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RESUMO

CALDEIRA, Leticia de Oliveira. Estudo retrospectivo do perfil epidemiolédgico do trauma
facial relacionado a violéncia do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre. 2016. 39 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

A violéncia crescente no pais tem levado a um grande numero de casos de agressdes
interpessoais, as quais acarretam em lesdes corporais, tais como fraturas faciais. Descrito na
literatura como a segunda causa mais frequente do traumatismo facial, a agressao sé fica atras
de acidentes de transito. O presente estudo tem por objetivo realizar um levantamento
epidemiol6gico do perfil do trauma facial relacionado a violéncia analisando dados dos
pacientes que foram atendidos no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, do més de
novembro de 2015 a abril de 2016. Foram analisados dados como idade e sexo do paciente,
local do trauma, etiologia e motivo da agressao, diagnostico e CID da lesdo coletados dos
prontuarios dos pacientes atendidos nesse periodo e tabulados, organizados e contabilizados.
Dados pessoais como nome e endereco foram mantidos em sigilo. Os resultados do estudo
revelam que o género mais prevalente foi o masculino. A idade que mais ocorreram os danos
variou entre 16 a 25 anos, e a média de idade foi 30 anos. O tipo de lesdo que mais acometeu
0s pacientes avaliados foi a lesdo tegumentar ou lesdo em tecidos moles, seguido da fratura. A
fratura mais comum foi fratura nasal, seguida de fratura orbital/ periorbital. Relativo a
localizagdo anatbmica da lesdo, a regido nasal e frontal foram as mais prevalentes. O
diagnostico e o CID mais deferidos pelos profissionais de saude nos prontuarios foram o de
ferimento da cabeca e ferimento na cabeca em outra localizagdo. Conclui-se que a violéncia
interpessoal é um grande fator de risco para traumas faciais em pacientes adultos, visto o
aumento progressivo dessa injdria desde 1995.

Palavras-chave: Traumatismo mudltiplo, Epidemiologia, Violéncia, Cirurgia bucal,
Odontologia.



ABSTRACT

CALDEIRA, Leticia de Oliveira. Retrospective study of the epidemiological profile of the
facial trauma related to violence from the Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre.
2016. 39 p. Final Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

The growing violence in our country has leaded to a big number of cases of interpersonal
aggression, next to corporal injuries like facial fractures. Described in literature as the second
most common cause of facial trauma, the aggression is only after traffic-accidents. The
present study has as objective make an epidemiologic survey of the profile of the facial
trauma related to violence analyzing the data of the patients that were treated at the Hospital
de Pronto Socorro de Porto Alegre, from November of 2015, to April of 2016. Were analyzed
data like age and gender of the patient, spot of the trauma, etiology, the aggression’s reason,
International Classification of Diseases of the lesion and its diagnostic. Personal data like
name and address were kept confidential. The results of the studies reveal that the most
prevalent gender was masculine. The age that the injuries most ocurried stay between 16 and
25 years old, and the age’s average was 30 years old. The type of lesion that most rushed the
pacients that were availed was the intergumentary lesion or lesion in soft tissues, followed by
fracture. The most common fracture was nasal fracture, followed by orbital/periorbital
fracture. Relative to the anatomic location of the lesion, the nasal region and frontal were the
most prevalent. The diagnostic and the International Classification of Disseases more deferred
by health professionals in the medical records were the head injuries and the ones in other
locations. Was concluded that the interpersonal violence is a big factor of risc to facial
traumas in adult patients, being seen the progressive increase of this injurie since 1995.

Keywords: Multiple trumatism, Epidemiology, Violence, Oral Surgery, Odontology.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que, hoje em dia, é alta a incidéncia de violéncia entre pessoas com mais de
18 anos, segundo dados do IBGE. Como uma definicdo da Organizagdo Mundial da Saude, o
termo violéncia pode ser compreendido como o uso intencional da forca fisica ou do poder,
real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade que resulte ou tenha possibilidades de lesdo, dano psicolégico, deficiéncia ou
privacdo e até morte. No Brasil em uma pesquisa de 2013, em torno de 3,9% das pessoas que
sofreram violéncia ou agressao havia sido por parte de pessoas conhecidas, e em torno de
23,4% por parte de pessoas desconhecidas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013). Posteriormente, grande parte desses individuos necessitou receber

alguma assisténcia de saude pelo motivo da agresséo.

Segundo dados epidemioldgicos (MONTOVANI et al., 2006), a agressdo fisica foi
demonstrada como a segunda principal causa de fratura facial entre homens e mulheres,
ficando atrds somente dos acidentes de transito. Também, em outro estudo (TINO et al.,
2010), a causa mais frequente de trauma facial encontrada entre 0s pacientes que deram
entrada em um hospital foi violéncia interpessoal, sendo os tipos de trauma mais prevalentes

as fraturas de mandibula e zigomaético.

Publicado no Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude da OMS de 2002, estudos
cientificos que abordem a violéncia no ambito da salde publica sdo importantes quando
revelam o maximo possivel de conhecimento basico a respeito de todos os aspectos da
violéncia: investigando porque a violéncia ocorre, as causas e os fatores. A partir dali,
implementa-se intervencdes e métodos de prevencdo que sejam eficazes exatamente na causa

do problema.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 TRAUMA DE FACE, ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

Sobre trauma facial, temos na literatura estudos epidemiolégicos (SAMIEIRAD et al.,
2015; SEPTA et al., 2014) os quais mostram que 0 género mais acometido por essa injuria € o
masculino quando comparado com o feminino. Além disso, a idade em que o trauma mais
acontece estéa entre 0s 20 e 40 anos (BEOGO et al., 2013; KRAFT et al., 2012), variando entre
0s extremos de idade com uma menor incidéncia (SEPTA et al., 2014). Os locais da face com
a maior prevaléncia de fratura sdo o zigomatico, mandibula, nasal, maxila e orbital, segundo a
literatura existente (MONTOVANI et al., 2010; CAVALCANTI et al., 2012). Em outro
estudo (MOTTA, 2009), foi encontrado as regifes de maior prevaléncia a regido nasal,
seguido de orbital, zigomatica e mandibular. A lesdo de tecido mole foi descrita como

principal acometimento entre os pacientes que sofreram agresséo (WULKAN et al., 2005).

Dentre os fatores etioldgicos relacionados ao trauma de face, os mais comuns séo
violéncia interpessoal, tanto por arma de fogo quanto por objetos perfuro cortantes, acidentes
de transito, incluindo automoveis e motocicletas, quedas, acidentes durante a pratica de
esportes, entre outros (YKEDA et al., 2012). Especificamente sobre a violéncia interpessoal, a
forma mais comum encontrada (OLIVEIRA et al., 2008) foi soco e chute seguido de uso de

arma branca e arma de fogo.
2.2 TIPOS DE FRATURAS

As fraturas (BEZERRA, 2009) podem ser de diversos tipos, como parciais — fratura
alveolar, da abobada palatina, afundamento de seio maxilar, fratura do ramo ascendente da
maxila e fratura da tuberosidade; fraturas transversais, descritas por Réné Le Fort — fratura Le
Fort I, Le Fort 1l e Le Fort Ill; fraturas complexas — fratura de Walther, fratura de Huet,
fratura de Bessareau, que sdo fraturas associadas; fratura do segmento fixo da face; fraturas
do complexo zigomatico — grupo I, II, 111, IV V e VI; e também fraturas de nariz e mandibula.

2.3 CLASSIFICACAO DAS FRATURAS

As fraturas bucomaxilofaciais, de acordo com a literatura (BEZERRA, 2009), podem
ser classificadas de acordo com o agente etioldgico, a sua acdo, o trago de fratura, quanto a

amplitude, anatomia da regido e modalidade terapéutica que devera ser empregada.
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Com relagdo ao agente etioldgico, a fratura pode ser classificada em tipica ou atipica.
A primeira é aquela oriunda do meio civil, como acidentes, agressdes e quedas, ja a segunda é

produzida por arma de fogo onde além da lesdo dssea, ha lesdo nos tegumentos.

Quanto a acdo do agente etioldgico, as fraturas faciais podem ser classificadas em
diretas, indiretas e por contragolpe. Fraturas diretas sdo aquelas onde a lesdo ocorre
exatamente no local do trauma. Fraturas indiretas sdo aquelas em que a fratura ocorre um
pouco distante do trauma, e, nas fraturas por contragolpe, a lesdo ocorre na regido oposta a

acdo do agente etioldgico.

De acordo com o traco de fratura, a classificacdo pode ser em simples — quando
apresenta um unico traco no local da lesdo, dupla — onde ha dois tragos, e cominutiva —

guando é composta de varios tracos.

Quanto a amplitude, as fraturas séo classificadas em parciais — aquela que interessa
somente a uma por¢do do 0sso; completa — aquela que atinge toda a extensédo do 0sso; e

fratura incompleta — aquela que ocorre em apenas uma face do 0sso.

Com relagdo a regido anatdmica, as fraturas podem ser do céndilo, do processo
coronoide, do ramo, do angulo, do corpo, da sinfise e do processo alveolar.

2.4 HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DE PORTO ALEGRE

O hospital é descrito como uma instituicdo de assisténcia publica municipal, onde o
entdo Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre teve sua origem em 1898, com estrutura
para atender ocorréncias como fraturas, hemorragias, bem como veiculos de tracdo animal
para socorro, e seguindo o crescimento da demanda também teve seu crescimento. Este
servico foi o primeiro do género no Brasil. Em 1944, por uma iniciativa de Bruno Atilio
Marsiaj de unir o atendimento, o ensino e a producao cientifica foi inaugurado o Hospital de
Pronto Socorro de Porto Alegre. Hoje, fazendo parte do Sistema Unico de Salde, o Hospital
estd recebendo uma série de reformas para melhorar e ampliar sua qualidade nos
atendimentos. Além disso, possui uma fundacdo denominada Pro-HPS, a qual, entre outras
atribuicbes, promove o relacionamento da comunidade com o hospital, a participacdo dos
cidaddos nas prioridades de atendimento, atua na captacdo de recursos, tudo para aperfeicoar

a assisténcia aos pacientes.
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O hospital possui 30% dos leitos de UTI, o que significa que o atendimento é voltado
para pacientes de nivel critico. Atualmente é administrado pela prefeitura de Porto Alegre, o
hospital realiza em torno de 900 atendimentos por dia, funcionando 24 horas e todos os dias
da semana. Possui todas as especialidades médicas e odontoldgicas necessarias para fazer um

atendimento integral e humanizado voltado para o paciente (PORTO ALEGRE, 2016).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBETIVO GERAL

Avaliar o perfil epidemioldgico do trauma facial relacionado a violéncia no periodo do
més de novembro de 2015 até o més abril de 2016 no Hospital de Pronto Socorro de Porto
Alegre.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Observar o perfil epidemiologico dos pacientes em alguns aspectos como 0 sexo que
foi mais atingido, a idade para definir a faixa etaria em que mais ocorre o trauma de face pelo
motivo de agresdo, o tipo de trauma mais prevalente entre as lesdes ocorridas, a regido
anatdmica da cabeca mais afetada por golpes e danos, a etiologia de agressao ou especificada
quando houver detalhes da forma que essa ocorreu, o0 diagnostico e o CID deferidos para o

paciente no momento do atendimento.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado dentro das normas éticas de pesquisa com seres
humanos. Inicialmente, foi submetido a Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ) (Anexo A) e, posteriormente,
enviado pela Plataforma Brasil, ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Anexo B). Além disso, foi submetido também
ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Pronto Socorro, onde n&o autorizava o inicio
da pesquisa, mas dava ciéncia a coordenadoria do local sobre os objetivos do estudo (Anexo
C).

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo epidemioldgico retrospectivo descritivo, pois descreve a frenquéncia e a
distribuicdo dos agravos na amostra estudada, porém com dados passados, em apenas um

ponto no tempo, sendo transversal.
4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com a utilizacdo do banco de dados do Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre. A pesquisadora teve acesso aos prontuarios eletrdnicos dos
pacientes atendidos no hospital, onde fez a coleta de dados.

4.4 LEVANTAMENTO DE DADOS

Foram analisadas, pela aluna pesquisadora, as fichas de entrada dos pacientes do
Pronto Atendimento do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre que foram atendidos no
periodo de novembro de 2015 até abril de 2016. Dados como idade e género, tipo de trauma,
local do trauma, diagndstico, etiologia da fratura, motivo da violéncia e CID foram colhidos.

Dados pessoais dos pacientes, como nome, endereco e profissdo estdo mantidos em sigilo.

Sobre a etiologia da fratura, utilizamos a classificagdo de etiologia tipica, que é aquela
oriunda do meio civil, tais como agressdes fisicas interpessoais. A partir dai, foi feita uma
analise do prontuério do paciente, sendo colhido o restante dos dados. Caso houvesse descrito

a forma de agressao, esse dado também foi considerado.
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O dado local do trauma foi classificado em regido anatdmica dos ossos da face, que
pode ser frontal, parietal, temporal, occipital, etmoidal, orbital, periorbital, nasal,
zigomatica/malar, maxilar, e mandibular em corpo, angulo, ramo e processo condilar e

corondide e também regido de processo alveolar, labios e dentes.

Sdo consideradas também as lesdes apenas tegumentares, como exemplo ferimentos
perfuro cortantes, além das fraturas, contusdes, avulsdes, edemas, equimoses, hematomas,
avulsdes, escoriagfes e concussdes, que foram computadas como o tipo de lesdo que

acometeu o paciente.

A informacdo sobre diagndstico foi replicada conforme se apresenta no prontuario do
paciente que da entrada no Hospital de Pronto Socorro e, apds avaliacdo profissional, tem seu

diagnostico constatado.

Como protocolo, € deferido um ou mais CID, sendo um principal e 0s outros
secundarios, para cada atendimento feito no Hospital. Essa informacéo também foi levada em
conta e colocada no banco dados da pesquisa.

Todos os dados foram descritos em tabelas (apéndice A), utilizando o programa Excel
para Windows, sendo produzida uma tabela para cada més.

4.4.1 Critérios de inclusao

A partir de uma lista completa das internacfes, foram selecionados 0s casos com a
etiologia denominada:

a) Agressdo fisica
b) Agressao por arma branca
c) Agressdo por arma de fogo

Além disso, foi feita uma selecdo do CID dos atendimentos, os quais foram inclusos
apenas os atendimentos que foram classificados com um CID principal relacionado a
acometimentos de cabega e pescoco. Tais como: Contusdo da palpebra e da regido periocular;
Ferimento da cabeca, da bochecha e regido témporo mandibular, do couro cabeludo, dos
labios e da cavidade oral, do nariz, na cabeca em outras localiza¢des, na cabeca parte ndo
especificada, no pescoco parte ndo especificada, multiplos da cabeca; Fratura do créanio e dos

ossos da face, de dentes, de mandibula, do assoalho orbital, do cranio ou dos ossos da face,
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dos ossos malares e maxilares, dos 0ssos nasais; Outros traumatismos da cabeca e 0s ndo
especificados; Outras partes da cabeca; Traumatismo superficial da cabega, ndo especificado
da cabeca, superficial da cabeca parte ndo especificada, superficial do couro cabeludo,
superficial do nariz, multiplos da cabeca, superficiais multiplos da cabeca, superficial dos
l&bios e da cavidade oral, do olho e da orbita ocular; Transtornos da articulagdo témporo-
mandibular; Luxacdo do maxilar; Ferimentos envolvendo a cabega com o pescoco; Epistaxis;

Doencas periodontais localizadas; Contusdo da palpebra e da regido periocular; Cefaleia.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados quantitativamente para cada varidvel, e demonstrados

através de tabelas e gréaficos.
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5 RESULTADOS

O estudo baseou-se em dados epidemioldgicos de novembro de 2015 a abril de 2016,
totalizando 824 pacientes. O levantamento mostrou uma maior predominancia do género
masculino (633 homens — 76,82%) em detrimento do género feminino (191 mulheres —
23,18%) (grafico 1). A idade variou de 7 a 86 anos, sendo a maior ocorréncia entre 16 e 25

anos e a media de idade de 30 anos (grafico 2).

Gréafico 1 — Sexo dos pacientes da amostra avaliada do Hospital de Pronto Socorro de

Porto Alegre, novembro a abril de 2016.

Sexo

B Masculino

Feminino

Fonte: da autora, 2016.

Gréfico 2 — Idade dividida em faixa etaria dos pacientes da amostra avaliada do

Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, novembro a abril de 2016.

Numero de pessoas X Faixa etaria

86oumais | 1
76285 2
66a75 8
56265 31 B Pessoas
46a 55
36a45
26a35
16a 25
6al5

Faixa etaria

282

Fonte: da autora, 2016.
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Quanto ao tipo de trauma, observamos 160 (17,4%) casos de fraturas, 10 (1,2%) casos
de avulsdo dentéria, 513 (55,5%) casos de lesdo tegumentar, 138 (14,9%) de contusdes, 39
(4,3%) escoriacOes, 19 (2%) pacientes com edema, 1 (0,1%) episodio de concussdo dentaria,
9 (0,9%) casos de hematoma, 2 (0,2%) luxacdes dentarias, e, ainda, 32 (3,5%) pacientes que
ndo foram descritas lesbes em cabeca e pesco¢o apesar de constar no prontuéario CID e
diagndstico lesdo de cabeca e pescoco (tabela 2). Ressaltando que ha, em alguns casos, mais

de um tipo de trauma e mais de uma regido anatdmica por paciente, totalizando 923 lesdes.

Tabela 2 — Tipo de trauma na amostra de pacientes avaliados do Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre, novembro a abril de 2016.

Tipo de Trauma N (%)
Lesdo tegumentar 513 (55,5)
Fratura 160 (17,4)
Contuséo 138 (14,9)
Escoriacdo 39 (4,3)
Edema 19 (2,0)
Avulsdo dentaria 10 (1,2)
Hematoma 9(0,9
Luxacao dentaria 2(0,2)
Concussdo dentéria 1(0,1)
Sem lesdo 32 (3,5)
TOTAL 923 (100, 0)

As regides anatdmicas afetadas pelos traumas na face foram no total 1.011, divididas
em: nasal (189 casos — 18,6%), frontal (125 casos — 12,5%), orbital (59 casos — 6%),

periorbital (68 casos — 6,7%), occipital (30 casos — 3%), paredes do seio maxilar (11 casos —
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1%), zigomatica/ malar (59 casos — 6%), labial (89 casos — 9%), orelha/ pavilhdo auricular (30
casos — 3%), couro cabeludo (105 casos — 10,3%), parietal (65 casos — 6,4%), mandibular (21
casos — 2%), mentoniana (14 casos — 1,3%), facial generalizada ou hemiface (71 casos — 7%),
maxilar, sendo um caso de fratura Le Fort | (8 casos — 0,7%), dental (29 casos — 2,8%),
alveolar (6 casos — 0,5%) e 32 (3,2%) pacientes que ndo apresentaram lesdo em cabeca e
pescoco descritas em prontuario (tabela 3). Cruzando os dados das tabelas, encontramos a
fratura mais prevalente sendo a fratura nasal, com 107 casos, seguida da fratura orbital/

periorbital, com 24 casos.
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Tabela 3 — Regido anatdmica afetada pelo trauma de face na amostra de pacientes
avaliados do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, novembro a abril de 2016.

Regido Anatdmica N (%)
Nasal 189 (18,6)
Frontal 125 (12,5)
Couro cabeludo 105 (10,3)
Labial 89 (9,0)
Facial/ Hemifacial 71 (7,0)
Periorbital 68 (6,7)
Orbital 59 (6,0)
Zigomatica/ Malar 59 (6,0)
Parietal 65 (6,4)
Occipital 30 (3,0)
Pavilhdo Auricular/ Orelha 30 (3,0)
Dental 29 (2,8)
Mandibular 21 (2,0)
Mentoniana 14 (1,3)
Parede do Seio Maxilar 11 (1,0)
Maxilar 8(0,7)
Alveolar 6 (0,5)
Sem Lesédo 32 (3,2)

TOTAL 1.011 (100,0)
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Como etiologia do trauma, foram selecionados apenas os casos classificados como
agresséo, agressao por arma de fogo e agressdo por arma branca, totalizando 824 casos, com
520 (63,1%) formas de agressdo especificadas e 381 (36,9%) apenas caracterizadas como
agressdo. Investigando a evolugdo do atendimento no prontuario, havia formas especificas de
agresséo, tais como: paulada (51 casos — 6,2%), coronhada (33 casos — 4%), soco (126 casos —
15,3%), chute (49 casos — 5,9%), agressao utilizando capacete (5 casos — 0,6%), utilizando
cassetete (2 casos — 0,3%), cabecada (4 casos — 0,5%), agressdo utilizando um bastéo (2 casos
—0,3%), pancada (25 casos — 3%), tijolada (11 casos — 1,3%), agressao utilizando um pedaco
de vidro (4 casos — 0,5%), utilizando um copo (3 casos — 0,4%), com barra de ferro (12 casos
—1,4%), agressao sofrida pela vitima durante tentativa de assalto (39 casos — 4,7%), garrafada
(34 casos — 4,1%), pedrada (28 casos — 3,3%), paciente com mordida deferida pelo agressor
(2 casos — 0,3%), violéncia utilizando um pedaco de madeira como objeto contundente (4
casos — 0,5%), cadeirada (6 casos — 0,7%), paciente que sofreu linchamento durante tentativa
de cometer o crime de assalto (8 casos — 1%), queda (6 casos — 0,7%), atropelamento (2 casos
— 0,3%), tapa (2 casos — 0,3%), violéncia sofrida com pa de construcdo civil como objeto
contundente (2 casos — 0,3%), vassourada (2 casos — 0,3%), facada (13 casos — 1,6%),
agressdo cometida durante briga, ferimento por prego, por chave de roda, por chaleira, por
espeto, estrangulamento, chinelada, unhada e joelhada tem descritos 1 (0,1%) caso para cada
situacdo, somando 9 (1%) casos ao todo e descritos na tabela como Outros. As agressdes por
arma de fogo somam 13 casos (1,5%), e por arma branca 23 casos (2,8%), sendo utilizados
como objetos facdo, canivete, faca, estilete e navalha (tabela 4). Ressaltando que alguns
atendimentos continham a informacéo de agresséo, e outros continham epecificados mais de
um tipo, como por exemplo, chutes, socos e joelhadas no prontuéario do atendimento de um

unico paciente.
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Tabela 4 — Tipo de agressao sofrida pela amostra de pacientes avaliados do Hopital de

Pronto Socorro de Porto Alegre, novembro a abril de 2016. (continua)

Tipo de Agressao
Agressdo Sem Especificacio
Agressao por Arma Branca

Agressdo por Arma de Fogo

Soco
Paulada
Chute
Assalto
Garrafada
Coronhada
Pedrada
Pancada
Facada
Barra de Ferro
Tijolada
Linchamento
Cadeirada
Queda
Capacete
Cabecada
Vidro
Madeira
Copo

Cassetete

N (%)
381 (42,2)
23 (2,4)
13 (1,4)
126 (13,9)
51 (5,5)
49 (5,4)
39 (4,3)
34 (4,1)
33(3,7)
28 (3,0)
25 (2,7)
13 (1,4)
12 (1,3)
11 (1,2)
8(0,8)
6 (0,6)
6 (0,6)
5 (0,5)
4(0,4)
4(0,4)
4(0,4)
3(03)

2(0,2)
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Tipo de Agressao N (%)
Bastdo 2(0,2)
Mordida 2(0,2)
Atropelamento 2(0,2)
Tapa 2(0,2)
P4 2(0,2)
Vassoura 2(0,2)
Outros 9(1,0)
TOTAL 901 (100, 0)

O diagnostico deferido pelos profissionais foi replicado exatamente como encontrado
no prontuario eletrdnico da instituicdo. De uma totalidade de 824, constavam 0s seguintes
diagnosticos: 403 (49%) de ferimento da cabeca, 144 (17,6%) de fratura do crénio e dos 0ssos
da face, 196 (23,8%) de trauma superficial da cabeca, 2 (0,2%) de cefaleia, 1 (0,1%) de
concussao cerebral, 16 (1,9%) de trauma intracraniano, 1 (0,1%) de traumatismos multiplos
da cabeca, 2 (0,2%) de hemorragia das vias respiratorias, 26 (3,4%) de trauma do olho e da
oOrbita ocular, 1 (0,1%) de anomalias dentofaciais, 5 (0,6%) de entorse e distensdo da
articulacdo ligada a cabeca, 1 (0,1%) de outros transtornos em dentes e estruturas de
sustentacdo, 2 (0,2%) de ferimento envolvendo mudltiplas regiGes do corpo, 18 (2,2%) de
outro trauma da cabeca e 0s ndo especificados, 2 (0, 2%) de ferimento do pescoco, 3 (0,3%)

de sequelas de trauma na cabeca e 1 (0,1%) de doenca de lingua.

Como protocolo da instituicdo, € definido um CID principal e um secundario para
cada atendimento, os quais foram selecionados e tabelados apenas os CID principais de
cabeca e pescoco. Na lista, foram inclusos: epistaxis (6 — 0,7%), traumatismos superficiais
multiplos da cabeca (26 — 3,2%), fratura dos 0ssos nasais (81 — 9,9%), ferimento da palpebra
e regido periocular (32 — 3,9%), ferimento do labio e da cavidade oral (49 — 6%), fraturas
multiplas envolvendo ossos do cranio e da face (1 — 0,1%), outras partes da cabeca (10 —
1,2%), traumatismo superficial do nariz (37 — 4,6%), fratura dos ossos malares e maxilares (8

- 1%), contusdo da palpebra e da regido periocular (45 — 5,5%), traumatismo ndo especificado
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da cabeca (13 — 1,5%), traumatismo superficial da cabeca parte ndo especificada (20 — 2,5%),
outros traumatismos superficiais da palpebra e da regido periocular (3 — 0,3%), fratura do
assoalho orbital (11 — 1,4%), ferimento da bochecha e regido témporo-mandibular (7 — 0,8%),
lesdo por esmagamento de face (1 — 0,1%), traumatismo superficial dos labios e da cavidade
oral (13 — 1,7%), outros traumatismos especificados da cabeca (6 — 0,7%), trauma superior da
cabeca (1 — 0,1%), ferimentos multiplos da cabega (12 — 1,5%), cefaleia (3 — 0,3%), ferimento
na cabeca parte ndo especificada (10 — 1,2%), ferimento na cabeca em outra localizacdo (129
— 15, 6%), trauma do olho e da érbita ocular (21 — 2,6%), ferimentos do nariz (12 — 1,5%),
mordedura da mucosa das bochechas e labios (1 — 0,1%), traumatismos maltiplos da cabeca
(2 — 0,2%), fratura do cranio e dos ossos da face (8 - 1%), fratura de mandibula (10 — 1,2%),
fratura de dentes (12 — 1,5%), luxacdo do maxilar (2 — 0,2%), traumatismo superficial do
couro cabeludo (17 - 2%), ferimento do nariz (12 — 1,5%), ferimento do couro cabeludo (127
— 15, 4%), doencas periodontais localizadas (1 — 0,1%), ferimento da cabeca (30 — 3, 6%),
ferimentos envolvendo a cabega com o pescoco (2 — 0,2%), outros traumas da cabeca e 0S ndo
especificados (4 — 0,5%), trauma superficial da cabeca (32 — 3,9%), outras fraturas do cranio e
dos ossos da face (1 — 0,1%), doenca de lingua sem outra especificacdo (1 — 0,1%),
traumatismo do olho e da orbita parte ndo especificada (1 — 0,1%), trauma superficial do
pescoco (2 — 0,2%), luxacdo de outras partes da cabeca e das ndo especificadas (2 — 0,2%).

Ao realizar a pesquisa, foi observada a grande dificuldade de contemplar uma leséo
dentro da Classificacdo Internacional das Doengas, visto que muitas vezes a lesdo que
acometia o paciente era totalmente difernte da classificacdo descrita no prontuario. Além
disso, o preenchimento insuficiente de alguns poucos prontudrios dificulta a apuracdo de
dados para pesquisas epidemioldgicas, como o presente estudo, e também coloca em risco a
protecdo judicial dos profissionais e da instituicdo frente a possibilidade de processos

instaurados pelos pacientes.
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6 DISCUSSAO

Comparando com achados na literatura de estudos epidemiologicos (SAMIEIRAD et
al., 2015; SEPTA et al., 2014) temos resultados semelhantes no presente estudo, nos quais
mostram o sexo masculino sendo macicamente mais prevalente que o feminino no que diz

respeito a acomentimentos de injurias faciais.

Ainda, concordando com outros estudos, a idade em que esse tipo de trauma se fez
mais presente foi entre os 20 e 40 anos (BEOGO et al., 2013; KRAFT et al., 2012), assim
como a média de 30 encontrada entre os pacientes do Hospital de Pronto Socorro de Porto
alegre, acometendo os extremos de idade, como 7 e 86 anos, em menor quantidade (SEPTA et
al. 2014).

No presente estudo, foi observada uma alta incidéncia de injdrias nas regiGes nasal,
frontal, labial e couro cabeludo, com a fratura mais incidente sendo a fratura nasal seguida de
orbital/periorbital. J& na literatura estudada a localizacdo da face com a maior prevaléncia de
lesbes sdo as regides zigomatica, mandibular, nasal, maxilar e orbital, diferindo da amostra
avaliada (MONTOVANI et al., 2010; CAVALCANTI et al., 2012), porém, também a regiao
nasal é descrita como maior afetada em outras pesquisas (MOTTA, 2009). O tipo de trauma
que se fez mais presente foi a lesdo tegumentar seguida de fratura e contusdo, assim como
encontrado em outros estudos (WULKAN et al., 2005).

Sobre o fator etioldgico das lesdes, na presente pesquisa foi utilizada somente
agressoes, agressdes por arma branca e por arma de fogo, que representam as causas mais
comuns dentre os fatores etiologicos relacionados ao trauma de face, juntamente com o0s
acidentes de transito, quedas e acidentes durante a pratica de esportes como demonstrados em
estudos (YKEDA et al., 2012). A forma mais comum de violéncia utilizada encontrada foi por
soco, paulada, chute e vitimas de assalto, concordando com achados na literatura que dizem
guem as formas mais comuns de violéncia interpessoal sdo soco e chute, uso de arma branca e
arma de fogo (OLIVEIRA et al., 2008).

Ressaltando a importancia do correto preenchimento dos prontuérios dos pacientes
atendidos pelo Hospital de Pronto Socorro, temos informagdes na lieteratura (SOUTO, 2010)
que para a seguranca judicial dos profissionais, esses documentos legais devem estar
completos e constar os cuidados e diagndsticos prescritos aos pacientes, 0 que pode ser um

ponto para aprimoragdo nos prontuarios analisados na instituicao.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada, podemos verificar que: o sexo que mais foi
acometido pelas lesdes faciais por agressdo foi 0 masculino e a idade onde 0s acometimentos
de face sdo mais prevalentes é entre 16 e 25 anos, sendo 30 anos a média de idade dos
pacientes, o tipo de lesdo que mais foi encontrado se refere a lesdo tegumentar, onde s6 0s
tecidos moles séo afetados, seguido de fraturas osseas, e a regido anatdmica na cabeca de
maior incidéncia de traumas foi em nariz e fronte. Das agressdes descritas, 0 modo que mais
ocorreu foi soco, paulada e chute e o diagndéstico e CID conferidos mais prevalentes foram os

de ferimento da cabeca e ferimento na cabeca em outra localizacao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a partir de 1995 observamos uma mudanga sobre o fator etiol6gico
do trauma de face, onde a prevaléncia maior era entre acidentes automobilisticos e quedas, 0s
casos de violéncia estdo aparecendo cada vez mais como causa de morbidade e mortalidade
entre, principalmente, os homens (LEE, 2009; YOFFE et al., 2008). A violéncia, seguida dos
acidentes, também correspondem as causas de maior morbidade e mortalidade, segundo dados
do Portal da Saude do Ministério da Salde de 2015, entretanto ambos sdo passiveis de
prevencdo. Os custos com as consequéncias da violéncia sdo inimeros e transcendem gastos
materiais, geram 6nus desde perdas humanas até sequelas permanentes ou transitorias e
sofrimento para a vitima a sua familia. E a partir de estudos epidemioldgicos como esse que 0
Ministério da Salde, através do Sistema Unico de Saude e do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes, tem conhecimento da magnitude e gravidade dos resultados da
violéncia e entdo definir politicas pablicas de enfrentamento, tais como estratégias e acoes de
intervencdo, prevencdo, atencdo e protecdo as pessoas em situacdo de violéncia (BRASIL,
2015).
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maior causa de traumatismos faciais. Trata-se de um projeto vinculado a realizagio de um TCC da
Faculdade de Odontologia da UFRGS. O projeto estd bem apresentado. . melhorias na apresentagio do
mesmo sao apresentadas pela proponente. A proponente apresenta documenta

Objetive da Pesquisa:

Coleta de dados, dentro da HP'S relativos a um periodo especifico (novembro 2015-ulho 2108), para avaliar
o perfil dos traumatismos faciais associados & violéncia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Trata-se de um estudo de coleta de dados a partir de prontuarnos. Os riscos associados a esta

Emdarego; Ay, Pauio Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 43 Refiona - Campus Centro

Balrmo: Famoupiha CEP: 90040H160
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Talefone: (5133063738 Fax: (51)3305-4085 E-mall: elcafpropess ufrgs or
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coleta sho minimizados, pois dados de identificagho dos sujeitos ndo serfo inserklos no bance de dados. A
pesquisadora apresenta documento responsabilizando-se pela confdencialidade dos dados e o uso dos
mesmo t40 somente para fins de pesquisa. Tratando-se, os traumatismos faciass relacionados a viokéncia,
os beneficio se ddo na medida em que passa-se a conhecer @ a dentficar methor o perfil epidemiocidgice
destes traumatismos dentro do HPS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresentada com fundamento teénoo adequado, justificada pela importancia do estudo e por estar
relacionada a TCC de graduag®o. O projeto traz informagdes sobre a amostra (nimero), consistente com as
nformagbes na PB.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os termos foram apresentados adequadamente. Neste momento, é possivel verificar consisténcia entre as
informagBes contidas no projeto e aquelas contdas no documento gerade pela PB. O cronograma, indica
mnicio do projeto apds aprovagio por este CEP.

Recomendacgoes:

Recomenda-se aprovagdo, tendo em vista que todas as modficagies solictadas (ficha de coleta de dados;
correta dentifcaglo do tamanho de amosta no projeto e na PB; documentago garantindo coleta de dados
apbs a aprovagio pelo CEP; ajustes no cronograma) foram apresentadas.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Nao exisiem inadequagies. Sugere-se aprovagio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arquivo Postagem Autor Sitagho
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 131072018 Aceto
do Projeto ROJETO 759918 pdf 16:58:57
Qutros respostaparecer pdf 131002016 | Adnana Corsett Acato

16:58:31
Progeto Detathado /! | PROJETOATUALIZADO pdf 131002016 |Adnana Corsett Aceito
Brochura 16:56:38
| Investigador
Qutros termocompromisso JPG 131072016 |Adnana Corsett Aceto
15:30:47
Outros TabelaPesquisa xisx 12/09/2016 | Adnana Corsett Aceto

Enderego: Av Pauib Gama 110 - Sala 317 doPrédic Anexo 1 da Ratda - Campus Cento

Balro: Farrouping CEP: 90.040-050
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51330383738 Fax: (51)3303-4085 E-mall: esca@yropesquirgstr

Pagra 0200 02
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QOutros TabelaPesquisa. xisx 21:55:34 |Adnana Corsett Aceto
Qutros Resposta.docx 12092016 | Adnana Corset Aceto
21:54:55
Outros informativo.jpg 12092016 | Adnana Corsett Aceto
21:51:51
Outros PARECER pdf 28/07/12016 |Adnana Corsets Aceto
14:59:40
TCLE / Tenmos de | ustificativa pdf 27/07/12016 | Adnana Corsett Aceito
Assentimento / 23:36:27
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto AdrianaCorsetti pdf 27/07/2016 | Adriana Corsett Aceato
23:29:40
Outros termo. JPG 14/07/2016 | Adnana Corseth Aceito
12:45:55
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciaciio da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 20 de Outubro de 2016

assa o for o Btk

Inaéo po/

/
/' MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA

(Coordenador)

Enderego: Av Paulo Gama 110 - Sals 317 da Prédio Anexo 1da Ratwda - Campus Cenvo

Bairo: Farroupina

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (5133083738 Fax: (51)3308-4085

CEP: 90 040-080

E-mail: etcafioropasquigsity
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FOI REALIZADA A PESQUISA
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO E DIVULGACAO
DOS DADOS

Titulo da Pesquisa:

Pesquisador (a) Responsavel:

Instituicéo:

Telefone e e-mail de contato:

Eu, pesquisador responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro que conhego e
cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude e em suas complementares.

Assumo o compromisso de, ao utilizar dados do servico e/ou informacBes coletados no(s)
prontudario(s) do(s) sujeito(s) da pesquisa, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

Assumo ainda neste termo o compromisso de destinar os dados coletados somente para o
projeto ao qual se vinculam.

Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera ser
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de
Porto Alegre (CEP SMSPA), pelo que assino o presente termo.

Porto Alegre, / /

Pesquisador responsavel

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre — CEP SMSPA
Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar — CEP 90.010-040
(13289.5517 * cep-sms@sms.prefpoa.com.br; cep_sms@hotmail.com
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APENDICE A - MODELO DE TABELA UTILIZADA PARA LEVANTAMENTO DE

PACIENTE | GENER

(INICIAIS)

(0]

IDAD | TIPO DE

E

TRAUMA

DADOS

LOCAL DO
TRAUMA

(REGIAO DIAGNOSTICO (SEGUNDO
ANATOMICA) | O PROTUARIO) ETIOLOGIA | CID




