qui-quadrado foi utilizado para comparar as variantes e

considerado relevante o valor de p<0,05.
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2.2 PARAMETROS AVALIADOS

Foram apenas coletados dados como, data do atendimento, idade, sexo,
etiologia do trauma, tipo de trauma e tipo de fratura. Sendo todas as
informacdes obtidas utilizadas apenas para fins epidemiologicos deste trabalho.

Os fatores etioldgicos foram divididos em 13: agressao fisica, queda da
propria altura, queda de nivel, acidentes motociclisticos, acidentes
automobilisticos, acidentes cilclisticos, acidentes domeésticos, acidentes
esportivos, atropelamento, ferimento por arma de fogo, ferimento por arma
branca, mordedura de animais e acidentes de trabalho.

As lesbes foram divididas em: lesbes de tecido mole, trauma dento
alveolar e fraturas dos ossos da face. Sendo as fraturas divididas em: fraturas
de mandibula, fraturas de ossos proprios do nariz (OPN), fraturas de complexo
zigomatico, fraturas naso-Orbito-etmoidal (NOE), fraturas de maxila, fraturas de

Orbita, fraturas de frontal e panfacial.

Para uma melhor caracterizagdo demografica os pacientes foram
divididos em grupos etarios com idades de: 0-1, 2-9, 10-19, 20-39, 40-60 e

acima de 60 anos.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério de incluséo foram os pacientes que apresentavam a assinatura
do consentimento padrdo do HGRS e que foram atendidos pela equipe de

Residéncia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP); que
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estd em consonante com Resolu¢cédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
pois se trata de um hospital escola que possui consentimento informado
padronizado e obrigatorio desde 2006.

Foram excluidos os pacientes que deram entrada na emergéncia
apresentando algum tipo de trauma em face, mas que foram atendidos por
outra especialidade médica e nao pelo Servico de CTBMF deste Hospital, pois

nao apresentavam as informacdes detalhadas para coleta de dados.
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3. RESULTADOS

Esta pesquisa totalizou 740 pacientes atendidos entre janeiro de 2014 a
dezembro de 2015. Em relacdo ao perfil dos pacientes, este estudo verificou
gue o sexo masculino foi 0 mais acometido, representando 69% dos traumas

de face, quando comparado ao sexo feminino (31%). (Grafico 1)

Grafico 1. Perfil dos pacientes atendidos por Trauma de Face no HGRS quanto ao género.
Salvador — BA/Brasil.

Perfil dos pacientes
atendidos por Trauma de

Face
Feminino
31% -
Masculino W Feminino
69% m Masculino

A faixa etaria de maior incidéncia foi de 20 a 39 anos, compreendendo
37,4% de toda a populacdo estudada. E 0s menores percentuais

corresponderam a faixa de acima de 60 anos (Gréfico 2).
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Gréafico 2. Perfil dos pacientes atendidos por Trauma de Face no HGRS quanto a Faixa Etaria.
Salvador — BA/Brasil.
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Quanto a etiologia dos traumas, houve a prevaléncia da agressao fisica
com 31,1% dos casos; seguido por queda da propria altura (22,3%) e queda de
nivel (16,4%). No que diz respeito aos acidentes de transito, os acidentes
motociclisticos apresentaram-se em quarto lugar com apenas 6,6%, 0 mesmo
valor referente aos acidentes domésticos. Os acidentes automobilisticos
totalizaram apenas 2,0% dos casos, ficando atrds dos acidentes de esporte
(4,9%), acidentes ciclisticos (3,0%), atropelamento (2,2%) e perfuracédo por
arma de fogo (2,2%). Acidentes de trabalho (1,2%), mordedura por animal
(1,2%) e ferimento por arma branca (0,4%) foram os fatores etiologicos de

menor prevaléncia nesse estudo (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia e percentuais relacionados a etiologia dos Traumas de Face atendidos
no HGRS. Salvador — BA/Brasil.

Etiologia Frequéncia Porcentagem
Agressao fisica 230 31,1%
Queda da propria altura 165 22.3%
Queda de nivel 121 16,4%
Acidente doméstico 49 6,6%
Acidente motociclistico 49 6.6%
Acidente de esporte 36 4,9%
Acidente ciclistico 22 3,0%
Atropelamento 16 2.2%
PAF 16 2,2%
Acidente automobilistico 15 2.0%
Acidente de trabalho 9 1,2%
Mordedura de animal 9 1,2%
Ferimento por arma branca 3 0.4%
Total 740 100%

A etiologia dos traumas quando relacionados a faixa etaria, mostrou que
pacientes recém-nascidos da faixa etaria de 0 a 1 ano (85,5%) e criancas de 2
a 9 (74,4%) anos foram acometidas por quedas. Nas faixas etéarias
compreendidas entre os 20 e 39 anos, agressao fisica foi a principal causa dos
traumas de face (58,5%). Os pacientes, com idade superior a 60 anos, também
apresentaram as quedas como principais causas, correspondendo a 75% dos
casos (valor de p <0,001) (Tabela 2).

Com relacéo ao tipo de trauma, as lesdes de tecido mole foram as mais

prevalentes com 511 casos (69,1%). Apenas 154 pacientes apresentaram
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fratura dos ossos face (21,4%) e apenas 75 apresentaram algum tipo de

trauma dento alveolar (9,6%) (Tabela 3).

Tabela 2. Percentuais da associacdo da Etiologia do trauma com a faixa etaria. Salvador —

BA/Brasil.

Oalano

2 a9 anos

10 a 19
anos

20 a 39
anos

40 a 60
anos

Acima de
60 anos

Acidente
de
trabalho

0,0%

0,0%

1,0%

2,2%

2,2%

0,0%

Acidente
de transito

1,4%

8,0%

19,6%

18,1%

16,3%

8,3%

Acidente
desportivo = doméstico

1,4%

2,3%

12,7%

4,7%

5,4%

0,0%

Acidente

10,1%

13,1%

12,7%

1,1%

3,3%

0,0%

Agresséo
fisica

1,4%

,6%

30,4%

58,5%

37,0%

16,7%

Mordedura PAF
de animal

0,0% 0,0%
1,7% 0,0%
2,0% 0,0%
0,0% 5,8%
4,3% 0,0%
0,0% 0,0%

Quedas

85,5%

74,4%

21,6%

9,7%

31,5%

75,0%

Tabela 3. Frequéncia e porcentagem dos tipos de Trauma de Face atendidos no HGRS.

Salvador — BA/Brasil.

Tipo de trauma Frequéncia Porcentagem

Lesao de tecido mole

Fratura dos ossos da face

Trauma dento alveolar

Total

511
154

75
740

69,1%
21,4%

9,6%
100%

Das 158 fraturas dos ossos da face, 75 foram em mandibula (48,7%);

32 foram nos o0ssos proprios do nariz (20,8%); e no arco zigomatico foram

registradas 27 fraturas (17,5%) (Tabela 4).
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Tabela 4. Frequéncia e Porcentagem dos Traumas de Face dos pacientes atendidos no

HGRS. Salvador — BA/Brasil.

Tipo de fratura
Fratura de mandibula

Fratura de OPN

Fratura do arco zigomatico
Fratura de maxila

Fratura de orbita

Fratura NOE

Fratura de frontal
Panfacial

Total

Frequéncia Porcentagem

75 48,7%
32 20,8%
27 17,5%
8 5,2%
6 3,9%
3 1,9%
2 1,3%
1 0,6%
154 100%

Em associacéo da etiologia do trauma com o sexo, predomina queda e

agressao fisica, em ambos. Com relacdo ao sexo masculino, é importante

ressaltar também os acidentes de transito responsaveis por 16% dos traumas

de face, maior quando comparado ao sexo feminino (valor de p<0,001) (Tabela

5).

Tabela 5. Percentuais da associacéo da etiologia do trauma e género dos pacientes atendidos

no HGRS. Salvador — BA/Brasil.
Etiologia do trauma

Acidente  Acidente Acidente
de de desportivo domeéstico

trabalho transito
0,0% 8,8% 0,4%
1,8% 16,0% 6,8%

Agressdo Mordedura PAF Queda

fisica de animal
28,8% 1,8% 1,3% 49,1%
32,7% 1,0% 2,5% 34,0%

O més com maior prevaléncia de traumas faciais foi 0 més de fevereiro,

totalizando 93 casos na soma dos dois anos (12,6%) (Grafico 3). Sendo a
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agressao fisica (47,3%, valor de p = 0,019) e lesbes de tecido mole (31,2%,

valor de p = 0,046) com maior prevaléncia nesse més.

Gréafico 3. Distribuicdo dos percentuais dos traumas de face atendidos por més no HGRS.
Salvador — BA/Brasil.
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4. DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se a maior prevaléncia dos traumas
faciais em pacientes do sexo masculino. A maioria dos estudos
epidemiologicos retrospectivos semelhantes a este corrobora o mesmo
resultado (1-5, 7, 10-12, 15-23). Apenas um estudo relatou associacao negativa
para o sexo masculino como sendo o principal acometido (24).

O pico de incidéncia foi dos 20 a 39 anos, o qual representou 37,4% da
amostra, mostrando que o a populacao de adultos jovens esta mais susceptivel
aos traumas de face, o que coincide com a maioria da literatura referenciada
(1-6, 8, 10, 11, 15, 17-24). A justificativa para jovens do sexo masculino serem
0s mais acometidos esta diretamente ligada a sua grande participacdo ativa na
sociedade, exposicdo as atividades do dia-a-dia, pratica de esportes, direcao
de veiculos, envolvimento em brigas e uso de alcool (6, 8, 26).

O fator etiolégico de maior prevaléncia neste estudo foi por agressao
fisica, sendo que esse resultado coincide com dados obtidos por muitos
autores (2, 4, 9, 15, 22, 24, 29, 27). Embora muitos estudos tenham descrito os
acidentes de transito como principal agente etiolégico dos traumas faciais (3, 6,
8, 17, 20, 26, 30), a maioria dos estudos mais atuais no Brasil mostram uma
participacdo cada vez maior da agresséao fisica como fator etiologico (4, 7, 10,
12, 13). Esse fato pode ser explicado pela acentuada desigualdade
socioecon6mica no Brasil e por fatores associados, como desemprego, uso de

drogas e de bebidas alcodlicas. Estudo realizado por Carvalho et al.?° revelou
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que a violéncia foi a etiologia mais frequente dos traumatismos, tendo
associacado com a ingestao de bebidas alcodlicas.

Além disso, atualmente, acdes publicas voltadas para controle de
velocidade de veiculos, introducédo de dispositivos de seguranca, Como O USO
obrigatério do cinto de seguranca, capacete e air bags, assim como a
implementacdo da Lei Seca, que estabelece que os motoristas nao dirijam
alcoolizados, sdo responsaveis pela tendéncia de decréscimo nos numeros de
traumas faciais devido a acidentes de transito (3, 14, 12).

Os traumas faciais atendidos por quedas sdo mais prevalentes nos
pacientes de faixa etaria de 0 a 9 anos (criancas) e acima de 60 anos (idosos).
Muitos estudos confirmaram estas faixas etarias como mais vulneraveis a
quedas (1, 2, 7, 9, 12, 22, 26). Giacomin et al. (25), mostrou em seu estudo a
grande prevaléncia dos idosos quanto aos traumas por queda e relatou que
devido ao estilo de vida e habitos relacionados a idade predispde os idosos, a
medida que envelhecem, a acidentes domésticos e traumas de menor energia
cinética, como quedas, enquanto diminuem as possibilidades de traumas por
violéncia interpessoal e acidentes desportivos.

As fraturas de mandibula (3, 4, 8-12, 26, 30, 31) e nasal (1, 5 20, 27)
foram as mais prevalentes das fraturas analisadas. Tal resultado coincidiu com
diferentes estudos. O fato do nariz ocupar uma posicdo central na face e
devido a pequena espessura dos 0SsoS nasais, justifica ser uma estrutura
facilmente fraturada, ja a prevaléncia na mandibula se deve ao fato de ser a

regido anatdbmica que mais tem exibido solugcdo de continuidade e
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possivelmente, por ser o Unico osso movel da face, desta forma estaria mais
vulneravel a receber impactos fortes e fraturar (31).

O més com mais atendimentos de trauma de face foi 0 més de fevereiro,
logo apoOs vieram o0s meses de janeiro, marco e abril, respectivamente.
Segundo Moura et al. (12), fatores culturais estdo diretamente associados com
a etiologia dos traumas. Levando em conta que na cidade de Salvador —
BA/Brasil existe um “periodo festivo” nessa época do ano, de grande relevancia
cultural para a populacdo em que se comemora o Carnaval, pode-se justificar

essa maior quantidade de atendimentos por trauma.
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5. CONCLUSAO

Conforme observado na analise das fichas dos pacientes atendidos na
emergéncia pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
HGRS Salvador — BA/Brasil, no periodo compreendido entre 2014 e 2015,
concluiu-se que o trauma de face € mais comum em pacientes do sexo
masculino, entre os adultos jovens com faixa etaria compreendida entre 20 e
39 anos, com prevaléncia para as lesdes em tecido mole e dentre as fraturas, a
mandibula foi a regido da face mais acometida. As principais causas foram
agressoes fisicas e quedas. Os acidentes de transito apresentaram-se pouco
prevalentes na populacéo estudada.

O trauma de face é uma realidade frequente nos servicos de emergéncia
e 0 seu conhecimento, no que diz respeito a epidemiologia faz-se necessario, a
fim de minimiza-lo. Para isso, sdo necessarias campanhas de conscientizacéo
e fiscalizacdo. As politicas publicas de saude e seguranca de carater
intersetorial devem ser tracadas no intuito de prevenir e controlar esse
problema de saude publica, considerando que condicBes socioeconémicas

estdo fortemente ligadas a estes agravos.
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clentifica mundial, a compreens&o e o conhecimento da etiologla do trauma, podem Indicar medidas
preventivas e curativas mais efetivas para populagdes especificas. Por tanto, estudos retrospectivos de
traumatismo facial s3o0 de vital Importancia para um melhor entendimento do problema e contribuem também
na implementagao dos programas de prevencao, auxiiando no manejo das lesdes. Este estudo ra analisar
e descrever a experiéncia do Servigo de Clrurgla e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Geral
Roberto Santos em Salvador, Bahia, no atendimento acs traumas de face.

CRITERIOS DE INCLUSAO
1.Prontusrios de paclentes acometidos por trauma faclal atendidos no Hospital Geral Roberto Santos,

Salvador-BA atendidos pelo Servigo de Cirurgla e Traumatologia Bucomaxilofacial da EBMSP no Hospital
Geral Roberto Santos

Enderego: AVENIDA DOM JOAD W, 275

Baro: BROTAS CEP: £0.290.000
UF: Ba Municiplo: SALVADOR
Telefone: (71)3276.8225 Emall: cep@bahiana edubr

Pagma 01 de 00




ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA / GR8rarl -
FUNDAGAO BAHIANA

Continuache &0 Parecer. 1.720.7%

2_ Prontudnos com a assinatura do consentimento padrao do Hospital Geral Roberto Santos, Salvador-8BA e
do termo de consentimento livre e esclarecido padrdo do Servige de Cirurgla e Traumatologia
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direconadas a populacao em geral para divuigacao dos materials instrucionass.
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De acordo como o autor do projeto e responsével pela pesquisa, o estudo ndo representa nscos diretos ao
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apenas pelos pesquisadores.
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A partir deste trabalho espera-se uma consclentizagao da populaco e dos Orgdos Publicos quanto aos
acidentes mais prevalentes, podendo assim ser instituidos programas com objetivo de capacitar os cidadados
a agirem frente a estas situagdes e tambem atuarem preventivamente, evitando assim estes acidentes.
Serdo feitas campanhas de extensaoc dentro Hospital Geral Roberto Santos para divulgacao dos resultados
e divulgacao externa para a populacio em geral através de produgdo de material biblliografico adicional.
Também sera levada & populac&o clentifica os resultados para que possam ser aprimoradas técnicas de
tratamentos de traumas de face.

Para as pesquisas 08 nomes dos pacientes s30 preservados em sigio absoluto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal a ser reallzado com pacsentes atendidos em demanda espontanea no
Servigo de Cirurgia e Traumatologla Bucomaxilofacial (CTBMF) da Escola Bahiana de Medicina e Salde
Publica (EBMSP) dentro do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), localizado na cidade de Salvado, BA
Trata-se de um estudo transversal, o qual sera realizado de forma retrospectiva. Serdo coletados dados
entre o0 ano 2006 e o ano de 2016, de forma retrospectiva. Por melo de um formulério eletrénico serdo
reunsdas Informacdes referentes a idade e género do paciente, tipo do trauma, etiologia, diagndstico das
lesbes, tratamento cirlrgico e farmacoldgico,
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acidentes e complicagdes e sequelas. A pesquisa sera felta a partir dos prontuanos que apresentarem o
termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo participante ou responsavel e assegurando a
confidencialidade e a privacidade, garantindo a n&o utilizagdo das Informagdes em prejulzo das pessoas
envolvidas na pesquisa. desta forma ndo envolvera riscos para com os paclentes. Por se tratar de um
hospital escola, o HGRS, tem como rotina a aplicagao do Consentimento Livre e Esclarecido ao abrir ficha
para obter atendimento. Tal documento descreve a disponibilidade de utdizacao das Informacdes com a
finalidade didatica e de pesquisa.

Para as pesquisas 0s nomes dos pacientes s80 preservados em sigio absoluto.
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Conslideractes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Folha de rosto preenchsda de forma plena e assinada pelo Coordenador de Pesquisa e Inovagso da

EBMSP.

Apresentou caria de anuéncia da instituigio que sedlara a pesquisa — Hospital Geral Roberto Santos.

Informou que as Informagdes serdo coletadas diretamente dos prontuarios.

Termo de Consentimento Livre Esclarecido - fol solicitado dispensa do mesmo por tratar-se de um estudo
retrospectivo de prontuarios 2014/2015.

Cronograma de Execugio

Reapresentou 0 cronograma com previs8o de datas para entrega de relatérios parcial e final ao CEP-
EBMSP.

Orgamento

Reapresentado com o devido detalhamento.

Anexou formutano para coleta de dados.
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16.08.2016 , o projeto

garante o atendimento aos principlos basicos da bloética para pesquisa com seres humanos preconizados
pela Res. 466/12 do CNS: autonomia dos participantes, equidade beneficénca e nio maleficéncia.
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Consideractes Finais a critério do CEP:

Atencio : 0 n&o cumprimento a8 Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicara na impossibllidade de
avallagao de novos projetos deste pesquisador.

X1 DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X1.1 - A responsabllidade do pesguisador & indelegavel e indeclinavel e compreende 03
aspectos ébicos e legals.

X1.2 - Cabe ao pesquisador: ajeb)(..)

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) edaborar e apresentar os relatdrios pardiais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesgquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabiidade. por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos crédios aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) yustificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou
a ndo pubkicagao dos resultados

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:
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ANEXO 2 - DIRETRIZES PARA AUTORES

Diretrizes para Autores
INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara, concisa e objetiva.

2. O texto devera ter composigdo eletrénica no programa Word for Windows (extensdo doc.),
usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaco duplo e margens de 3 cm,
perfazendo um maximo de 15 paginas, excluindo referéncias, tabelas e figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis (exemplo: duas tabelas e
quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citagao.

6. Na primeira citagao de marcas comerciais deve-se escrever o nome do fabricante e o local

de fabricacdo entre parénteses (cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina de rosto

1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulagdo, atividade principal (professor assistente,
adjunto, titular; estudante de graduacao, pds-graduacdo, especializacao), afiliacdo (instituicdo de
origem ou clinica particular, departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do nimero de
autores é seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.

1.3 Autor para correspondéncia: nome, enderego postal e eletr6nico (e-mail) e
telefone.
1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relacao entre os autores e qualquer

entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade deve ser
informada.

Observacao: A pagina de rosto sera removida do arquivo enviado aos avaliadores.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)

2.1 Resumo: maximo de 200 palavras, em idioma portugués e inglés (Abstract).
O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisdes:

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdao (No Abstract: Purpose,
Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descrigdo do caso, Conclusdo (No Abstract: Purpose, Case
description, Conclusions).

- Revisdo de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas ndo é
obrigatdria.



2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-chave,
preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do Index Medicus.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes: Introdugdo,
Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussdo e Conclusdo.

- Introducdo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e fornecer
dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou
hipdtese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em seqliéncia ldgica a populagdo/amostra ou
espécimes, as variadveis e os procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua
replicacdo. Métodos ja publicados e consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a
referéncia original deve ser citada. Caso o estudo tenha andlise estatistica, esta deve ser descrita
ao final da segao.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera citar no inicio
desta secdo que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissdo de ética da instituicdo de
acordo com os requisitos nacionais e internacionais, como a Declaragao de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da Salde ou o
documento de aprovagao de Comissdo de Etica equivalente internacionalmente deve ser enviado
como arquivo suplementar na submissao on-line (obrigatério). Trabalhos com animais devem ter
sido conduzidos de acordo com recomendagBes éticas para experimentacdo em animais com
aprovacdo de uma comissdo de pesquisa apropriada e o documento pertinente deve ser enviado
como arquivo suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretagao subjetiva. Os
resultados apresentados em tabelas e figuras nao devem ser repetidos no texto.

- Discussdo: deve apresentar a interpretacao dos resultados e o contraste com a literatura, o
relato de inconsisténcias e limitacbes e sugestdes para futuros estudos, bem como a aplicagdo
pratica e/ou relevancia dos resultados. As inferéncias, dedugdes e conclusGes devem ser limitadas
aos achados do estudo (generalizagdo conservadora).

- ConclusGes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdugdo, Descrigao do(s) Caso(s) e Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicbes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de



autoria. O apoio financeiro de organizagdo de apoio de fomento e o nimero do processo devem
ser mencionados nesta secdo. Pode ser mencionada a apresentacao do trabalho em eventos
cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of Medical Journals
Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte enderego eletrdnico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre
parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citacOes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os dois nomes. Ex:
"De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se o primeiro
autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...".

c. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato de caso e 50
para revisao de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco duplo, em seqiéncia numérica. A
referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et
al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverdao estar de acordo
com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuacdo das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo

Artigos em periodicos:

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal
surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.

Artigo em peri6édicos em meio eletronico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone
loss. J Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97.
Available from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x
Livro:

Paiva ]G, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. S3o Paulo: Artes Médicas;
1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum AI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM.
Principles  of  neural science. New  York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

DissertagOes e Teses:
Polido WD. A avaliagdo das alteragGes 6sseas ao redor de implantes dentdrios durante o

periodo de osseointegracdo através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS):
Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul; 1997.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Documento eletrénico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston:
Addison Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel em http://www.list.com/dentistry.

Observacoes: A exatiddo das citacdes e referéncias é de responsabilidade dos autores. N&o incluir
resumos (abstracts), comunicacdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicacdo na
lista de referéncias.

6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do programa Word for
Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem de citacdo no texto
(exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas apos a lista de referéncias. O
titulo deve explicativo e conciso, digitado em espaco duplo na parte superior da tabela. Todas as
explicacdes devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos,
nesta sequéncia: *,T, ¥, §, ||,,**,T1,¥%. Ndo sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas,
nem usar espacos para separar colunas. O desvio-padrao deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracbes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo consideradas
como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos segundo a ordem em que sdo citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2,
etc). As figuras deverdao ser inseridas ao final do manuscrito, apdés a lista das legendas
correspondentes digitadas em uma pdagina Unica. Todas as explicacbes devem ser apresentadas
nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverdo ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg,
com resolucdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas criticas de
radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem
apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C, etc. Figuras
simples e grupos de figuras nao devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificagdo do paciente. Caso exista a
possibilidade de identificacdo, é obrigatério o envio de documento escrito fornecendo
consentimento livre e esclarecido para a publicagao.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condicdo na
legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissao do detentor dos direitos.

f. 0S CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL.



