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RESUMO

Introducédo: As inUmeras condi¢cdes impostas pela COVID-19 impactaram o padrédo
epidemioldgico das fraturas faciais. Em vista disso, 0 uso e a pesquisa epidemiolégica
para o planejamento estratégico da saude sdo altamente recomendados pela
Organizacdo Mundial da Saude. Objetivo: identificar as repercussdes do
distanciamento social durante a pandemia da COVID-19 sobre a epidemiologia das
fraturas faciais ocorridas em uma capital do Brasil. Método: Esta pesquisa consiste em
um estudo de coorte retrospectivo de dois anos. A amostra foi composta de 406
prontuarios médicos (n=279 — coorte 2019; n=127 — coorte 2020). A variavel primaria
da pesquisa foi 0 ano de diagnéstico da fratura. As variaveis desfechos foram tipo de
fratura, etiologia e gravidade da lesdo (FISS — Facial Trauma Severity Scale). Foi
realizada uma analise descritiva dos dados, com posterior aplicacdo de testes
bivaridveis entre as variaveis categoéricas com nivel de significancia estabelecido em
p<0,05. A analise de variancia de um fator em postos foi usada para comparar as
categorias das variaveis (mais de 2) em relagdo a variavel numérica (pontuagéo FISS)
em p<0,05 (IC 95%). Resultados: O sexo masculino foi mais afetado. A frequéncia de
fraturas faciais foi menor durante as politicas de distanciamento social (=127 em 2020)
em relacdo a 2019 (n=279). A fratura mais frequente foi do osso zigomatico (47,3%-
2019; 43,3%-2020). O acidente de moto (39,4%-2019; 42,5%-2020) foi a etiologia mais
frequente nos dois periodos. Em relacdo a gravidade das fraturas, a média da
pontuacéo FISS foi superior em 2019 em comparacéo a 2020 (2,48 contra 2,44; p<0,05
— 1C 95%). Em ambos os anos, as fraturas do 0sso zigomatico apresentaram proporcao
estatisticamente significativa em relacdo aos acidentes de moto (p<0,05; IC 95%).
Conclusao: A frequéncia e gravidade das fraturas faciais foram menores durante o
periodo da pandemia da COVID-19, tendo como principal fator etiolégico os acidentes
de moto.

Descritores: Fraturas maxilares. COVID-19. Epidemiologia. Populacéo urbana.



ABSTRACT

Background: The numerous conditions imposed by COVID-19 impacted the
epidemiological pattern of fractures or facials. In view of this, the use and
epidemiological research for strategic health planning are highly recommended by the
World Health Organization. Objective: to identify the repercussions of social distancing
during the COVID-19 pandemic on the epidemiology of facial prostheses that occurred
in a Brazilian capital. Method: This research consists of a two-year retrospective cohort
study. The sample consisted of 406 medical records (n=279 — 2019 cohort; n=127 —
2020 cohort). The primary research variable was the fracture diagnosis. The probabilities
of determination were type of fracture, etiology and severity of the injury (Facial Trauma
Severity Scale). A descriptive analysis of the data was performed, with subsequent
application of bivariate tests between categorical variables with a significance level set
at p<0.05. A one-way analysis of variance in ranks was used to compare the categories
of variables (more than 2) against the numerical variable (FIISS score) at p<0.05 (95%
Cl). Results: Males were more effective. Facial fracture frequency was lower during
social distancing policies (n=127 in 2020) compared to 2019 (n=279). The most frequent
fracture was of the zygomatic bone (47.3%-2019; 43.3%-2020). Motorcycle accidents
(39.4%-2019; 42.5%- more frequent in both periods). Regarding the severity of fractures,
the FISS mean was higher by 2.019 compared to 2020 (2.48 versus 2.44; p<0.05 —
95% CI). In both years, zygomatic bone fractures had a significantly significant
proportion in relation to motorcycle accidents (p0.05; 95% CI). Conclusion: The
frequency and severity of facial fractures were lower during the COVID-19 pandemic
period, with motorcycle accidents as the main etiological factor.

Keywords: Maxillary fractures. COVID-19. Epidemiology. Urban population.
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1 JUSTIFICATIVA

As fraturas faciais estdo entre as principais causas de atendimentos em
departamentos de emergéncia dos hospitais e podem resultar em morte, morbidade
severa, deformidade facial, limitagcdes e/ou perdas. Esse tipo de patologia representa
consideraveis despesas econOmicas devido a custos diretos dos procedimentos e
indiretos decorridos de perda de produtividade e de renda associada a incapacidade do
paciente em continuar suas fun¢des laborais normalmente. O conhecimento dos padrbes
das fraturas permite que os cirurgides e gestores, adotem medidas adequadas de
controle, tais como: conscientizacdo da importancia do combate ao trauma, assisténcia
ao traumatizado, e incentivo a mudancas na legislacdo e prevencdo. Ademais, a
pandemia provocada pela COVID-19 acarretou uma crise econdmica global, e as
medidas de isolamento social afetaram de forma desproporcional a populagdo, pois
individuos que vivem em situacbes de acesso a saude limitado, condi¢cdes
socioecondmicas e demograficas precarias, sdo pessoas vulneraveis. Portanto, estudos
epidemioldgicos para identificar o padrdo de fraturas maxilares sao essenciais, uma vez,
gue a compreensao das questdes sociais atuais em varios ambientes permite combater

e mitigar ainda mais a patologia baseada no trauma.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fraturas faciais

As fraturas faciais que afetam os 0ssos do cranio e da face, principalmente
provocados por acidentes de transito e agressoes fisicas, apresentam alta prevaléncia
em jovens adultos do sexo masculino (RAMOS et al., 2018; GOH et al., 2021). Além
disso, a maior parte dos individuos exibe fraturas nasais, orbitais, zigomaticas, maxilares
e principalmente na regido de mandibula (MOURA et al., 2018; RAMPA et al., 2019;
NOGAMI et al., 2020; AIRES et al., 2020; DOS SANTOS et al., 2020; XIAO-DONG et al.,
2020).

As fraturas faciais sdo mais frequentes em centros urbanos, com impacto
significativo nas taxas de morbidade e mortalidade, gerando um alto gasto econémico
com a saude publica (BOFFANO et al., 2014; ABOSADEGH et al., 2019). Outrossim,
elas resultam em lesfes fisicas com sequelas estéticas, funcionais e mentais para o
paciente ferido, necessitando de atencao especial no diagndstico, pois se apresentam
préximas do cérebro, podendo provocar lesdes graves (VUJCICH E GEBAUER, 2018;
ABOSADEGH et al., 2019; AIRES et al., 2020; PETERSEN et al., 2021).

A etiologia das fraturas apresenta relacdo direta com os padrbes da leséo e
gravidade e estdo relacionadas com fatores socioecondmicos, politicos, culturais,
naturais e ambientais do pais envolvido (SBORDONE et al., 2018; ABOSADEGH et al.,
2019; REGO et al., 2020). No Brasil e outros paises, os acidentes de transito séo
classificados como principal causa de fraturas faciais, apesar das medidas preventivas
(MACEDO et al., 2020; GOH et al., 2021).

2.2 Epidemiologia das fraturas faciais

A epidemiologia é atualmente definida como o estudo da distribuicdo e dos
determinantes de estados ou eventos relacionados a saude em populacdes especificas,
com aplicacdo na prevencéo e controle dos problemas de satde (ULTIMO JM, 1983;
STEWART, 2016; FRIIS, 2017; WHO, 2017; MARMOT, 2017; FREROT et al., 2018;
VANDERWEELE et al., 2020).

Vérios estudos epidemiolégicos demostram que o sexo masculino € o mais
afetado em relacdo ao feminino (BATISTA et al., 2012; RAPOSO et al.,, 2013,
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GONZALEZ et al., 2015; ZAMBONI et al., 2017; NAVARRO et al., 2018; MINARI et al.,
2020; XIAO-DONG et al., 2020; NOGAMI et al., 2021). Esse fato € demonstrado por
Ramos et al., (2018), que realizaram um estudo retrospectivo no Brasil, com o objetivo
de analisar a epidemiologia dos traumas faciais. Os resultados mostraram que 83,1%
dos traumas de face eram em pessoas do sexo masculino. Em outro estudo realizado
por Zamboni et al., (2017) no Brasil, demonstrou que 86,6% dos traumas faciais estavam

presente no sexo masculino.

Um estudo retrospectivo multicéntrico de 12 anos, realizado por Nagomi et al.,
(2020), na China, com o objetivo de investigar as caracteristicas das fraturas
maxilofaciais, verificaram que o sexo masculino foi o0 mais afetado com uma proporgao
de 2,7:1,0 (masculino: feminino). Além disso, Cohn et al., (2020a) identificaram que
individuos do sexo masculino que residiam em areas urbanas e suburbanas na Filadélfia
— Estados Unidos da América (EUA), foram os mais afetados por fraturas de face, com
72% e 69% respectivamente. Esses fatos sdo explicados por Zamboni et al., (2017),
Cohn et al., (2020a), Loutroukis et al., (2020), Nogami et al., (2020) e Xiao-Dong et al.,
(2020), em que, relatam que geralmente os homens estéo envolvidos em atividades mais

industriais e sdo mais propensos em incidentes violentos e direcéo de alto risco ().

As pesquisas epidemioldgicas de fraturas de face demostram que as faixas etarias
mais afetadas variam de 18 a 40 anos. Essa realidade € evidenciada por Navarro et al.,
(2018), Tent et al., (2020), Wusiman et al., (2020) e Xiao-Dong et al., (2020), que
apresentam nos seus estudos de fraturas faciais as faixas etarias de 21 a 30, 18 a 30,

20 a 29, 21 a 30 e 20 a 29 anos como as mais afetadas.

Com relacao a etiologia das fraturas faciais, varios fatores como, época em que
as pesquisas ocorrem, condicdo socioecondmica, densidade populacional, variacdo da
regido geogréfica e outras razdes especificas de cada regido provocam alteracdes no
padréo epidemioldgico das fraturas faciais (ZAMBONI et al., 2017; CONCEICAO et al.,
2018; COHN et al., 2020b; TEKIN E ALI, 2021).

Zamboni et al., (2017) em sua pesquisa demonstraram que a principal causa das
fraturas faciais foi a agressao fisica (38,8%), porém Ramos et al., (2018) e Minari et al.,
(2020) obtiveram como principal causa os acidentes motociclisticos na porcentagem de
(50,8%) e (35%) casos, respectivamente, ambos realizados no Brasil. Apesar das
diferengas existentes, a maior parte dos trabalhos demonstraram que os acidentes de
transito sdo a principal etiologia (BATISTA et al.,2012; ROCCIA et al., 2013; GONZALEZ
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etal.,2015; KHOJASTEPOUR et al., 2020; MACEDO et al.,2020; NAVARRO et al., 2020;
WUSIMAN et al.,2020).

Em relacdo aos tipos de fraturas, Boffano et al., (2015), Cohn et al., (2020a),
Navarro et al., (2020) e Wusiman et al., (2020) observam que o tipo de fratura mais
comum foi de mandibula. Outros estudos como de Gonzalez et al., (2015), Zamboni et
al., (2017), Tent et al., (2020) e Brucoli et al., (2020), tiveram a fratura do complexo
zigomatico como regido mais afetada.

As lesGes associadas nas fraturas faciais, podem afetar o cranio, membros
superiores e inferiores. Na pesquisa de Obimakinde et al., (2017) e Xiao-Dong et al.,
(2020), o traumatismo craniano foi o local mais afetado. Porém, Wusiman et al., (2020)
analisou que a lesdo associada mais encontrada foi de membros superiores e inferiores
(27,5%), seguida de les&o cerebral (24,5%) e ocular (21,4%).

Portanto, os resultados de estudos epidemiolégicos tém o potencial de aproximar
a pesquisa da visao de saude proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
permitir uma expansao mais rapida do conhecimento sobre a patologia do trauma
(MARMOT E BELL, 2016; VANDERWEELE et al., 2017; BANNISTER-TYRRELL et al.,
2020).

2.3 Impacto da COVID-19 no atendimento de traumas faciais

A pandemia do coronavirus comegou em Wuhan (China) no ano de 2019 e
provocou a disseminagdo da COVID-19 pelo mundo (TANG et al., 2020; VISHAL et al.,
2020; ZHANG, 2020). Foi demonstrado que sua transmissao ocorre de pessoa a pessoa,
além de estar presente nas superficies mucosas aerodigestivas e na saliva, podendo

causar complicac@es respiratérias graves (BLACKHALL et al., 2020).

Devido a disseminacao crescente da doenca, o Brasil e varios paises decretaram
a suspensdo de servicos nao essenciais e instalacdes educacionais, que incluiu o
distanciamento fisico e trabalho em casa (FURUSE et al., 2020; VISHAL et al., 2020).

E evidente o risco elevado de transmiss&o do virus para profissionais de satde
durante procedimentos cirargicos de cabeca e pescoco devido a potencial

aerossolizacdo de particulas virais da cavidade oral (HSIEH et al.,2020).

Em hospitais de trauma pelo mundo, as cirurgias eletivas foram suspensas, com

0 objetivo de criar novos leitos de terapia intensiva para a alta demanda de pacientes
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hospitalizados (DESERRES et al., 2020; GIORGI et al.,2020). Na Italia e Estados Unidos,
as cirurgias ortopédicas e toracicas ambulatoriais foram suspensas durante a pandemia
da COVID-19 (MOTTA FILHO et al., 2021; GIORGI et al.,2020; SMELT et al., 2021). Em
um estudo realizado por Motta Filho et al. (2021) com objetivo de analisar o efeito das
estratégias operacionais implementadas no Brasil para gerenciar a pressao extra
imposta aos servicos de saude pela pandemia de COVID-19 de 2020, identificou que
durante o periodo de pico da COVID-19, houve reducdo de 48,5% na produtividade

cirirgica e de 72,4% no atendimento ambulatorial em relagéo ao ano de 2019.

Esse cenario provocou mudancas na sociedade e no sistema de saude publica,
afetando diretamente o padrao, prevaléncia, incidéncia e etiologia dos traumas faciais
(ALLEVI et al.,2020; EDWARDS et al., 2020; LUDWIG et al., 2021).

De Boutray e colaboradores (2020) evidenciaram através de um estudo
multicéntrico na Franca, o impacto das medidas restritivas decorrentes da pandemia da
covid-19, identificando um declinio significativo na incidéncia de traumas faciais ao nivel
nacional, chegando a 65,5%. No entanto, o percentual de traumas por acidentes

domeésticos e agressdes aumentou em relacdo as demais etiologias do trauma.

Ludwig et al., (2020) desenvolveram um estudo de coorte retrospectivo na Franca
com o objetivo de compreender o impacto das politicas de distanciamento social durante
a pandemia da COVID-19 nos traumas de face. Os resultados mostram que durante o
periodo pandémico, traumas por agressao fisica foram mais frequentes em relacéo a
guedas (p<0,05). Também, os pacientes atendidos apresentaram lesfes mais graves em
relacédo ao periodo ndo pandémico. Dessa forma, os autores concluiram que o niumero

de traumas faciais foi menor.
2.4 Sistematizacdo dos artigos da reviséo de literatura

Como estratégia de busca de artigos para a construcdo do referencial teérico,
utilizou—se os seguintes descritores: “Fraturas maxilares”, “COVID-19”, “Epidemiologia”
e “Populagcao urbana” combinadas ou isoladas, nas bases de dados Public MedLine
(PubMed), Science Direct, Web of Science e Scielo. Utilizou-se como critério de incluséo,
artigos completos em acesso aberto, nos idiomas inglés e portugués, e publicados entre
2011 e 2022. Nao foram incluidos, trabalhos ainda ndo publicados, disponiveis em
repositérios e que estavam fora do recorte temporal pré-estabelecido. No total, 29

trabalhos foram incluidos para discussdo com os resultados e descritos em ordem
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cronolégica abaixo, conforme as normas do Programa de Pds-graduacdo em
Odontologia da UFPI. Em seguida € apresentado um quadro de buscas bibliogréfico,

sintese dos artigos selecionados e quadro de sinteses do referencial tedrico.

2.5 Quadro de buscas bibliografica

Palavras PUBMED Science Direct | Web Of Science Scielo
chaves

Encontrados Selecionados Encontrados Selecionados Encontrados Selecionados Encontrados Selecionados

"Maxillary 50 8 434 4 23 0 2 0
Fractures"

" Maxillary 0 0 54 2 0 0 0 0
Fractures AND
Covid-19"

Maxilofacial
fractures AND
covid-19 (5)

" Maxillary 45 5 749 3 2 0 0 0
Fractures AND
Epidemiology"

"Urban 2 2 27 2 1 0 0 0
population
AND Maxillary
Fractures "

"Maxillofacial
fractures AND
Urban
population "

©)

"Rural 2 1 18 2 1 0 0 0
population
AND Maxillary
Fractures "

Maxillary 182 0 >1000 0 0 0 4 0
Fratures

Batista et al., (2012) realizaram um estudo retrospectivo observacional
transversal com o objetivo de avaliar traumas bucomaxilofaciais em populagdes urbanas

e rurais. A amostra foi composta de 790 ocorréncias de trauma oral e maxilofacial. A



16

analise dos dados envolveu estatistica descritiva e teste  qui-quadrado de Pearson.
Pacientes do sexo masculino foram mais propensos a traumas maxilofaciais (n = 537;
68%), e eram principalmente de areas urbanas (n = 534; 67,6%). A propor¢cdo entre
homens e mulheres foi de 2,12: 1 (zona urbana, 1,72: 1; zona rural, 3,49: 1). A idade
média foi de 25,7 anos (DP = 14,1). O acidente de transito foi a causa mais comum de
trauma bucal e maxilofacial (27%). A mandibula (18%) foi o osso mais fraturado do
esqueleto facial, seguido pelo zigoma (12,9%). Foi encontrada relacdo estatisticamente
significativa entre local de origem e sexo (p <0,001). Os acidentes com animais foram
mais frequentes na zona rural (p <0,001). Fraturas zigomaticas (p <0,001), contusao (p
= 0,003) e abrasdo (p = 0,051) foram as lesdes mais comuns em individuos da zona
rural. A fratura nasal (p = 0,011) foi mais frequente em individuos da zona urbana. Os
autores concluiram que politicas publicas preventivas especificas para areas urbanas e

rurais devam respeitar as diferencas de cada regiéo.

Smith et al., (2012) realizaram um estudo retrospectivo transversal com o objetivo

de descrever a frequéncia de fraturas faciais, localizacdo demografica, caracteristicas da

lesdo e modalidades diagndsticas em um centro de trauma nivel | do meio-oeste — EUA.
A amostra foi composta de 154 pacientes com 443 fraturas de face. Os resultados
mostraram que a idade média dos pacientes foi de 45 anos. O numero médio de fraturas
foram duas e se localizavam na orbita (32%), osso zigomético e maxila (26%) e 0ssos
nasais (19%). O acidente com veiculo motorizado (motos e carros) foi 0 mecanismo mais
comum (47%). O sexo masculino apresentou odds ratio (OR) de 2,5 (intervalo de
confianca de 95%, 1,15-5,43) para multiplas fraturas faciais e compuseram 67% da
amostra. O estudo foi realizado em uma cidade urbanizada e suas areas rurais
circunvizinhas, mostrando diferencas em relacdo aos estudos em grandes centros
urbanos. As diferencas incluiram proporcao inferior em relacdo ao sexo, idade média
avancada e etiologia da lesdo. Os autores concluiram que traumas maxilares em zonas
rurais apresenta diferengcas no mecanismo, padréo da leséo, idade, sexo, em relacdo a

estudos em grandes centros urbanos.

Raposo et al., (2013) desenvolveram um estudo transversal com o objetivo de
conhecer a epidemiologia das fraturas maxilofaciais no Hospital Base de Valdivia, Chile.
A amostra foi composta de 149 registros médicos com 172 fraturas entre 2005 e 2010.
Os resultados mostraram média de idade de 27,47. A propor¢cdo homem-mulher foi de 9:

1. Do total de intervencles realizadas (n = 172), 70,4% corresponderam a fraturas
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mandibulares, sendo o angulo mandibular (27,9%) o mais afetado, seguido do
paramediano (20,9%), zigomatico-maxilar (3,4%) e corpo mandibular (11,1%). Os
autores concluiram que os homens com idade entre 20 e 29 anos sdo 0s mais afetados

e as fraturas na mandibula foram as mais frequentes.

Roccia et al., (2013) realizaram um estudo retrospectivo observacional com o
objetivo de identificar a incidéncia, caracteristicas epidemiolégicas e relacdo entre
fraturas maxilofaciais e traumas dentarios em pacientes tratados em um centro de trauma
nivel | no centro metropolitano da Italia nos dltimos 11 anos. Os dados foram coletados
de prontuarios médicos de pacientes vitimas de trauma de face, totalizando 2.041
prontudrios. Apos coleta de dados, os resultados mostraram um total de 267 pacientes
(13,1%), principalmente homens com idade entre 20 a 29 anos com lesdo dentéria
associada. A causa etiologica mais prevalente foram os acidentes automobilisticos
(25,6%) e o terco meédio da face foi a regido mais acometida. Os autores concluiram que
0 sexo masculino apresentou a maior porcentagem de fraturas maxilofacial com lesdes

dentarias associadas.

Boffano et al. (2015) realizaram um estudo prospectivo com o objetivo de analisar
os dados demogréficos, causas e caracteristicas das fraturas maxilofaciais tratadas em
varios departamentos europeus de cirurgia oral e maxilofacial durante um ano. A amostra
foi composta de 3396 pacientes (2.655 do sexo masculino e 741 feminino) com 4.155
fraturas registradas. Os resultados mostraram que a média de idade variou entre 0s
paises, em torno de 29,9 e 43,9 anos. A causa mais frequente de traumas faciais foi
agressao, acometendo 1.309 pacientes. As fraturas mais frequentes foram as
mandibulares, com 1743 fraturas, seguido por fraturas orbitario-zigomatico-maxilares
(OZM). Os autores concluiram que o envelhecimento progressivo da populacdo
europeia, e uma legislacdo rodoviaria rigorosa, podem ser 0s responsaveis pela
mudanca na etiologia do trauma facial. Ademais, as lesbes maxilofaciais sdo mais

frequentes no sexo masculino.

Filho et al., (2015) realizaram um estudo analitico quantitativo transversal com o
objetivo de conhecer a prevaléncia e a etiologia dos traumas bucomaxilofaciais em
idosos. A amostra foi composta de pacientes hospitalizados em consequéncia de
traumas de face no periodo de abril a agosto de 2014. Os resultados mostraram que dos
280 idosos hospitalizados com trauma, 47 tiveram trauma oral e maxilofacial, com uma

prevaléncia de 16,8%. Nesse grupo, a idade variou de 60 a 88 anos, com média de 72,4
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anos (DP * 8,38). Os pacientes eram compostos principalmente pelo sexo feminino
(55,3%), autodeclarados pardos (53,2%) e apresentavam disturbios cardiovasculares
(48,9%). Os pacientes que apresentavam faixa etaria entre 60 a 69 anos, frequentaram
a escola por 6 a 9 anos, consumiam bebidas alcodlicas e tinham 2,64, 3,75 e 1,97,
respectivamente, mais probabilidade de sofrer trauma oral e maxilofacial quando
associado com os habitos acima. As principais causas de trauma foram agresséao fisica,
acidentes de transito, quedas e acidentes domésticos. Os autores concluiram que a
prevaléncia de traumas foi 16,8% e a escassez de pesquisas sobre traumas
bucomaxilofaciais em idosos é preocupante e deve ser incluido nos indicadores de saude

bucal da populacéo idosa.

Gonzalez et al., (2015) realizaram um estudo retrospectivo descritivo com o
objetivo de obter e analisar informacdes sobre traumas maxilofaciais durante 3 anos em
um centro de referéncia de trauma no Chile. A amostra foi composta de 283 prontuérios,
sendo analisados a frequéncia, tipo e a causa da lesdo, idade e sexo. Os resultados
mostraram que 259 (91,5%) eram do sexo masculino e 24 (8,5%) feminino, com idade
meédia de 40,5 (DP: = 20,5) anos. Em 499 locais de fratura, as zigomaticas foram a
localizacdo mais prevalente no sexo masculino e feminino (48%), seguidas por fraturas
orbitarias (27,2%) e fraturas de mandibula (21,2%). A regifes faciais mais afetadas
apresentaram fraturas no ter¢co meédio isoladas, e as relacionadas a acidentes de transito
foram a causa mais prevalente (39,2%), sendo a maior propor¢cao envolvendo acidentes
automobilisticos. Os autores concluiram que o complexo zigomatico, a Orbita e as
fraturas mandibulares foram as principais localiza¢gdes, respondendo por 72% dos locais
de fratura, o principal fator causal foi o acidente de transito, principalmente o acidente

automobilistico, e o sexo masculino foi o mais afetado.

Bernardino et al., (2017) realizaram um estudo transversal exploratério com o
objetivo de determinar as circunstancias das agressdes e os padrbes dos traumas
maxilofaciais entre vitimas de violéncia interpessoal. A amostra foi composta de 7.132
registros meédico-legais e sociais de vitimas de violéncia interpessoal atendidas em um
Centro de Medicina Legal e Odontologia Forense. Os dados foram analisados através
de estatistica descritiva e multivariada, usando Andlise de Correspondéncia Multipla.
Trés grupos com perfis distintos de vitimizacdo foram identificados. O primeiro grupo foi
formado majoritariamente por homens, de diferentes faixas etérias, vitimas de violéncia
comunitaria, resultando em fratura de ossos faciais ou fratura dento alveolar. O segundo

grupo foi composto essencialmente por adolescentes (10-19 anos), de ambos 0s sexos,
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vitimas de violéncia interpessoal e que ndo apresentaram um padrdo especifico de
trauma. O terceiro grupo reuniu mulheres, adultas (= 20 anos), vitimas de violéncia
domeéstica, resultando em leséo de tecidos moles da face ou em outras regiées do corpo.
Os resultados mostraram que média de idade das vitimas foi de 29,64 (DP + 13,4 anos)
e mediana de 27 (11Q = 16 anos). O sexo masculino foi mais frequente, correspondendo
a 75,8% da amostra. A violéncia comunitaria correspondeu ao tipo mais comum de
violéncia (69,1%). O agressor geralmente era do sexo masculino (75,8%). Os dados da
regiao de moradia mostram que 68,2% dos individuos eram da zona urbana, 18, 8 da
suburbana e 13% da zona rural. A regiao do corpo mais afetada foi a cabeca (22,8%),
lesdo em tecido mole (40,7%) e fratura dos ossos faciais em 1,6%. Em concluséo, os
resultados sugerem que as caracteristicas sociodemograficas e as circunstanciais sao
fatores importantes na vitimizagdo por traumatismo maxilofacial e violéncia interpessoal,
sendo que os homens representam as principais vitimas de violéncia comunitaria e sdo
mais propensos a sofrerem agressao por mecanismos mais violentos, exibindo lesGes

de maior gravidade.

Zamboni et al., (2017) realizaram um estudo transversal retrospectivo com o
objetivo de pesquisar a incidéncia e etiologia dos traumas de face com diagndstico de
fratura facial no Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Brasil.
A amostra foi composta de 134 pacientes vitimas de trauma com 153 fraturas faciais. Os
resultados mostraram que o sexo mais acometido foi o masculino (86,6%) e sua
incidéncia foi maior na faixa etaria dos 21 aos 30 anos. A principal etiologia foi a agressao
(38,8%), seguida de acidentes automobilisticos (14,2%), acidentes motociclisticos
(13,4%), quedas (9%), atropelamentos (6,7%), acidentes esportivos (5,2%), acidentes
de trabalho (5,2%), ferimentos por arma de fogo (4,5%) e acidentes ciclisticos (3%). As
fraturas mais frequentes foram as do complexo zigomatico (44,5%), seguidas das
fraturas da mandibula (42,5%), osso maxilar (5,2%), 0ssos proprios nasais (4,5%) e arco
zigomatico (3,3%). Os autores concluiram que as fraturas do complexo zigomatico e da
mandibula foram as de maior incidéncia nos traumas de face, e tiveram como principal

causa as agressoes fisicas.

Navarro et al., (2018) realizaram um estudo retrospectivo transversal com o
objetivo de caracterizar os traumatismos faciais graves no servico de urgéncia do
Hospital Universitario "General Calixto Garcia” em cuba entre os anos de 2015 a 2016.

A amostra foi composta de 74 pacientes, sendo coletados dados como sexo, etiologia,
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consumo de alcool, idade e lesdes. Os resultados mostraram que a faixa etaria mais
afetada foi entre 18 a 30 anos (32,4%), 73% eram do sexo masculino, 50% apresentava
alcool no sangue, 44,6% dos pacientes apresentava trauma associado a acidentes de
transito e em 32,4% a violéncia interpessoal. As lesdes mais encontradas foram maiores
gue 2 cm, seguidas por aquelas menores que esse comprimento (52,7% e 28,4%,
respectivamente) e fratura mandibular (29,7%). Os autores concluiram que 0 sexo
masculino foi 0 mais afetado, a faixa etaria mais afetada foi de 18 a 30 e apresentavam

fratura mandibular maior que 2 cm.

Garcez et al., (2019) realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo de
estimar a incidéncia de lesdes no complexo bucomaxilofacial e caracterizar as lesdes
resultantes de violéncia fisica periciados pelo Instituto Médico Legal (IML) de uma capital
do nordeste brasileiro, analisando diferencas entre géneros. A amostra foi composta de
casos de lesBes bucomaxilofaciais decorrentes de violéncia fisica, totalizando 1977
laudos. Foram coletados dados socioecondmicos, demograficos e caracteristicas das
lesGes buco maxilofaciais (LBMF). Em seguida, os dados foram submetidos a testes qui-
guadrado e teste Exato de Fisher para avaliar diferencas entre géneros. Os resultados
mostraram que as vitimas do sexo feminino, com 20 a 59 anos, cor parda, sem
companheiro e empregadas foram mais afetadas. Lesdes de equimose, em regifes do
musculo bucinador e labial, decorrentes do uso de instrumentos contundentes,
ocasionando debilidade funcional permanente, foram mais incidentes em mulheres (p <
0,05), ao passo que fratura dental, ferida contusa e perfuro contusa, decorrentes de
instrumentos cortantes e perfuro contundentes, ocasionando deformidade permanente,
incapacidade ocupacional e perigo de vida, em homens (P < 0,05). Os autores
concluiram que a incidéncia de LBMF decorrente de agresséo fisica é alta em S&o Luis,
MA, e, embora as mulheres sejam mais acometidas, as LBMF em homens s&o mais

Severas.

Lallo et al., (2019) realizaram um estudo retrospectivo transversal e de incidéncia
de carga global de doencas (GBD) com o de objetivo de estimar a incidéncia global,
prevaléncia e anos vividos com deficiéncia (YLDs) devido a fraturas faciais e causas
lesivas de fratura facial. Os resultados mostraram que globalmente, em 2017, houve 7
538 663 (intervalo de incerteza de 95% 6 116 489 a 9 493 113) novos casos, 1 819 732
(1 609 419 a 2 091 618) casos prevalentes e 117 402 (73 266 a 169 689) YLDs devido a
fraturas faciais. A incidéncia padronizada por idade, prevaléncia e YLDs, as taxas globais
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foram de 98 (80 a 123) por 100.000, 23 (20 a 27) por 100.000 e 2 (1 a 2) por 100.000,
respectivamente. As quedas foram a causa predominante na maioria das regides. No
Brasil, a prevaléncia total de casos foram 39.076 (33 336 para 46 781) e incidéncia de
167 348 (123 096 para 228 651). Além disso, entre 1990 a 2017, houve um aumento
significativo na prevaléncia padronizada por idade de fraturas faciais no Brasil de 17,3%
para 29,3%. A taxa de incidéncia no Brasil entre os anos de 1990 e 2017 aumentou de
11,4 para 34,4%. Os autores concluiram que as fraturas faciais sdo causadas
predominantemente por quedas e ocorrem em todo o mundo. Os sistemas de saude e

as agéncias de saude publica devem investigar os métodos de prevencéo de lesdes.

Brucoli et al. (2020) realizam um estudo retrospectivo de 5 anos com o objetivo
de avaliar as variaveis demogréficas, causas e padrdes das fraturas faciais na populacao
idosa (com 70 anos ou mais) na Europa. A amostra foi composta de 1334 (599 homens
e 735 mulheres) pacientes entre 1.° de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2017. Os
resultados mostraram que a idade média foi de 79,3 anos e 66% dos pacientes relataram
uma ou mais comorbidades. A etiologia do trauma maxilar mais frequente foram as
guedas. As fraturas zigomaticas foram os tipos de fraturas mais observadas. Os autores
concluiram que as quedas foram a causa de fraturas mais frequentes em idosos. O sexo

feminino foi o mais acometido e as fraturas zigomaticas foram as mais frequentes.

Cohn et al. (2020a) realizaram um estudo retrospectivo observacional com o
objetivo de identificar os padrbes demograficos, socioecondmicos, fraturas maxilares e
agressao em regides urbanas e suburbanas na Filadélfia. A amostra foi composta de 259
pacientes com trauma maxilo facial, os dados foram coletados dos prontuarios de quatro
hospitais (dois urbanos e dois suburbanos). Os resultados mostraram que 204 pacientes
(79%) eram da regido urbana e 55 (21%) do suburbio. Os pacientes urbanos eram mais
propensos a serem vitimas de agressao (63% vs 44%), enguanto 0s pacientes
suburbanos eram mais propensos a sofrer lesdes acidentais (16% vs 2%, p < 0001). Em
ambas as areas geograficas urbanas e suburbanas, o0s pacientes eram
predominantemente homens (72% vs 69%) com faixa etéria entre 26 e 60 anos. No meio
urbano, o tipo de fratura mais comum foi da regido de mandibula e mdultipla (24%),
seguida de maxila (16%), Orbita (15%), complexo zigoméatico-maxilar (ZMC, 10%),
zigoma (5%), naso-orbito-etmoide (NOE, 4%) e seio frontal (<1%). No ambiente
suburbano, o tipo de fratura mais comum foi mandibula e 6Orbita (26%), seguida por
multipla (20%), zigoma (7%), ZMC (7%) e NOE (4%). Os autores concluiram que o0s



22

padrées de traumas maxilofaciais sdo significativamente diferentes no ambiente urbano

e no subdrbio.

Cohn et al. (2020b) realizaram um estudo coorte de retrospectivo com o objetivo
de determinar os padrdoes de fraturas maxilofaciais, etiologia mais prevalentes no
ambiente urbano e correlagdo do trauma maxilofacial com a renda. Os dados foram
coletados da Einstein Healthcare Network e Temple University Health System nos EUA
- Filadélfia. A amostra foi composta de 252 pacientes. Esses dados foram comparados
com o National Trauma Data Bank © (NTDB — 2016 ©) usando a analise qui-quadrado.
A analise multivariada foi usada para identificar as correlagbes entre as variaveis
demograficas e os padrdes de fratura. Um total de 252 pacientes da area urbanos e
14.447 pacientes do NTDB © foram identificados com fraturas faciais. Os resultados
mostraram que 0s pacientes de traumas maxilofaciais na populagcdo urbana eram
minorias e a maior parte ndo caucasiana em comparagao com os da NTDB © (p < 001).
Os pacientes no ambiente urbano eram mais propensos a apresentar fraturas
mandibulares e orbitais, e menos propensos a fraturas maxilares e multiplas (p < 001).
Ademais, traumas maxilofaciais urbanos apresentavam como causa etiol6gica mais
prevalente agressdes e lesdes esportivas, e menos propensdo a sofrer lesdes por

acidentes de veiculos motorizados (carros e motos) e automutilacédo (p < 001).

De Boutray et al. (2020) realizaram um estudo comparativo retrospectivo
multicéntrico, com o objetivo de avaliar o declinio do trauma maxilofacial na Franca
durante o distanciamento social devido a COVID-19 e periodo antecedente. A amostra
foi composta de 720 pacientes correspondentes a treze hospitais e a incidéncia de
trauma facial com necessidade de cirurgia durante o primeiro més de distanciamento
social foi comparada com periodos equivalentes em 2018 e 2019. Os resultados
mostraram uma reducdo significativa na frequéncia de traumas maxilofaciais quando
comparado a periodos equivalentes em 2018 e 2019 (106 pacientes em comparacao
com 318 e 296 pacientes, respectivamente), p= 0,00087. Ademais, a proporgao de
traumas por esporte e lazer foi reduzida quando comparada aos relatos da literatura. Os
autores concluiram que a pandemia da COVID-19 levou a uma mudanca radical no
gerenciamento da maioria dos departamentos médicos e reducdo significativa na

incidéncia de traumas maxilofaciais.

Einy et al. (2020) desenvolveram um estudo multicéntrico prospectivo em Israel

com o objetivo de determinar a prevaléncia de trauma maxilofacial em acidentes
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rodoviarios. A amostra foi composta de 4.829 pacientes hospitalizados apds colisdes no
transito (RTC) com trauma maxilofacial (MFT). Os resultados mostraram que o MFT
correspondeu 5% das les6es de RTC hospitalizadas e nao foi igualmente distribuido
entre 0s usuarios das estradas, pois os ciclistas (bicicleta/patinete) eram mais propensos
a trauma maxilofacial (7,2% e 10,1%, respectivamente) em relacdo aos motoristas de
veiculos (3,2% p <0,0001). As criancas (de 0 a 14 anos) representavam quase metade
dos ciclistas, 25% pedestres e 20% passageiros. Alguns pacientes com MFT
apresentavam multiplas lesdes. As lesdes na mandibula foram mais prevalentes entre
ocupantes de carros e motos, e as lesfes 0sseas eram mais provaveis de serem vistas
entre motoristas (41,8%) e pedestres (40%). O trauma dento alveolar foi mais prevalente
entre os ciclistas (36,4%). O sexo masculino foi mais prevalente nos usuarios de
rodovias. Os tipos especificos de lesbes variaram, por exemplo, 43% dos motoristas de
veiculos apresentaram les6es na maxila, 29,4% na mandibula, 35% no 0sso zigomatico
e 14% tiveram lesdes relacionadas aos dentes. Os autores concluiram que os acidentes
rodoviarios apresentam diferentes tipos de TMF em termos de prevaléncia, localizacéo,

gravidade e tratamento e dependendo do tipo de usuario.

Khojastepour et al. (2020) realizaram um estudo transversal em Shiraz - Ird com
0 objetivo conhecer a prevaléncia de fraturas orbitais blow out. A amostra foi composta
de 203 pacientes, em que foram coletados dados de prontuarios médicos em um hospital
nivel 1. Os resultados mostraram que 175 pacientes eram do sexo masculino e 28
femininos, com idade média de 36 anos. Os acidentes de transito foram a causa mais
comum de fraturas blow-out (n = 139, 69%), seguidas de quedas (n = 29, 14%) e
agressao (n = 20, 10%). A parede medial da ¢rbita foi o local mais envolvido (n = 81,
40%). A maioria das fraturas blow-out teve gravidade leve (n = 107, 53%). Houve uma
relacdo significativa entre a gravidade e a localizacdo das fraturas blow-out (p <0,001).
Os autores concluiram que a etiologia mais frequente de fraturas blow-out orbital, foram
os acidentes de transito; a parede orbital medial foi o local mais afetado e fraturas com

gravidade leve foram mais comuns.

Ludwig et al., (2020) desenvolveram um estudo de coorte retrospectivo, com o
objetivo de compreender o impacto das politicas de distanciamento social durante a
pandemia da COVID-19 sobre a epidemiologia das fraturas orais e maxilofaciais em um
centro urbano de trauma Nivel | nos Estados Unidos. A amostra foi composta de 883
individuos. A variavel preditora primaria foi a avaliacao da fratura bucomaxilofacial (OMF)

durante o periodo com politicas de distanciamento social (2020 — grupo experimental)
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ou sem politicas de distanciamento social em vigor (2018 e 2019 — grupo de controle).
Os resultados mostraram que o numero de pacientes com OMF foi menor durante o
periodo de distanciamento social (n = 235 em 2020) em relacdo os periodos sem
distanciamento social (2018: n = 330; 2019: n = 318). Durante o distanciamento social, a
agressao foi mais frequente em relacéo a quedas, como fator etiolégico do trauma (P =
0,05). Em média, aqueles que se apresentaram em 2020 tiveram lesdes orais e
maxilofaciais mais graves (AIS médio =3,2+1,2em 2020vs 3,0+ 1,1em 2019e 3,0 £
1,1 em 2018. P = 0,03) e mais lesbes gerais (ISS médio = 20,7 + 13,1 em 2020 vs 19,2
+ 12,5 em 2019; 17,8 + 12,8 em 2018. P = 0,03). Os autores concluiram que durante o
periodo de distanciamento social devido a pandemia COVID-19, o numero de casos de

OMF diminuiu, mas a gravidade das lesdes orais e maxilofaciais e gerais foi maior.

Loutroukis et al., (2020) realizaram um estudo de coorte retrospectivo na Suica
em um centro médico nivel I, com o objetivo de identificar e categorizar problemas de
saude bucal e lesbes maxilofaciais em imigrantes de paises de baixa e média renda,
bem como os custos incorridos. A amostra foi composta de 201 pacientes e os dados
foram analisados por estatisticas descritivas e inferencial (qui-quadrado). Os resultados
mostraram que a idade dos pacientes variou de 16 a 81 anos, com média de 33,67
(desvio padréao, DP = 12,76). A maior incidéncia de lesdes maxilofaciais foi observada
na faixa etaria de 16 a 35 anos (n = 128, 63,6%, p = 0,009), em que, 0 sexo masculino
foi superior ao feminino em todas as faixas etarias. Os casos de trauma foram mais
frequentes no final da noite e foram principalmente associados a violéncia (n =82, 55,4%,
p = 0,001). A fratura mais comum foi do nariz (n = 31). Os custos médios foram
aproximadamente iguais para homens (média = 2466,02 francos suicos) e mulheres
(média = 2117,95 francos suicos) com les6es maxilofaciais. Em concluséo, a etiologia
das lesbes dentarias e maxilofaciais em imigrantes na Suica requer um melhor apoio na

prevencao da violéncia e na promoc¢dao continua da educacao em saude.

Macedo et al., (2020) desenvolveram um estudo retrospectivo transversal com o
objetivo de pesquisar a etiologia, incidéncia e tratamento de escolha dessas fraturas no
Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Complexo Hospitalar Padre
Bento de Guarulhos, Guarulhos, SP, Brasil. Em uma populacdo de 84 pacientes que
apresentaram fraturas do Complexo Zigomatico Maxilar (CZM), 54 entraram para o
estudo. Os resultados mostraram que o principal sexo acometido foi 0 masculino com
maior acometimento entre as faixas etarias de 20 a 40 anos em 2017 e 51 a 70 anos em

2018. Principais etiologias foram acidentes automobilisticos, quedas de prépria altura e
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agressao fisica, com variacdo dos dados entre o periodo estudado. No ano de 2017 o
principal tratamento realizado entre os homens foi ndo-cirargico (57,14%) e em 2018 o
cirargico (68,42%). A fratura nasal foi a que estava mais associada em ambos 0s sexos.
Os autores concluiram que a fratura de CZM é mais prevalente no sexo masculino, sendo
0 acidente automobilistico, quedas de proépria altura e agressées fisicas as principais

etiologias da regido estudada.

Minari et al., (2020) realizaram um estudo retrospectivo de 20 anos com o0 objetivo
verificar a epidemiologia do trauma facial na regido de Aracatuba (SP), onde foi realizado
um levantamento retrospectivo de vinte anos. Os dados obtidos foram inseridos no
Epilnfo, para a realizacdo da contagem e estatistica (Teste de correlacdo de Spearman).
Foram avaliados 2770 prontudrios, dos quais, 357 pacientes apresentaram mais de uma
fratura na face. Os resultados mostraram maior prevaléncia em pacientes do género
masculino (p<0.05). O fator etiol6gico em destaque foi 0 acidente motociclistico seguido
dos acidentes automobilisticos e agressao fisica. Os autores concluiram que mdultiplas
fraturas em face sédo eventos muito frequentes nas emergéncias hospitalares, sendo que
0s homens sédo mais frequentemente atingidos, e os acidentes de alto impacto os que

mais determinam a gravidade e a associacao de fraturas faciais.

Navarro et al. (2020) executaram um estudo transversal descritivo multicéntrico
nas unidades de emergéncias de Cuba com o objetivo de caracterizar traumas
maxilofaciais graves nos servicos de emergéncia do Hospital Universitario General
Calixto Garcia e Hospital Miguel Enriquez em Havana. A amostra foi composta de 108
pacientes e os dados foram coletados através de uma ficha clinica complementar e
armazenadas em um banco de dados. Os resultados mostraram que o sexo masculino
constituiu 80,6% da amostra, a faixa etaria mais encontrada foi de 18 a 30 anos (33,3%),
seguida de 31 a 40 (25,0%). Em 41,7% dos pacientes, o trauma estava relacionado a
acidentes de transito e em 30,6% a violéncia interpessoal. As feridas apresentaram-se
maiores que 2 cm, seguidas de tamanhos inferiores (61,1% e 32,4%, respectivamente)
e fratura mandibular (51,9%). Os autores concluiram que o sexo masculino e a faixa
etaria de 18 a 30 anos foi mais prevalente, e os acidentes de transito foram a principal

etiologia.

Nogami et al., (2020) realizaram um estudo retrospectivo multicéntrico de 12 anos
com o objetivo de investigar as caracteristicas das fraturas maxilofaciais e lesdes

dentérias em acidentes de transito na cidade de Miyaagi, Japdo. A amostra foi composta
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de 404 pacientes, em que, as variaveis idade, més do trauma, dia da semana, meio de
transporte, horario, local e mecanismo da fratura foram analisadas. Os resultados
mostraram que o0 sexo masculino (n=72) foi o mais afetado em relacdo ao feminino
(n=27), na proporc¢ao de 2,7: 1,0 (masculino: feminino), com média de idade de 35,3 anos
(variacdo, 1 — 86). A maior parte dos pacientes afetados estava andando de bicicleta. As
fraturas de mandibula foram as mais prevalentes (58,0%), seguidas de lesGes dentarias
e de maxila. Nas fraturas Unicas de mandibula, a sinfise foi o local mais frequente,
enquanto nos casos de fraturas multiplas, a associacao de sinfise e fratura bilateral do
cbndilo foi maior. Os autores concluiram que os acidentes de transito durante o uso de

bicicleta, apresentam alta prevaléncia em traumas de mandibula.

Tent et al., (2020) realizaram um estudo retrospectivo na Roménia com o objetivo
de determinar as causas e fornecer uma analise demogréfica das fraturas do o0sso
zigomatico em determinada area geografica, para implementar métodos de prevencgéo,
melhorar o manejo médico e diminuir os custos. Foi realizada uma analise estatistica
epidemioldgica retrospectiva de 242 pacientes com fraturas zigomaticas por 10 anos. A
faixa etaria mais afetada foi de 20 a 29 anos (27,27%). O sexo mais prevalente foi o
masculino (n = 211, 87,19%) de areas urbanas (n = 140, 57,85%), e sem escolaridade
(n=122, 50,41%). A causa mais frequente foi a violéncia interpessoal (54,04%), seguida
de quedas (17,36%) e acidentes de transito (16,53%). Os autores concluiram que a
violéncia interpessoal como causa de fraturas do 0sso zigomatico apresentou a maior

prevaléncia.

Xiao-Dong et al., (2020) realizaram um estudo retrospectivo de 8 anos com o
objetivo de analisar os prontuarios de pacientes com fraturas maxilofaciais atendidos em
um hospital no norte da China. A amostra foi composta de 829 pacientes, onde foram
analisados todos os prontuarios conforme as seguintes variaveis: idade, sexo, etiologia,
locais de fratura, lesdes associadas, tratamentos. Os resultados mostraram que a idade
média dos pacientes era de 36,1 anos com faixa etaria de 20 a 29 anos. A proporcao
para o sexo masculino e feminino foi de 3,04: 1,00. Os acidentes de transito foram a
principal causa de fratura maxilares seguidas de quedas. A mandibula foi 0 osso mais
afetado e lesdes no cranio foram as mais associadas. Além disso, o principal tratamento
foi a cirurgia aberta com fixacdo interna. Os autores concluiram que as caracteristicas
epidemioldgicas das fraturas maxilofaciais demonstraram forte correlagdo com idade,

sexo e etiologia.
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Wusiman et al., (2020) realizaram um estudo retrospectivo de 5 anos na China
com o objetivo de analisar e discutir as caracteristicas epidemioldgicas de 2.492
pacientes com trauma bucal e maxilofacial. Os dados foram coletados em diferentes
hospitais de Xinjiang na China de 2012 a 2016, sendo analisados por analises
estatisticas descritivas e inferéncias (teste do qui quadrado). Os resultados mostraram
gue dos 2.492 pacientes com lesao maxilofacial admitidos no estudo, 1981 eram do sexo
masculino e 511 do feminino, com uma propor¢do homem-mulher de 3,88: 1. A faixa
etaria de 21 a 30 anos representou 0 maior subgrupo em ambos 0s sexos. A etiologia foi
o acidente de transito, responsavel por 41,8%. A mandibula (31,97%) foi o local mais
comum de fratura, seguido pelo zigoma (25,3%). A lesdo associada mais encontrada foi
dos membros superiores e inferiores (27,5%), seguida de leséo cerebral (24,5%) e ocular
(21,4%). Os autores concluiram que a incidéncia de trauma bucal e maxilofacial esta
relacionada ao sexo, idade e causa do trauma. Os jovens adultos sdo mais propensos a
sofrerem traumas de face (p < 0,05). O trauma maxilofacial é frequentemente associado
a lesdes nos membros, cranio cerebral e olhos. Acidente de transito é a principal causa

de les&o maxilofacial (p < 0,5).

Petersen et al., (2021) realizaram um estudo retrospectivo na Dinamarca com o
objetivo de analisar as sequelas associadas a fraturas maxilofaciais em pacientes
traumatizados, com foco em lesdes nervosas. A pesquisa foi realiza no periodo de 2011
a 2016 em 275 pacientes, em que foi avaliado déficits sensoriais, paralisia do nervo
facial, diplopia, cegueira, ma oclusdo, trismo, mau posicionamento do globo ocular,
achatamento do malar, alteracbes do contorno facial e infeccdes de feridas. Os
resultados mostraram que 73% da amostra era composta pelo sexo masculino, com
idade média de 40 anos. Nos 3 meses ap0s o trauma, 163 (59%) foram avaliados, sendo
que 79 (48,5%) apresentaram complicacdes faciais no exame inicial, principalmente ma
ocluséo e trismo. Além disso, a maioria dos pacientes neste grupo nao teve nenhuma ou
apenas sequelas leves em sua Ultima avaliacdo clinica, principalmente déficits
sensoriais. Em 112 (41%) pacientes que tiveram avaliacdes dentro e apos 3 meses, 73
pacientes (65,2%) tiveram complicacdes faciais no exame inicial, enquanto 91 pacientes
(81%) relataram sequelas nos trés primeiros meses, ocorrendo reducao para 47 (42%)
na dltima avaliacdo clinica apés 3 meses de trauma. Os autores concluiram que apos
fraturas maxilofaciais em pacientes com trauma grave, sequelas sensoriais sdo comuns,

porém essas complicacdes sao reduzidas com o tempo.
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Winstead et al., (2021) Realizaram um estudo retrospectivo nos Estados Unidos
com o objetivo de identificar a relacdo entre comorbidades médicas e traumas por
guedas. A amostra foi composta de 152 pacientes, 53,3% do sexo feminino e 46,7%
masculino, com idade média de 61,2 anos. A associagdo entre as variaveis foi analisada
por estatisticas descritivas e bivariadas. Os resultados mostraram que a lesdo em tecidos
moles foi observada em 59,9% dos pacientes. As fraturas mais encontradas foram as
nasais (30,9%), orbitarias (30,3%) e zigomas (32,9%). Além disso, foi encontrado
associacdo significativa entre fratura orbitaria e doenca neurolégica (p=0,04). Os
pacientes com doencga neuroldgica apresentaram tempo de internacao significativamente
maior (p <0,001) e pacientes atendidos anteriormente no departamento de emergéncia
devido a traumas por queda, eram significativamente mais velhos (p=0,03). Os autores
concluiram que a maioria de traumas relacionadas a quedas ocorrem em idosos e a

comorbidade mais comum é a doencga cardiovascular, associada a quedas anteriores.

2.6 Quadro de sintese

Autor/ano Tipo de Local do Objetivo Concluséo
estudo estudo
Batista et al., | Estudo Brasil Avaliar traumas | A mandibula (18%) foi o
2012 retrospectivo bucomaxilofaciais em | osso mais fraturado do
observacional populacfes urbanas e | esqueleto facial, seguido
transversal rurais pelo zigoma (12,9%). Foi
encontrada relacéo
estatisticamente

significativa entre local de
origem e sexo (p <0,001).
Os acidentes com animais
foram mais frequentes na
zona rural (p <0,001).
Fraturas zigomaticas (p
<0,001), contusdo (p =
0,003) e abrasdo (p =
0,051) foram as lesdes
mais comuns em
individuos da zona rural. A
fratura nasal (p = 0,011)

foi o tipo de trauma mais
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frequente em individuos
da zona urbana. Politicas
publicas preventivas
especificas para areas
urbanas e rurais devam

respeitar as diferengas de

cada regido.
Smith et al., | Estudo Estados Descrever a | Traumas maxilares em
2012 retrospectivo Unidos- Lowa | frequéncia da fratura | zonas rurais
observacional City facial, demografia, | apresentaram diferencas
transversal caracteristicas da | no mecanismo, padréo da
lesdo e modalidades | leséo, idade e género, a
diagnésticas em um | partir de estudos em
centro de trauma nivel | grandes centros urbanos.
| do meio oeste.
Raposo et al., | Estudo Chile Conhecer alA populagéo mais
2013 transversal epidemiologia das | acometida por traumas
retrospectivo fraturas maxilofaciais | maxilares € do sexo
no Hospital Base de | masculino com idade
Valdivia, Chile. entre 20 e 29 anos,
porém, esse tipo de
fratura ocorre em todas as
faixas etarias e a
mandibula é o 0osso mais
comumente afetado,
sendo a fratura angular a
mais frequente.
Roccia et al., | Retrospectivo Italia Identificar a incidéncia, | O sexo masculino
(2013) observacional caracteristicas apresentou a  maior
transversal epidemiologicas e | porcentagem de fraturas
relacdo entre fraturas | maxilofacial com lesdes
maxilofaciais e | dentérias associadas.
traumas dentarias em
pacientes tratados em
um centro de trauma
nivel I.
Boffano et Estudo Europa Analisar os dados | O envelhecimento
al., 2015 Prospectivo demogréficos, causas | progressivo da populagéo

e caracteristicas das
fraturas maxilofaciais
varios

tratadas em

europeia, e uma

legislacéao rodoviaria

rigorosa, podem ser 0s
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departamentos
europeus de cirurgia
oral e maxilofacial

durante um ano.

responsaveis pela
mudanca na etiologia do
trauma facial. Ademais, as
lesbes maxilo faciais sao

mais frequentes no sexo

masculino.
Filho et al., | Analitico Brasil Conhecer a | A prevaléncia de traumas
2015 quantitativo prevaléncia e a | foi 16,8% e a escassez de
transversal etiologia dos traumas | pesquisas sobre traumas
bucomaxilofaciais em | bucomaxilofaciais em
idosos idosos € preocupante e
deve ser incluido nos
indicadores de saulde
bucal da populacéo idosa.
Gonzalez et | Retrospectivo Chile Obter e analisar | O complexo zigomatico, a
al., 2015 descritivo informacdes sobre | 6rbita e as fraturas
traumas maxilo faciais, | mandibulares foram as
principalmente em | principais  localizagdes,
pacientes adultos, por | respondendo por 72% dos
3 anos em um centro | locais de fratura, o
de referéncia  de | principal fator causal foi o
trauma no Chile acidente de transito,
principalmente o acidente
automobilistico, e o sexo
masculino foi o mais
frequente.
Bernardino et Estudo Brasil Determinar as | As caracteristicas
al., 2017 transversal circunstancias das | sociodemogréaficas e as

exploratério

agressoes e 0s
padrbes dos traumas
maxilofaciais entre
vitimas de violéncia

interpessoal.

circunstanciais sao fatores
importantes na
vitimizagdo por
traumatismo maxilofacial
e violéncia interpessoal,
sendo que o0s homens
representam as principais
vitimas de  violéncia
comunitaria e sao mais
propensos a agressao por
mecanismos mais
violentos, exibindo lesdes

de maior gravidade.
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Zamboni et | Estudo Brasil - Porto | Pesquisar a incidéncia | As fraturas do complexo
al., 2017 transversal Alegre e etiologia dos | zigomatico e da
retrospectivo traumas de face com | mandibula foram as de
diagnéstico de fratura | maior incidéncia  nos
facial. traumas de face, e tiveram
como principal causa as
agressoes fisicas.
Navarro et Retrospectivo Cuba Caracterizar 0s
al., 2018 transversal traumatismos faciais O sexo masculino for o
graves no servico de mais afetado, a faixa
urgéncia do Hospital etaria mais afetada foi de
Universitario "General 18 a 30 e apresentavam
Calixto Garcia® entre fratura mandibular maior
2015-2016 que 2cm.
Garcez et al., | Retrospectivo Brasil — Sdo | Estimar a incidéncia | A incidéncia de LBMF
2019 transversal Luis de les6es no complexo | decorrente de agressao
bucomaxilofacial e | fisica é alta em S&o Luis,
caracterizar as lesbes | MA, e, embora as
resultantes de | mulheres sejam mais
violéncia fisica | acometidas, as LBMF em
periciados pelo | homens séo mais
Instituto Médico Legal | severas.
(IML) de uma capital
do Nordeste brasileiro,
analisando diferencas
entre géneros.
Lallo et al., Estudo Estados Estimar a incidéncia | As fraturas faciais séo
2019 retrospectivo Unidos - global, prevaléncia e | causadas principalmente
transversal e | Washington | anos vividos com | por quedas e ocorrem em
de incidéncia deficiéncia (YLDs) [todo o mundo. Os
de carga global devido a fraturas | sistemas de salde e as
de doencas faciais e  causas | agéncias de saude publica
(GBD) lesivas de fratura | devem  investigar 0s
facial. métodos de prevencéo de
lesbes.
Brucoli et al., | Estudo Europa Avaliar as variaveis | As quedas foram a causa
2020 retrospectivo (Varias demogréficas, causas | de fraturas mais
transversal de regides) e padrdes das fraturas | frequentes em idosos. O

5 anos

faciais na populacdo

sexo feminino foi o mais
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idosa (com 70 anos ou

mais).

acometido e as fraturas
zigométicas foram as mais

frequentes.

Cohn et al.,
2020a

Estudo
retrospectivo

observacional

Estados
Unidos -
Filadélfia

Identificar os padrdes
demogréficos,
socioecondmicos,
fraturas maxilares e
agressdo em regides
urbanas e suburbanas

na Filadélfia

Os padrbes de traumas
maxilofaciais sao
significativamente

diferentes no ambiente

urbano e no suburbio.

Cohn et al.,
2020b

Estudo coorte

retrospectivo

Estados
unidos -
Filadélfia

Determinar os padrdes
de fraturas
maxilofaciais e
etiologia mais
prevalentes no
ambiente urbano,
correlacionando o]
trauma  maxilofacial

com a renda.

Os traumas maxilofaciais
urbanos  apresentavam
como causa etiolégica
mais prevalente
agressbes e lesbes
esportivas, € menos
propensdo a sofrer lesfes
por acidentes de veiculos
motorizados e

automutilagéo (p <. 001).

de Boutray et
al., 2020

Estudo
comparativo
retrospectivo

multicéntrico

Franca

Avaliar o declinio do
trauma maxilofacial na
Franca durante o
distanciamento social
devido a COVID-19 e

periodo antecedente.

A COVID-19 levou a uma
mudanca radical na
gestdo da maioria dos
departamentos médicos e
reducdo significativa na
incidéncia de traumas

maxilo faciais.

Einy et al.,
2020

Estudo
multicéntrico

prospectivo

Israel

Determinar a
prevaléncia de trauma
maxilofacial em

acidentes rodoviarios.

As lesdes na mandibula
foram mais prevalentes
entre  ocupantes de
veiculos e motociclistas e
as lesbes Osseas eram
mais provaveis de serem
vistas entre motoristas
(41,8%) e pedestres
(40%). O trauma dento
alveolar foi mais
prevalente  entre  0s
ciclistas (36,4%). O sexo

masculino foi mais

prevalente nos usudrios
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de rodovias. Os tipos

especificos de lesdes
variaram, por
43%

veiculos

exemplo,
dos motoristas de
apresentaram
lesbes na maxila, 29,4%
na mandibula, 35% no
0SS0 zigomatico e 14%
tiveram lesbes

relacionadas aos dentes.

Khojastepour
et al., 2020

Estudo

transversal

Shiraz - Ira

Investigar a etiologia, o
padrdo e a gravidade
das fraturas blow out
em pacientes com
trauma  maxilofacial
internados em centros

de trauma.

A etiologia mais frequente
de fraturas blow out orbital
foram os acidentes de
transito; a parede orbital
medial foi o local mais
afetado e as fraturas com
gravidade leve foram mais

comuns.

Ludwig et al.,
2020

Coorte

retrospectivo

Estados

Unidos

Compreender 0
impacto das politicas
de distanciamento
social durante a
pandemia da COVID-
19 sobre a
epidemiologia das
fraturas orais e
maxilofaciais em um
centro urbano de

trauma Nivel |

(0] periodo de

distanciamento social

devido a pandemia da
COVID-19, o ndmero de
casos de OMF diminuiu,
mas a gravidade das
lesbes orais e
maxilofaciais e gerais foi

maior.

Loutroukis et
al., 2020

Estudo de
coorte

retrospectivo

Suica

Identificar e
categorizar problemas
de saude bucal e
lesbes  maxilofaciais
em imigrantes de

paises de baixa e

média renda, bem
como 0s custos
incorridos.

Os casos de trauma foram
mais frequentes no final
da noite e foram
principalmente

associados a violéncia ( n
=82, 55,4%, p = 0,001). A
fratura mais comum foi do
nariz ( n = 31). A etiologia
das lesdes dentérias e
maxilofaciais em
imigrantes na  Suica

requer um melhor apoio
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na prevencéo da violéncia
e na promogdo continua

da educacgédo em salde.

Macedo et al., | Retrospectivo Brasil — Pesquisar a etiologia, | A fratura de CZM é mais
2020 transversal Guarulhos- | incidéncia e | prevalente no sexo
SP tratamento de escolha | masculino, sendo o
dessas fraturas no | acidente automobilistico,
Servico de Cirurgia e | quedas de prépria altura e
Traumatologia Buco- | agressbes fisicas as
Maxilo-Facial principais etiologias da
regido estudada.
Minari et al., | Estudo Brasil — Verificar a | Mdltiplas fraturas em face
2020 Retrospectivo Aracatuba- | epidemiologia do | sédo eventos muito
de 20 anos SP trauma facial na regido | frequentes nas
emergéncias hospitalares,
sendo que 0s homens sao
mais frequentemente
atingidos, e os acidentes
de alto impacto os que
mais determinam a
gravidade e a associacao
de fraturas faciais.
Navarro et Estudo Cuba Caracterizar traumas | Os acidentes de transito
al., 2020 transversal maxilofaciais graves | foram a principal causa
descritivo nos servicos de | etiologica e o0 sexo
multicéntrico emergéncia do | masculino, faixa etaria de
Hospital Universitario | 18 a 30 anos foi mais
General Calixto Garcia | prevalente no estudo.
e Hospital Miguel
Enriquez em Havana.
Nogami et al., | Estudo Miyaagi, Investigar as | As fraturas de mandibula
2020 retrospectivo Japéo. caracteristicas das | foram as mais prevalentes

multicéntrico

fraturas maxilofaciais e
lesbes dentarias em

acidentes de transito.

(58,0%),
lesbes

seguidas de
dentarias e de
maxila. Nas fraturas
Unicas de mandibula, a
sinfise foi o local mais
frequente, enquanto nos
casos de fraturas
multiplas, a associagdo de

sinfise e fratura bilateral
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do condilo foi maior. Os
de

durante o uso de bicicleta,

acidentes transito

apresentam alta
prevaléncia em traumas

de mandibula.

Tent et al., Estudo Roménia Determinar as causas | A violéncia interpessoal
2020 retrospectivo e fornecer uma analise | como causa de fraturas do
transversal demografica das | osso zigomatico
fraturas do  o0sso | apresentou maior
zigomatico. prevaléncia.
Xiao-Dong et | Retrospectivo Norte da Analisar os prontuarios | As caracteristicas
al., 2020 transversal de China de pacientes com | epidemiol6gicas das
8 anos fraturas maxilofaciais | fraturas maxilofaciais
atendidos em um | demonstraram forte
hospital no norte da | correlacdo com idade,
China sexo e etiologia.
Wusiman et | Estudo China Analisar e discutir as | A incidéncia de trauma
al., 2020 retrospectivo caracteristicas bucal e maxilofacial esta
transversal de epidemiologicas  de | relacionada ao  sexo,
5 anos 2.492 pacientes com | idade e causa do trauma.
trauma bucal e | Os jovens adultos sdo o
maxilofacial. grupo mais provavel (p <
0,05). 0 trauma
maxilofacial é
frequentemente
associado a lesdes nos
membros, cranio cerebral
e olhos. Acidente de
transito é a principal causa
de lesdo maxilofacial (p <
0,5).
Petersen et | Estudo Copenhagen, | Analisar as sequelas | ApGs fraturas
al., 2021 retrospectivo Dinamarca | associadas a fraturas | maxilofaciais em
maxilofaciais em | pacientes com trauma
pacientes grave, sequelas
traumatizados, = com | sensoriais sdo comuns,
foco em lesGes | porém essas
nervosas. complicacdes séo

reduzidas com o tempo.
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A maioria de traumas
relacionadas a quedas
ocorrem em idosos e a
comorbidade mais comum

7

e a doenca

cardiovascular, associada

a quedas anteriores.
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3 OBJETIVO

O objetivo do trabalho € identificar as repercussdes do distanciamento social durante a
pandemia da COVID-19 sobre a epidemiologia das fraturas faciais em uma capital do
Brasil.

Objetivos especificos:

e Analisar e comparar a frequéncia de fraturas de face antes e durante a pandemia
da COVID-19.

e Avaliar a gravidade das fraturas antes e durante a pandemia da COVID-19.

¢ Identificar a etiologia das fraturas faciais nos dois grupos do estudo.
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4 HIPOTESE

O padrao epidemiologico e causas das fraturas faciais no periodo de distanciamento
social pela COVID-19 deve apresentar gravidade e frequéncia quantitativamente
inferiores com caracteristicas epidemiologicas diferentes, ocasionado principalmente
pelo isolamento social.
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Repercussdes do distanciamento social na epidemiologia das fraturas faciais durante a
pandemia da covid-19: estudo de coorte retrospectivo
Repercussions of social distance on the epidemiology of facial fractures during the covid-19
pandemic: retrospective cohort study

Resumo

As inimeras condi¢bes impostas pela COVID-19 impactaram o padrdo epidemioldgico das
fraturas faciais. Em vista disso, a aplicacdo da pesquisa epidemioldgica para o planejamento
estratégico da saude é altamente recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude. O objetivo
da pesquisa é identificar o impacto do distanciamento social durante a pandemia da COVID-19
sobre a epidemiologia das fraturas faciais em uma capital do Brasil. Esta pesquisa consiste em
um estudo de coorte retrospectivo referente ao ano de 2019 e 2020. A amostra foi composta de
406 prontuarios médicos (n=279 — coorte 2019; n=127 — coorte 2020). A variavel primaria da
pesquisa foi o ano de diagnostico da fratura. As variaveis desfechos foram tipo de fratura,
etiologia e gravidade da lesdo (FISS — Escala de severidade do trauma facial). Foi realizada uma
anélise descritiva dos dados, com posterior aplicacdo de testes bivaridveis entre as variaveis
categoricas com nivel de significancia estabelecido em p<0,05. A analise de variancia de um fator
em postos foi usada para comparar as categorias das varidveis (mais de 2) em relagdo a variavel
numérica (pontuagcdo FISS) em p<0,05 (IC 95%). A frequéncia de fraturas faciais foi menor
durante as politicas de distanciamento social (=127 em 2020) em relacdo a 2019 (n=279). As
fraturas mais frequentes foram do 0sso zigomatico. O acidente de moto foi a etiologia mais
frequente nos dois periodos. Em relacéo a gravidade das fraturas, a média da pontuacao FISS foi

superior em 2019 em comparagdo a 2020 (2,48 contra 2,44; p<0,05 — IC 95%).

Descritores: Fraturas maxilares, COVID-19, Epidemiologia, Populacdo urbana
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Abstract

The numerous conditions imposed by COVID-19 impacted the epidemiological pattern of facial
fractures. In view of this, the application of epidemiological research for strategic health planning
is highly recommended by the World Health Organization. The objective of the research is to
identify the impact of social distancing during the COVID-19 pandemic on the epidemiology of
facial fractures in a capital of Brazil. This research consists of a retrospective cohort study for the
years 2019 and 2020. The sample consisted of 406 medical records (n=279 — 2019 cohort; n=127
— 2020 cohort). The primary research variable was the year of fracture diagnosis. The outcome
variables were type of fracture, etiology and severity of the injury (FISS — Facial Trauma Severity
Scale). A descriptive analysis of the data was performed, with subsequent application of bivariate
tests between categorical variables with a significance level set at p<0.05. One-way analysis of
variance at ranks was used to compare the categories of variables (more than 2) against the
numerical variable (FISS score) at p<0.05 (95% CI). The frequency of facial fractures was lower
during social distancing policies (n=127 in 2020) compared to 2019 (n=279). The most frequent
fractures were of the zygomatic bone. Motorcycle accidents were the most frequent etiology in
both periods. Regarding fracture severity, the average FISS score was higher in 2019 compared to
2020 (2.48 versus 2.44; p<0.05 — 95% Cl).

Keywords: Maxillary fractures. COVID-19. Epidemiology. Urban population.
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Introducéo

A fratura de face € uma das principais causas de morbidade e morte no mundo, onde mais
de seis milhdes de pessoas morrem devido a esses traumas, caracterizando 10% das mortes globais

e as principais vitimas nas emergéncias hospitalares (SAKRAN et al.,2012; LUDWIG et al.,2020).

A etiologia das fraturas de face varia de acordo com época em que as pesquisas ocorrem,
pois, a comparacdo de informacgdes necessita de caracteristicas locais, visto que os padrées ndo
sdo semelhantes, entretanto, a literatura mostra que os acidentes de transito, quedas, agressao fisica
e lesbes relacionadas com esportes sdo as principais causas dessas fraturas (COHN et al., 2020;

LUDWIG et al.,2020; MACEDO et al., 2020).

As fraturas faciais apresentam-se de forma complexa e necessitam de abordagem
multidisciplinar e gerenciamento adequado, pois 0s pacientes podem exibir deformidades fisicas,
comprometimento neurolégico, morbidades psiquiatricas e tratamento extenso (COHN et al.,

2020b).

A sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) é uma doenga infecciosa causada pelo
coronavirus (COVID-19) que impactou negativamente o sistema de salde, provocando alteracfes
no padrdo epidemioldgico das fraturas de face, principalmente na incidéncia e etiologia (DE

BOUTRAY et al.,2020; DE SERRES et al., 2020; LUDWIG et al.,2020).

A COVID-19 provocou a adog¢ao de medidas de restricdo social que foram utilizadas para
isolar a comunidade, com o objetivo de mitigar a propagacéo da COVID-19 e diferem de acordo

com a regido geografica em que ocorrem. (LUDWIG et al., 2020; AQUINO et al., 2020).

No Brasil, o fechamento de instalagdes educacionais e servi¢cos nao essenciais foram as

medidas aplicadas em todo territério nacional (LUDWIG et al., 2020; AQUINO et al., 2020).
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Nessa perspectiva, 0 objetivo do trabalho é identificar as repercussdes do distanciamento
social durante a pandemia da COVID-19 sobre a epidemiologia das fraturas faciais em uma capital

do Brasil.
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Meétodo

Caracterizacéo do estudo

O trabalho consiste em um estudo de coorte retrospectivo observacional para identificar o
impacto do distanciamento social durante a pandemia da COVID-19 sobre a epidemiologia dos
tipos de fraturas faciais em uma capital do Brasil, com periodo de abrangéncia antes e durante o
isolamento social em virtude da COVID-19. A pesquisa foi elaborada com base nas

recomendacdes evidenciadas no STROBE para estudos observacionais (ANEXO C).

Amostra da pesquisa

A amostra é constituida por todos os pacientes com fraturas faciais atendidos pelo Servico
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial de um Hospital de Urgéncia de Teresina no estado
do Piaui nos anos de 2019 e 2020. Os pacientes foram selecionados usando Classificacéo

Internacional de Doencas (CID-10) e 0 ano que ocorreu a fratura.

Fonte de dados

As informacgdes foram coletadas de prontudrios médicos no hospital de urgéncia de
Teresina - HUT entre o periodo de margo a dezembro de 2019 (coorte 2019) e marco a dezembro
de 2020 (periodo do distanciamento social provocado pela pandemia da COVID-19 — coorte
2020). O HUT foi escolhido para a realizacdo dessa pesquisa porque é hospital publico de

referéncia da regido em casos de urgéncia e emergéncia de média e alta complexidade.

Variaveis do estudo

A variavel priméria do estudo foi o periodo em que o sujeito foi diagnosticado com fratura
de face. A coorte 2019 incluiu os dados de 2019 (sem politicas de distanciamento social) e a coorte

de 2020 (periodo de distanciamento social pela COVID-19).
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As variaveis de desfecho foram tipo de fratura (fratura dos 0ssos nasais (S02.2), fratura do
assoalho orbital (S02.3), fratura dos o0ssos zigomatico e maxilar (S02.4), fratura de mandibula
(S02.6) e fraturas multiplas envolvendo os 0ssos do cranio e da face (S02.7) organizadas de acordo
com o codigo internacional de doencas (CID), etiologia das fraturas (agressao fisica, acidente de
moto, acidente de carro, arma de fogo, arma branca, bicicleta, quedas, outros e

choque/objeto/pessoa) e gravidade da leséo.

A Facial Injury Severity Scale (FISS — Anexo B), elaborada por Bagheri et al. (2006) foi
usada para calcular a gravidade da lesdo facial. O FISS é representado como um valor numérico
conforme a soma de todas as lesdes faciais, com o resultado indicando a gravidade. Apds obtencédo
dos valores correspondentes a gravidade da lesdo, o resultado da soma foi categorizado em FISS

de0Oal—leve, 2a4— moderado e 5 a 15 — severo.

As variaveis: local de moradia (rural e urbana), sexo, idade e lesdes associadas
(traumatismo craniano, traumatismo nos membros superiores e inferiores, lesdes toraxicas e

abdominais, lesdo visual e lesdo cervical) foram incluidas no estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados dessa pesquisa foi realizada através da analise dos prontuarios de todos
os pacientes internados por fraturas de face. Os dados foram coletados através de prontuarios
médicos do hospital e uma ficha complementar (APENDICE 1) elaborada pelos autores da

pesquisa.
Critérios de inclusao e exclusdo

Para inclusdo no estudo, os pacientes foram incluidos no periodo determinado, com
posterior analise dos prontuarios para identificar as fraturas de face. Exclusdo: Os prontuarios

incompletos ou em branco ndo foram considerados para analise, fraturas isoladas de dentes e
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maxilofaciais antigas/cronicas e pacientes de outros municipios, bem como o0s pacientes que ndo

estiverem dentro dos critérios de incluséo.
Analise de dados

Os dados obtidos foram tabulados no aplicativo Microsoft Office Excel 2019. Em seguida
foram armazenados no “software” SPSS, versdo 22.0 (SPSS, Chicago, IL, EUA) com nivel
minimo de significancia adotado de 5%, sendo os dados mais significativos apresentados em

tabelas e gréaficos.

Foi realizado uma analise descritiva dos dados, calculando-se a frequéncia e percentual
para as variaveis categoricas, enquanto para as variaveis quantitativas foi calculado a média e
desvio padrdo. Apds a aplicacdo do teste de normalidade e homogeneidade Kolmogorov-Smirnov,
os dados mostraram distribui¢cdo ndo normal (p<0,05), sendo utilizados testes nao-paramétricos

para andlise das diferengas entre as variaveis.

Os testes ndo-paramétricos aplicados foram qui-quadrado e exato de Fisher em situagdes
em que ndo era possivel usar o teste qui-quadrado. O teste Kruskal-Wallis foi usado para comparar

as categorias das variaveis (mais de 2) em relacéo a variavel numerica (pontuagéo FISS).
Aspectos éticos

A presente pesquisa ndo forneceu riscos, prejuizos, desconforto, lesbes e exposicdo de
dados pessoais dos pacientes no estudo. Além disso, ndo houve contato com 0s pacientes em
nenhum momento da pesquisa, sendo o processo de coleta realizado exclusivamente por

prontuarios médicos.

Dessa forma, de acordo com os critérios da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Etica e Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde (CNS), que regulamenta as diretrizes

éticas em pesquisas com seres humano, o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade Federal do Piaui — UFPI, com numero de parecer 4.630.301 emitido

em

Resultados

Sexo e faixa etaria

O total de 406 prontuarios de pacientes com fraturas faciais foram analisados entre o
periodo de 2019 e 2020, em que 279 prontuarios corresponderam ao ano de 2019 e 127 a 2020
(ano que iniciou as medidas de isolamento social devido a pandemia imposta pela COVID-19).
Os resultados mostraram que ocorreu uma reducdo de 54,5% da frequéncia de fraturas faciais

durante a crise global provocada pela COVID-19.

O sexo masculino foi mais afetado em comparacdo ao feminino (n=339; 83, 5% e
n=67;16,5% respectivamente), nos dados correspondentes a 2019 e 2020. Em 2019, foram
identificadas 279 fraturas, sendo o sexo masculino mais afetado na faixa etéria entre 19 a 29 anos
(n=86; 30,82%; n=16; 5,73%), seguida da faixa etaria de 30 a 39 (n=70; 25,08%). Em 2020, foram
identificadas 127 fraturas e a faixa etaria mais afetada foi de 19 a 29 anos (n =41; 32,28%), 30 a

39 anos (n=34; 26,77%) e 40 a 49 anos (n=25; 19,68%) em ambos os sexos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do por faixa etaria, ano e sexo do percentual e frequéncia das fraturas faciais, Hospital de Urgéncia de
Teresina - Teresina, Piauf, Brasil — 2019 e 2020.

Faixa etaria Coorte 2019
Total
M F

1al8 21 4 25
8,9% 9,1% 9,0%

19a29 86 19 105
36,6% 43,2% 37,6%

30a39 57 13 70
24,3% 29,5 25,1%

40 a49 37 6 43
15,7% 13,6% 15,4%

50a 100 34 2 36
14,5% 4,5% 12,9%

Total 235 44 279
84,2 15,8% 100%

M = Masculino; F =Feminino

Fonte. Dados obtidos dos prontuarios no Hospital de urgéncia de Teresina — PI, 2019 e 2020.
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A idade média dos pacientes nas coortes de 2019 e 2020 foram de 33,95 e 34,99 anos
respectivamente, apresentando idade média geral de 34,28. As estatisticas inferenciais bivariadas
através do teste qui-quadrado de Pearson em relacdo a variavel ano, faixa etaria e sexo, na coorte
2019 e 2020 apresentou valor de p>0,05, demonstrando que ndo existe uma relacdo

estatisticamente significativa.
Zona de moradia

Os dados demogréaficos em ambos os anos (2019 e 2020) mostraram que a maior parte das
fraturas faciais ocorreram na zona urbana, com frequéncia de 358 casos (88,2%) em comparacao

a zona rural (n=48 ;11,8%). As figuras 1 e 2 evidenciam o periodo antes e durante a covid-19.

Figura 1: Distribuicéo da zona de moradia das vitimas de fraturas faciais em 2019 e 2020, Hospital de Urgéncia de Teresina -
Teresina, Piaui, Brasil.
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Zona Rural Zona Urbana Total
B Traumas maxilofaciais -2019 36 243 279
Traumas maxilofaciais -2020 12 115 127

Fonte. Dados obtidos dos prontuarios no Hospital de urgéncia de Teresina — PI, 2019.
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Figura 2. Mapa local com a distribuic8o das areas urbana e rural de moradia das vitimas de fraturas de face em 2019 e 2020,
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Tipo de Fratura

Foram identificadas 406 fraturas no ano de 2019 e 2020, em que, as mais frequentes
envolveram o0 0sso zigomatico/maxilar (46,1 % - n= 187), sequida das fraturas de mandibula
(27,3% - n =111) e 0ssos nasais (23,9 % - n= 97). A tabela 2 mostra a distribui¢do das fraturas

nos anos de 2019 e 2020.

O teste estatistico inferencial qui-quadrado de Pearson mostrou que existe associacao
significativa entre a varidvel tipo de fratura e fator etioldgico nas fraturas faciais em 2019 e 2020.
Na tabela 2 é possivel observar uma proporcao significativamente maior de casos de acidentes de
moto [(X? 32) = 61,360; p=0,003] e agressao fisica [(x? 2) = 61,360; p=0,006] em 2019 em relagéo
as fraturas do osso zigomatico/maxilar. Nas fraturas dos 0ssos nasais, na coorte de 2020 foi
observado uma proporcdo estatisticamente significativa em relagdo ao fator etioldgico agressao
fisica [(X2 1) =79,13; p=0,000] e fraturas por choque/objeto/pessoa [(x? 1y =79,13; p=0,000],
demonstrando que vitimas de fraturas faciais por agressdo e choque apresentam com maior
frequéncia o 0sso nasal afetado. Também, em 2020, os acidentes de moto associados com fraturas
do osso zigomatico/maxilar apresentaram uma proporc¢ao significativamente maior de casos [(x2

@1 =79,130; p=0,000); tabela 2].



Tabela 2. Distribuicdo dos percentuais e frequéncias dos tipos de fraturas faciais de acordo com o ano de ocorréncia (2019 e 2020) e fator
etioldgico, Hospital de Urgéncia de Teresina - Teresina, Piaui, Brasil — 2019 e 2020.
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Coorte 2019 Coorte 2020
Tipo de Fratura - 2019 Tipo de Fratura — 2020
Fratura dos Fratura do *Fratura do Fratura de Fratura Total *Fraturados  Fraturado  *Fratura do Fratura de Fratura Total
0SS0S hasais assoalho 0SS0 mandibula multiplas o0ssos nasais’  assoalho 0SS0 mandibula multiplas
orbital zigomético e envolvendo orbital zigomético e envolvendo
maxilar® 0s 0ss0s do maxilar! 0s 0ss0s do
cranio e da cranio e da
face face
n % % n % n % % n % n % n % % n % % n %
13 3514% 0 0,00% 10 27,03%* 13 35,14% 2,70% 37 100% 12 6316%* 0 0,00% 3158% 1 5,26% 0,000 19 100%
16 1455% 0 000% 64 5818% 37 33,64% 2 182% 110 100% 2 370% 0 0,00% 33 6111% 18 3333% 1 185% 54 100%
3 6
1 11,11% 1 11,11% 4 4444% 110 122222% 0 000% 9 100% O 0,00% 0 000% O 000% O 0,00% 0 0,00% 0 100%
0 000% 0 0,00% 7 63,64% 9 81,82% 1 909% 11 100% O 000% 0 000% O 000% 1 5000% 1 5000% 2 100%
4 4444% 0 0,00% 4444% 11  12222% 0 0,00% 9 100% 2 50,000 O 0,00% 1 2500% 1 2500% O 0,00% 4 100%
0 000% 1 10,0006 6 60,00% 9 90,00% 0 000% 10 100% 2 2857% 0 0,00% 4 5714% 1 1429% O 0,00% 7  100%
11 26,19% 0 0,00% 18 42,86% 10 23,81% 1 238% 42 100% 3 1765% O 0,00 7 41,18% 7 41,18% O 0,000 17 100%
10 37,04% 0 0,00% 8 29,63% 42  15556% 1 3,70% 27 100% 7 3889% O 0,00 4 2222% 7 3889% 0 0,00% 18 100%
9 3750% 0 0,00% 11 4583% 27 11250% 1 4,17% 24 100% 5 8333% O 000% O 000% 1 1667% O 0,00% 6 100%
5
64 2294% 2 0,72% 132 4731% 74 26,52% 24 8,60% 279 100% 33 2598% 0 0,000 55 4331% 37 29,13% 2 157% 127 100%

! Teste qui-quadrado de Pearson; n = frequéncia; % porcentagem

* Nivel de significancia 5%; Valores de p — IC 95% (% p= 0,006; % p= 0,003; * p= 0,000 ;° p=0,000; ® p=0,000)

Fonte: Dados obtidos dos prontuarios no Hospital de urgéncia de Teresina — P, 2019 e 2020.
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Etiologia

As causas de fraturas faciais incluiram acidentes de transito (moto e carro), quedas, arma
branca, bicicleta, arma de fogo, choque/objeto/pessoa, agressdo fisica e outras causas
diversificadas. Os acidentes de moto (n =110; 39,4%), quedas (n=42; 15,1%) e agressao fisica (n
=37; 13,3%) foram as causas mais comuns em 2019 (tabela 3). O padrdo etioldgico variou nas
diferentes idades, sendo os acidentes de moto mais frequentes na faixa etaria de 19 a 29 (n=44;
15,77%) e 30 a 39 (n=27; 9,67) anos em 2019 (tabela 3). Em 2020, os acidentes de moto
continuaram com maior frequéncia (n=41; 32,28%), porém a faixa etaria mais afeta foi de 30 a 39

anos (tabela 3).

As tabulages cruzadas totais em relacdo ao ano e faixa etaria sdo evidenciadas na tabela
3. A anélise da etiologia relacionada ao sexo mostrou que os acidentes de moto foram a principal
causa de fraturas no sexo masculino (n=94; 40%) e feminino (n=16;36,4%) em 2019 (tabela 4).
As quedas (n=35;14,9%) e agressdo fisica (n=27; 11,5%) foram a segunda e terceira causa mais
frequente no sexo masculino, porém, no sexo feminino, a agressao fisica (n=10;22,7%) e quedas

(n=7; 15,9%) foram as segunda e terceira causa mais frequente em 2019.

Em 2020, os acidentes de moto no género feminino (n=12; 52%) e masculino (n=42; 40%)
também foram a causa etioldgica mais frequente. No sexo masculino, a agresséo fisica (n=17;
16%) e quedas (n=16;15%), corresponderam a segunda e terceira causa mais frequente, porém no

sexo feminino, a segunda causa mais frequente foram outras causas diversificadas (5; 22%).

A andlise estatistica através do teste qui-quadrado de Pearson em relacdo a fator etioldgico
e faixa etaria demonstrou uma associagdo proporcionalmente significativa no ano de 2019 entre
agressdo fisica e a faixa etaria entre 30 e 39 anos (x? 32=77,67; p=0,000; tabela 3). Também, o
fator etioldgico quedas e a faixa etaria entre 50 a 100 anos demonstrou uma associacdo
proporcionalmente significativa, enfatizando que a faixa etéria exerce efeito na etiologia nas

fraturas de face (x?32)=77,67; p=0,000; tabela 3). No ano de 2020 néo foi observado significancia
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entre faixa etaria e etiologia (x2 28y = 35,24; p=0,163; tabela 3), isso pode ser explicado pela alta

reducdo da frequéncia de fraturas de face na populacgdo, provocando discrepancias entre as coortes

analisadas. O teste exato de Fisher ndo mostrou associagao significativa entre sexo e etiologia nos

anos de 2019 (x? ) = 5,74; p=0,659) e 2020 (x? () = 6,196; p=0,454), aceitando-se que ndo existe

efeito do sexo sobre as fraturas de face (tabela 4). A tabela 4 evidencia os dados etiologicos de

2019 e 2020 relacionado ao sexo.

Tabela 4. Padrdo de distribui¢do do fator etioldgico relacionado ao sexo com porcentagem e frequéncia no ano de 2019 e 2020,
Hospital de Urgéncia de Teresina - Teresina, Piaui, Brasil — 2019 e 2020.

Etiologia Sexo (2019) Total Valor de p
M [n F[n Exato de
(%)] (%)] Fisher
Agresséo fisica 27 10 37
(11,5) (22,7) (13,3)
Acidente de moto 94 16(36,4) 110
(40,0) (39,3)
Acidente de carro 8 (3,4) 123) 9(3,2) (*x2(8) =
5,74;
Arma de fogo 10(4,3) 1(2,3) 11 (3,9) p=0,659)
Arma branca 7 (3,0) 2(4,5) 9(3,2)
Bicicleta 10 (4,3) 0(0) 10 (3,6)
Quedas 35 7(15,9) 42
(14,9) (15,2)
Outros 23(9,8) 4(9,1) 27(9,7)
Choque/objeto/pessoa 21 (8,9) 3(6,8) 24 (8,6)
Total 235 44 (100) 279
(100) (100%)

M — Masculino; F — Feminino; n - frequéncia

Fonte. Dados obtidos dos prontudrios no Hospital de urgéncia de Teresina — PI, 2019 e 2020.
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Tabela 3. Etiologia e distribuicdo da faixa etéria das fraturas faciais na coorte 2019 e 2020 com as respectivas frequéncias e percentuais, Hospital de

Urgéncia de Teresina - Teresina, Piaui, Brasil — 2019 e 2020

Coorte 2020

20a29 30a39 40a49 50 a 100

6 3158% 5 2632 5 2632 3 1579
% % %

0,00% 0 000% 0 000% 0 0,00%

25,00% 1 25,00 2 50,00 0 0,00%
% %

17,65% 3 17,65 2 11,76 7 41,18

3333% 1 16,67 2 3333 0 0,00%
% %

! Teste qui-quadrado de Pearson; n = frequéncia; % porcentagem
* Nivel de significancia 5%; Valores de p — IC 95% (2 p= 0,000; * p= 0,000); 2020 p> 0.05

Total

19

17

100
%

100
%

100
%

100
%

100
%

Fonte: Dados obtidos dos prontuérios no Hospital de urgéncia de Teresina — PI, 2019 e 2020.
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A distribuicdo das fraturas de face conforme as categorias obtidas através das pontuacdes

FISS em relagdo a gravidade da lesdo, demonstraram que no ano de 2019, a maior parte das fraturas

apresentaram proporcao estatisticamente significativa com gravidade moderada (X2 (2 =19,56;

p=0,000). Porém, no ano de 2020, as fraturas se apresentaram com proporcao estatisticamente

significativa com gravidade leve (x? () =19,56; p=0,000) em relacdo a 2019 (tabela 5).

Tabela 5: Gravidade das fraturas de face de acordo com o score FISS em relacéo ao ano de ocorréncia, (2019 e 2020 Hospital de
Urgéncia de Teresina - Teresina, Piaui, Brasil — 2019 e 2020.

Gravidade ANO Total
2019 Valor de P
(1C-95%)
Leve (n) 11
*Op=
% emFISS = 34,4% L
Moderado (n) 242
*Op=
% emFISS = 72,2% LY
Severo (n) 26
%emFISS = 66,7%  **P=0,764
Total (n) 279
% em FISS 68,7%

Nivel de significancia 5%*; Teste Qui-quadrado de Pearson ®: N&o foi significativo ™

Fonte: Dados obtidos dos prontudrios no Hospital de urgéncia de Teresina — PI, 2019 e 2020.

Em 2019, a média da pontuacdo FISS foi superior a de 2020 (2,48 contra 2,44).0 teste

estatistico de Kruskal-Wallis demonstrou que o tipo de fratura (X?=51,069; p=0,000) e etiologia

(X?©=20,22; p=0,010) exerce efeito sobre a soma da pontuacdo FISS, em que, as comparagdes

post-hoc em pares mostrou que o grupo de fraturas do arco zigomatico/maxilar diferiu

estatisticamente das fraturas de mandibula (p=0,001) e fraturas multiplas envolvendo os 0ssos do

crénio (p=0,016). Além disso, as fraturas dos 0ssos nasais diferiram estatisticamente em relacao
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as fraturas de mandibula (p=0,00) e osso zigomatico e maxilar (0,0010), e o grupo de fraturas
provocados por acidentes de moto diferiu estatisticamente em relacdo a outras causas de fraturas.

A andlise estatistica inferencial através do teste de Kruskal-Wallis em 2020, também
mostrou que a agressdo fisica e acidentes de moto apresentaram estatisticamente diferencas nas
pontuacdes FISS (x%7) =28,61; p= 0,006), indicando que os acidentes de moto apresentam maior
escore. O teste de Kruskal-Wallis também identificou que o tipo de fratura exerce efeito sobre
soma da pontuacao, em que, as comparacdes post-hoc indicaram que as fraturas dos 0ssos nasais
em relagio as do osso zigomatico/maxilar diferiram estatisticamente (x%s =41,04; p=0,00).
Também, as fraturas dos ossos nasais diferiram estatisticamente na soma das pontuacfes em
relagio as fraturas de mandibula(x?s =41,04; p=0,00), evidenciando que as fraturas do 0sso
zigomatico e de mandibula apresentam pontuacao estatisticamente maior.

As comparac0Oes estatisticas entre a coorte de 2019 e 2020 através das comparacGes por
pares entre as fraturas mais frequentes e etiologia, evidencia um efeito significativo na soma da

pontuacédo FISS (tabela 6).

Tabela 6: Estatisticas descritiva e inferencial em relacdo a soma score FISS de acordo com a faixa etéria, tipo de fratura, sexo e
etiologia, Hospital de Urgéncia de Teresina - Teresina, Piaui, Brasil — 2019 e 2020.

VARIAVEL Total Score FISS - 2019
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Variavel Total Score FISS-2020
N Média Valor de P
Faixa etaria 127 2,44
1a18 10 2,88 (1)p=0,36
19a29 41 2,21
30a39 34 2,55
40 a 49 25 2,60
50 a 100 17 2,29
Sexo
M 104 2,49 Wp=0,51
F 23 2,21
Etiologia
Agresso fisica e acidente de moto 19 e54 1,84 *(MP=0,006
Acidente de moto e outras causas 54¢18 3,0 *P=0,002
Tipo de Fratura
Fratura do 0sso zigomatico/maxilar e 0ssos 55e 33 2,95 e1,48 *Mp=0,00
nasais
Fratura dos 0ssos nasais e mandibula 33e37 1,48 e 254 *Mp=0,00

Teste de Kruskal-Wallis (: *Nivel de significAncia 5%; N = Frequéncia’ F'SS — Escala de severidade das fraturas faciais
Fonte: Dados obtidos dos prontuarios no Hospital de urgéncia de Teresina — PI, 2019 e 2020.

Les&o associada

As lesdes associadas mais frequentes em 2019 e 2020 foram as fraturas em membros
superiores e inferiores [68,18% (n=110) - 2019 e 60% (n=81) -2020] e traumatismo craniano
[22,65% -2019(n=36) e 36,3% (n=49) -2020]. A analise estatistica com o teste Qui-quadrado de
Pearson ndo mostrou associagdo entre 0 ano e o tipo de lesdo associada.

O teste qui-quadrado mostrou que existe uma relacdo estatisticamente significativa de
traumatismos cranianos em pacientes que sofreram acidentes de moto em 2019 (x%g) =95; p=0,00).
Em 2020 ndo foi observado essa relacao, esse fato pode ser explicado por alteragfes no padrédo

etiologico e frequéncia das fraturas. Os dados detalhados podem ser visualizados na tabela 7
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Tabela 7: Frequéncia e percentual de lesGes associadas nos anos de 2019 e 2020, Hospital de Urgéncia de Teresina - Teresina, Piaui, Brasil — 2019 e

2020.

Coorte 2019 Coorte 2020

Sem lesdo Traumatismo
associada craniano

73,68% 3 15,79%

0,00% 0 0,00%

75,00% 0 0,00%

29,41% 2 11,76%

83,33% 0 0,00%

1 Teste qui-quadrado de Pearson; n = frequéncia; % porcentagem
* Nivel de significAncia 5%; Valores de p — IC 95% ( ° p= 0,000)

Trauma em
membros
superiores e
inferiores
2 10,53%
0 0,00%
1 25,00%
10 58,82%
1 16,67%

19

17

Total

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Fonte: Dados obtidos dos prontuarios no Hospital de urgéncia de Teresina — PI, 2019 e 2020.
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Discussao

As fraturas faciais colaboram significativamente para a morbidade nas vitimas afetadas,
pois a face é uma regido exposta e desprotegida ( XIAO-DONG et al., 2020; PETERSEN et al.,
2021). Dessa forma, neste estudo de coorte retrospectivo, obtivemos informagdes relevantes para
0 manejo e conhecimento epidemioldgico da patologia das fraturas faciais antes e durante a
pandemia da COVID-19, com o objetivo de compreender as repercussdes do distanciamento social

nas fraturas de face.

Essa pesquisa identificou que o nimero de vitimas de fraturas faciais foi menor no periodo
em vigor das politicas de distanciamento social pela COVID-19, com reducdo de 54,5% (n=279
em 2019 e n=127 em 2020), concordando com a literatura consultada (LUDWIG et al., 2020; DE
BOUTRAY et al., 2020; SALZANO et al.,2021). Esse resultado era esperado, pois segundo
informacdes obtidas pela google e Datafolha, houve uma reducéo de 70% no deslocamento em
parques, 71% em atividades comerciais, 64% em lazer e redugdo de 34% na mobilidade em relacdo

a pessoas que nao puderam se ausentar do trabalhar presencial (AQUINO et al.,2020)

A faixa etaria mais afetada por fraturas faciais foi de 19 a 29 anos em ambas as coortes
(2019 e 2020 — tabela 3), com idade média de 34,28 anos para homens e mulheres, o que esta de
acordo com outros estudos na literatura (WUSIMAN et al., 2020; XIAO-DONG et al., 2020). Esse
resultado pode ser explicado, porque nessa idade os individuos sdo mais ativos em ambientes

sociais, profissionais e esportivos, estando mais propensos a fraturas de face (TENT et al.,2018).

Neste estudo, as fraturas faciais foram mais frequentes no sexo masculino em ambas as
coortes (84,2% em 2019 e 81,19 em 2020), corroborando com outras publicagdes (MINARI et al.,
2020; NOGAMI et al., 2020). As atividades socioculturais realizadas por homens sdo mais

industriais, propensas a incidentes violentos, direcdo de alto risco, conflitos interpessoais e
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esportes radicais, levando a maiores riscos de fraturas de face (COHN et al., 2020a; NOGAMI et

al.,2020).

A maior frequéncia de fraturas faciais foi encontrada na zona urbana (n=87,1% em 2019 e
90,6% em 2020) em ambos 0s anos, 0 que estd de acordo com outras publicacdes (HOPPE et
al.,2014; COHN et al., 2020b). Esse desfecho pode ser esclarecido pela agregacdo populacional
no ambiente urbano, predispondo a acidentes e conflitos entre individuos, contribuindo para o
aumento da incidéncia de fraturas faciais (MINARI et al., 2020; REGO et al.,2020; JUNCAR et

al., 2021).

O acidente de moto foi o principal fator etioldgico das fraturas do terco médio da face em
ambas as coortes (39,4% - 2019 versus 42,5% - 2020), com um aumento na propor¢do no periodo
de isolamento social pela COVID-19, corroborando com outros autores em relagdo a grande
frequéncia de acidentes de transito em paises em desenvolvimento como a China, Turquia e Israel

(EINY et al., 2020; MACEDO et al.,2020; WUSIMAN et al.,2020; JABER et al.,2021).

O crescimento do nimero de acidentes de moto durante a pandemia, pode ser explicado
pelo aumento na compra online de alimentos, outros materiais essenciais e transito reduzido, tendo
como consequéncia uma distribuicdo maior de entregadores motorizados nas regides urbanas
(KUZMENKO et al., 2020; MUANGMEE et al., 2021). Todavia, nosso estudo identificou uma
associacao estatisticamente significativa entre agresséo fisica e a faixa etaria entre 30 a 39 anos
em 2019, concordando com outras publica¢fes que evidenciam mais fraturas por agressdo nessa
idade (HALSEY et al., 2017; GARCEZ et al.,2019). Porém, em 2020 esses resultados ndo foram
estatisticamente significativos, provavelmente devido as alterac@es atipicas no padrao e frequéncia

de fraturas na capital.

Em relacdo ao principal fator etioldgico abordado nesse estudo, contrariamente em outras

publicacdes como Schneider et al., (2015) na Alemanha, Brucoli et al., (2019) na Europa e Cohn
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et al. (2020b) nos Estados Unidos, demonstram que o principal fator etioldgico das fraturas faciais

foi a agresséo fisica.

Esses fatos anteriores, podem ser explicados pelas diferencas na legislacdo, cultura,
economia e politica de cada regido (TEKIN E ALI, 2021). Além disso, nossa pesquisa encontrou
uma associacdo proporcionalmente significativa (p<0,05) entre quedas e a faixa etaria entre 50 a
100 anos na coorte de 2019, demonstrando uma predisposicéo dos idosos a quedas (BRUCOLI et
al., 2020). Entretanto, na coorte de 2020, esse resultado ndo foi observado, porém houve um
aumento no nimero de casos de agressao fisica, sendo a segunda causa mais frequente durante a

pandemia da COVID-19 (LUDWIG et al., 2020).

No presente estudo, as fraturas do 0sso zigomatico foram o tipo mais frequente de fraturas
faciais nos dois anos (47,3% - 2019 e 43,3% - 2020; tabela 7), corroborando com publica¢des no
Brasil e outros paises (BRUCOLI et al.,2020; MACEDO et al.,2020). Outrossim, os resultados
dessa pesquisa mostraram significancia estatistica das fraturas do 0sso zigomatico em relacdo a
acidentes de moto e agressdo fisica na coorte de 2019 (p<0,05). Também, em 2020 os dados
demonstram proporcdo estatisticamente significativa de fraturas do 0sso zigomatico em casos de

acidentes de moto. Esse resultado também é relato por outros autores (AHMAD et al., 2021).

O osso zigomatico, é o pilar lateral da face e absorve grande parte da forca traumética em
acidentes de transito e agressbes fisicas, pois essas causas de fraturas, apresentam alta carga

cinética no impacto (KHOJASTEPOUR et al., 2020).

Em divergéncia aos resultados apresentados, outros autores exibem maior frequéncia de
fraturas de mandibula e nasais, na qual nessa pesquisa correspondeu ao segundo e terceiro tipo de
fratura (tabela 7) em ambos os anos (COHN et al.,2020b; PARK et al., 2020). O osso nasal
apresenta-se na regido sagital da face e possui menor espessura 0ssea, tornando menos resistente
ao impacto de traumas (BYUN et al.,2020). Além disso, o tecido 0sseo nasal é suscetivel a fraturas

de baixa velocidade ou com alta carga cinética, na qual no ultimo caso, provoca fraturas da
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cartilagem quadrangular, em vista disso, tais fatores contribuem para o aumento da incidéncia de

fraturas nessa regido (BYUN et al.,2020; LI et al.,2020).

Em nosso estudo, as fraturas de mandibula estavam relacionadas principalmente com
acidentes de moto. Esses resultados também sdo evidenciados em outros estudos na literatura
(ALHARBI et al.,2020; KANALA et al.,2021). A mandibula € o Gnico osso movel na face e possui
exacerbada proeminéncia, estando diretamente exposta em casos de traumas faciais (MICHALAK
et al., 2021). No entanto, os resultados de COHN et al. (2020a) e Juncar et al. (2021) evidenciam
que as fraturas de mandibula sdo mais frequentes em vitimas de agressao fisica. Essas diferencas
podem ser explicadas pelas variagcBes culturais, econémicas e sociopoliticas no padrdo

epidemioldgico de fraturas de cada regido (REGO et al., 2020).

Os dados estatisticos inferenciais de 2020 - periodo de isolamento social pela COVID,
evidenciam uma proporcao estatisticamente significativa de fraturas nasais em agressdes fisicas e
fraturas por choque (p<0,05) em comparagédo a 2019 (p>0,05). O crescimento de fraturas nasais
em detrimento da violéncia interpessoal nesse periodo atipico, podem estar relacionados pelo
isolamento social, conflitos sociopoliticos, estresse econdmico e problemas familiares agravados
durante a pandemia da COVID-19 (LUDWIG et al., 2020; MAZZA et al.,2020; SAYIN E

KARAMAN, 2021).

As lesdes associadas mais frequentes foram em membros superiores e inferiores em ambos
os anos (tabela 10), concordando com os achados de Malik et al. (2017) e Wusiman et al. (2020).
A lesBes cranianas sdo mais comuns em alguns estudos, demonstrando que as lesdes associadas

variam em diferentes regides (XIAO-DONG et al., 2020).

A gravidade das fraturas faciais foi maior na coorte de 2019 (2,48 — 2019 contra 2,44 —
2020) em comparacdo ao periodo da pandemia da COVID-19. Porém, contrariamente ao nosso
estudo, Ludwig et al. (2020), mostrou que a gravidade das lesdes traumaticas foi maior no periodo

de isolamento social pela COVID-19. Esses resultados devem ser analisados com cautela, pois a
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diferenca na proporc¢éo de fraturas entres os anos estudados € um fator que influencia na analise
estatistica dos dados. Ademais, a falta de publicacdes que abordam a gravidade das les6es de forma
comparativa entre anos anteriores a pandemia e o periodo de isolamento social pela COVID-19 é

precaria, dificultando a discussdo dos dados apresentados.

As limitacGes nessa pesquisa incluem a retrospectividade dos dados e ndo esta claro como
os resultados podem ser afetados pela geografia, economia e politica local de cada regido e época.

Porém, os dados obtidos tém impacto cientifico e clinico na comunidade em geral.
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Concluséo

O principal fator etioldgico antes e durante o isolamento social pela COVID-19 foram os
acidentes de motocicletas, principalmente em individuos oriundos da zona urbana. A frequéncia e
gravidade de fraturas faciais foi menor durante o periodo da pandemia imposto pela COVID-19.
O principal osso afetado pelas fraturas de face foi 0 zigomatico, em ambos 0s anos. Dessa forma,
este estudo pode contribuir para o conhecimento epidemioldgico e manejo das fraturas faciais em
situacOes futuras e campanhas educaticas no transito, possibilitando organizar as emergéncias de

forma mais adequada e concientizacdo da populacgéo no trénsito.
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1. DADOS DEMOGRAFICOS

Sexo: ( )F( )M () Outro

Data de nascimento:

I

Telefone: ()

Endereco:

Profissao:

Data do 1° Atendimento: _ /| [

Data do trauma: _/

/

Data dacirurgia: _/ [

Data da alta hospitalar: /| [

2. DETALHES DO ACIDENTE

Tipo do transporte: () Motocicleta ( ) Automovel

O paciente fazia uso de cinto de seguranca: ( ) Sim ( ) Nao

O paciente fazia uso de capacete: ( ) Fechado ( ) Aberto ( ) Nao fazia uso

O paciente era: ( ) Motorista ( ) Passageiro

Zona dacidade na qual ocorreu:

( ) Leste( )Sudeste ( )Centro ( )Sul ( )Rural

Houve ingestdo de bebida alcodlica: ( ) Sim ( ) Néo

() Sim/ Qual?

Paciente sob efeito de outra droga licita ou ilicita:

( ) N&o

3. DETALHES DO TRAUMA

4. ETIOLOGIA : Acidente de carro ( ) ; Acidente de moto ( ) ; Agressao fisica ( ); Arma de fogo (
) ; Bicicleta ( ) ; Queda ( ); Choque/pessoa/objeto( ); Outras causas isoladas ( )

Sinais e sintomas verificados no exame fisico:

( /(’—\ ~ = ?\
W, )
E \ lf D

) Dor

) Parestesia

) Limitacéo de abertura bucal
) Alteracédo de ocluséo

) Abraséao

) Edema

) Equimose

e e e e e T

) Efisema

) Degrau
) Proptose

) Hifema

) Telecanto
) Rinoliquorreia
) Otoliquorreia

) Diplopia

(
(
(
() Hemorragia subconjuntival
(
(
(
(
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() Hematoma ( ) Distopia
() Laceracéo () Enofitalmo

() Crepitacéo

Tipos da fratura maxilofacial:
Fratura de mandibula (S02.6) ( ); Fratura do assoalho orbital (S02.3) ( ); Fratura dos ossos malares
e maxilares (502.4) ( ); Fratura dos ossos nasais (S02.2) ( ); Fraturas multiplas envolvendo os 0ssos

do cranio e da face (S02.7) ().

() Aberta ( ) Fechada
( )Traco Gnico () Mdltiplos tracos
( )Cominuta () Perda de substancia

Localizacdo e Classificacdo das fraturas do cranio e esqueleto facial:

1
2
3
4

Denticéo:
() Decidua () Permanente () Mista

() Parcialmente edéntulo () Edéntulo

Higiéne bucal:
( ) Excelente ( ) Boa ( ) Ruim ( ) Péssima

() Doenca periodontal generalizada

Presenca de dentes condenados: () Sim/ Quais? ( ) Nao

Traumatismos dento-alveolares: (Indicar os elementos dentarios)

Subluxacao: Fratura em esmalte:

Luxacéo lateral:
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Luxacéo intrusiva:

Fratura em esmalte e dentina sem
exposi¢ao pulpar:

Luxacdo extrusiva:

Fratura dento-alveolar:

Avulsao:

Fratura em esmalte e dentina com
exposi¢ao pulpar:

Associacdo com traumas a outras estruturas importantes:

) Trauma encefalico

) Trauma musculoesquelético: () Membros superiores () Membros Inferiores

) Trauma abdominal

) Trauma cervical

(
(
(
() Trauma toracico
(
5

. DETALHES DO TRATAMENTO

Terapéutica medicamentosa de relevancia aplicada?

() Sim/ Qual? ( ) Naéo

Anestesia:
( ) Geral () Local

Entubacéo:

() Orotraqueal () Nasotraqueal

() Outra/ Qual?

Reducdo:

() Cruenta () Incruenta

Fixacéo:

( ) Fiodeaco ( ) Placa/Parafuso

Intercorréncia transoperatoria:
() Sim/ Qual? ( ) Néo

6. DETALHES DO POS-CIRURGICO

() Presenga infeccéo
() Parestesia
() Paralisia facial

() Hemorragia

() Falha da fixacédo interna
() Fistula
() Deiscéncia

() Ptose

7. INFECCAO PELA COVID-19

Durante a internagéo, o paciente:

() Foi infectado

() N&o foi infectado
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ANEXO A — NORMAS DO PERIODICO “Ciéncia e Saude Coletiva”

INSTRUCOES PARA COLABORADORES
Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacdes sobre um tema especifico considerado relevante para a saude
coletiva; e artigos de discussao e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o0 assunto do tema central.
A revista, de periodicidade mensal, tem como propésitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacédo e promover uma permanente atualizacao
das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.
Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo de acesso aberto e &, portanto, livre para qualquer pessoa a ler
e download, e para copiar e divulgar para fins educacionais.
A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.
No momento em que vOcé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que constitui um preprint e como vocé pode proceder para se
integrar nesta primeira etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicacdes cientificas de forma imediata ou paralela
a sua avaliacdo e validacdo pelos periddicos. Desta forma, acelera a comunicacao dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e
permite que o autor receba comentéarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo
possa ficar apenas no repositério de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um periodico), as revistas continuam exercendo as funcdes
fundamentais de validagéo, preservacao e disseminacao das pesquisas. Portanto:
(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints (https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confiavel. Nesse caso,
ele serd avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o0 manuscrito obedece a critérios basicos quanto a

estrutura do texto e tipos de documentos. Se aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgacao internacional imediata.
(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude Coletiva. A submissao a repositorio preprint ndo é obrigatoria.
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A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissédo de R$ 100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e
cinco dolares) para artigos internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio dos autores € indispensavel

para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacdo com acesso universal dos leitores.

Orientagc8es para organizagdo de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periédicos da area é o seu foco tematico, segundo o proposito da
ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saude publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

» Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-
chefes) quando consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

» Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados
em forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito
cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

» Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacao de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados
acumulam a tarefa de selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas. Os artigos para essa
modalidade s serdo aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

» Por Organizacgao Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja
descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do numero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor
Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e

relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opiniao
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ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do
tema.

Por deciséo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro
autor ou néo.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de variadas instituicdes nacionais e de colaboradores

estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de apresentacao, nesses nimeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e francés.

Recomendacgbes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missado de veicular artigos originais, que tragam novidade e proporcionem avanco no
conhecimento da area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e serda sempre bem-vindo, dentro dos critérios descritos
a seqguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente no plano descritivo.

(2) Na sua introducao, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicdo que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que,
na carta ao editor, o autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui para o avanco do

conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo, valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da

revisao, e coloque esses achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflex@o teorica que
promova dialogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o conhecimento nacional e

internacional.
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(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional e provenientes de amostragem aleatoria. Nao se
encaixam na linha editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem fundamento tedrico

e discussoes e interpretacdOes superficiais.

(6) As revisGes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese
gue contribua para o avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo € publicar somente revisdes de alta relevancia, abrangéncia,

originalidade e consisténcia teérica e metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o0 exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020 ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por
uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito do
manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequacao dos métodos e riqueza interpretativa da discusséo.
Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena propor¢cao dos originais, atualmente, € encaminhada para revisores e recebe parecer
detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para publicacao em revistas médicas”, da Comissao Internacional de
Editores de Revistas Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-

se aos autores a sua leitura atenta.

Secdes da publicacdo
Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.
Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental, conceitual e de revisées sobre 0 assunto em

pauta. Os textos de pesquisa nao deverédo ultrapassar os 40.000 caracteres.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem
ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises
e avaliacOes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente
consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na
revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias
citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissédo da resenha os autores devem inserir em
anexo no sistema uma reproducao, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacfes e sugestdes a respeito do que € publicado em numeros anteriores da revista (madximo de 4.000 caracteres com
espaco).

Observacéo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui da palavra introducéo e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sédo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia

na extensao .doc) e encaminhados
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apenas pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéao total ou parcial em qualquer meio de divulgacéo,
impressa ou eletrénica, sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacao
original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacGes de pesquisa com seres humanos séo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em
conformidade com os principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989,
1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustragcdes que possam
identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos
autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos Introdugcdo, Métodos, Resultados e Discussédo, as
vezes, sendo necesséria a inclusdo de subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das secfes ndo devem estar organizados com
numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o0 resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo
até a ultima palavra-chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacao.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atencao
para a importancia da clareza e objetividade na redacao do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexacao multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).
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10. Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do artigo. Para criar um ID ORCID acesse:
http://orcid.org/content/initiative10. Na submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor tenha o registro no
ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter
o registro no ORCID. Portanto, aos autores que nao o tém ainda, é recomendado que fagcam o registro e o validem no ScholarOne. Para se
registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para valdar o ORCID no ScholarOne, acesse o0 site

(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu conteudo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e interpretacéo
dos dados, b) redacéo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagéo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convencdes
adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma

unidade de medida padrao.

llustracdes e Escalas
1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro

(elementos demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes), figura (demonstracao
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esquematica de informacBes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar
gue a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes
a artigos de sistematizacao de areas especificas do campo temético. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada
um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragcdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em
linhas e colunas, sem espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. Importante:
tabelas e quadros devem apresentar informacgdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e
nao devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado
do texto, em formato editavel (que permite o recurso “copiar e colar’) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos gerados em
programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15
cm de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucdo se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos,
deve-se gerar e salvar o material na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm
de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de

dominio publico ou se tém permisséo para 0 uso.
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Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréaficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencao de autorizacao escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem
inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de contribuicédo.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacao/Fundacao Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em qualquer midia, que decorram
de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através
da utilizac&o do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as
referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al. 2.
Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o0 estlo usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacao.

Exemplos de como citar referéncias
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Artigos em perioédicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expresséao et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagdo de recursos para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC. Utilizacao de drogas veterinarias, agrotoxicos
e afins em ambientes hidricos: demandas, regulamentacao e consideracdes sobre riscos a saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005;
10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;
164(5):282-284.

3. Sem indicag&o de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisao de literatura, com especial atencéo a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.
5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996; 347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 ed. Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saude. Petrépolis: Vozes; 2004.
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8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e
afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio.
Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993;
Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Satde Publica; 2002.
Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéo de adolescentes e professores das escolas municipais
de Feira de Santana — BA [dissertacao]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade apés os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.
5).

14. Material audiovisual HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais
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Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condi¢des para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao
e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma
congénito refratario. Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about
24 p.]. Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq
Bras Oftalmol [periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM)]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego:
CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics Ill: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems;
1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituicées
de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apds as devidas correcdes e possiveis sugestbes, 0

artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.



ANEXO B — SCALA DE SEVERIDADE DO TRAUMA FACIAL

FACIAL INJURY SEVERITY SCALE (FISS)

Mandible
Dento Alveolar 1 point
Each fracture of 2 points
body/ramus/symphysis 1 point
Each fracture: condyle/coronoid
Mid-face
Each midfacial fracture is assigned one point, unless parto f a complex
Dento Alveolar 1 point
Le Fort | 2 points
Le Fort Il 4 points
Le Fort 1l 6 points
Naso-Orbital Ethmoid (NOE) 3 points
Zygomatico Maxillary Complex (ZMC) 1 point
Nasal 1 point
Upper face
Orbital roof/rim 1 point
Displaced frontal sinus/bone fractures 5 points
Non-displaced fractures 1 point
Facial laceration 1 point

Bagheri et al. FISS em Trauma Craniomaxilofacial. J Oral Maxillofac Surg 2006.
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ANEXO C — STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

88

Item Page Relevant text from
No. Recommendation No. manuscript
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract

(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done and what was

found

Introduction

Background/rationale 2

Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Obijectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design Present key elements of study design early in the paper

Setting Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment, exposure,
follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case
ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of exposed and
unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of controls per
case

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect modifiers.
Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment

measurement (measurement). Describe comparability of assessment methods if there is more than one group
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Bias

9

Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size

10

Explain how the study size was arrived at

Continued on next page
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Quantitative
variables

11

Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, describe which
groupings were chosen and why

Statistical
methods

12

(a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed

Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was addressed
Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of sampling
strategy

(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants

13*

(a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible, examined
for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and analysed

(b) Give reasons for non-participation at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data

14*

(a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information on
exposures and potential confounders

(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)

Outcome data

15*

Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time

Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of exposure

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures

Main results

16

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their precision
(eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and why they were
included

(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful time
period

Other analyses

17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key results

18 Summarise key results with reference to study objectives
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Limitations 19

Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision. Discuss
both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20

Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity of
analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21

Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding 22

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable, for the
original study on which the present article is based
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