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RESUMO

PINTO, Jéssica Eduarda. Prevaléncia de trauma maxilofacial em pacientes
atendidos em hospitais de atengao terciaria no Brasil: uma revisao sistematica.
Brasilia, 2022. Dissertagao (Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia no curso
de Mestrado Académico — Area de concentracdo: Trauma Dental) — Faculdade de
Ciéncias da Saude, Departamento de Odontologia Universidade de Brasilia, Distrito
Federal, 2022.

Objetivos: Avaliar sistematicamente a literatura sobre prevaléncia de trauma facial
em pacientes atendidos em hospital de atencgao terciaria no Brasil.

Métodos: Uma revisdo sistematica da literatura foi realizada sem restricido de idioma
€ ano nas bases de dados PubMed, Embase, Scopus, LILACS, Web of Science e na
literatura cinzenta (Google Scholar, Livivo e ProQuest). Os "Mesh terms" usados foram
trauma maxilofacial, les&o de face e trauma de face, além de seus sinbnimos e termos
relacionados. Foram incluidos nesta revisao estudos transversais retrospectivos que
tratassem de trauma de face em hospitais de atengado terciaria no Brasil. Dois
revisores independentes realizaram a selecdo dos estudos, extracdo dos dados,
analise da qualidade metodolégica por meio da ferramenta JBI (Instituto Joanna
Briggs). Devido a heterogeneidade dos estudos, os dados foram sintetizados seguindo
o checklist SWiM (Synthesis Without Meta-analysis).

Resultados: Foram identificados 7.404 estudos, sendo 53 incluidos. O numero total
de pacientes aferidos nos 53 estudos foi de 23.208. Destes, 17.561 (75,66%)
pertenciam ao género masculino enquanto 5.647 (24,33%) ao género feminino. Os
homens foram o grupo mais acometido pelo trauma de face frente as mulheres, na
proporgcao aproximada de 3:1. A idade média dos pacientes foi de 28 anos. Dos 53
estudos nacionais coletados para analise, 17 pertenciam a regido sudeste (32,07%),
11 aregido sul (20,75%), 7 a regido do centro-oeste (13,20%) e 18 pertenciam a regido
nordeste (33,96%). Os eventos mais prevalentes associados ao trauma foram:
acidente de transito (7.990 - 38,20%), queda (4.833 - 23,10%) e acidente esportivo
(2.159 - 10,32%). As regides topograficas mais acometidas foram: mandibula (6.885
- 28,68%), ossos proprios do nariz (5.702 - 23,75%) e regido zigomatica (4.795 -
21,35%).

Conclusées: Os homens sao o género mais acometido pelo trauma de face, na
terceira década de vida. O evento mais associado a este agravo foi o acidente
automobilistico, enquanto, a regido mais acometida foi a mandibula, terco médio da
face envolvendo principalmente, ossos proprios do nariz e complexo zigomatico-
maxilar.

Registro: Esta revisao sistematica tem registro na University of York, National Institute
for Health Research (NIHR) — PROSPERO (International Prospective Register of
Systematic Reviews), https://www.crd.york.ac.uk/prospero/, com o numero de registro:
CRD42022301771.

Palavras-chave: Trauma maxilofacial, Lesdo de face, Trauma de face.



ABSTRACT

PINTO, Jessica Eduarda. Prevalence of maxillofacial trauma in patients treated
at tertiary care hospitals in Brazil: a systematic review. Brasilia, 2022. Dissertation
(Postgraduate Program in Dentistry in the Academic Master's Course - Concentration
Area: Dental Trauma) - Faculty of Health Sciences, Department of Dentistry University
of Brasilia, Federal District, 2022.

Objectives: Systematically evaluate the literature on the prevalence of facial trauma
in patients treated at a tertiary care hospital in Brazil.

Methods: A systematic literature review was performed February 25, 2022, without
language and year restriction in PubMed, Embase, Scopus, LILACS, Web of Science,
and gray literature (Google Scholar, Livivo and ProQuest). The "Mesh terms" used
were maxillofacial trauma, facial injury, and facial trauma, in addition to their synonyms
and related terms. Retrospective cross-sectional studies dealing with facial trauma in
tertiary care hospitals in Brazil were included in this review. Two independent
reviewers performed the selection of studies, data extraction, analysis of
methodological quality using the JBI tool (Joanna Briggs Institute). Due to the
heterogeneity of the studies, the data were synthesized following the SWiM (Synthesis
Without Meta-analysis) checklist.

Results: A total of 7,404 studies were identified, of which 53 were included. The total
number of patients assessed in the 53 studies was 23,208. Of these, 17,561 (75.66%)
were male while 5,647 (24.33%) were female. Men were the group most affected by
facial trauma compared to women, in an approximate ratio of 3:1. The mean age of
patients was 28 years. Of the 53 national studies collected for analysis, 17 belonged
to the Southeast region (32.07%), 11 to the South region (20.75%), 7 to the Midwest
region (13.20%) and 18 belonged to the Northeast region (33.96%). The most
prevalent events associated with trauma were traffic accidents (7,990 - 38.20%), falls
(4,833 - 23.10%) and sports accidents (2,159 - 10.32%). The most affected
topographic regions were mandible (6,885 - 28.68%), bones of the nose (5,702 -
23.75%) and zygomatic region (4,795 - 21.35%).

Conclusions: Men are the gender most affected by facial trauma in the third decade
of life. The event most associated with this condition was the car accident, while the
most affected region was the mandible, the middle third of the face, mainly involving
the bones of the nose and the zygomatic-maxillary complex.

Registration: This systematic review is registered at the University of York, National
Institute for Health Research (NIHR) — PROSPERO (International Prospective
Register of Systematic Reviews), https://www.crd.york.ac.uk/prospero/, under the
number registration: CRD42022301771.

Keywords: Maxillofacial trauma, Facial injury, Facial trauma
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1 INTRODUGAO

O traumatismo facial € uma afecgdo de grande relevancia, haja vista a
morbidade associada por tratar-se de uma area com estruturas nobres e vitais.
Além de que alteragbes nesta regidao podem acarretar desordem funcional,
emocional e até mesmo sequelas.’ Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o

trauma de cabeca e pescoco corresponde a 50% de todas as mortes por trauma.?

A morte geralmente se da em virtude de hemorragia ou lesdo do sistema
nervoso central. A avaliacdo e a conduta inicial das lesbes de um paciente devem
ser realizadas de maneira precisa e sistematica, para checar rapidamente a
extensdao de qualquer lesdo até os sistemas de suporte de vida vitais.
Aproximadamente 25% a 33% das mortes causadas por essas lesdes poderiam

ser evitadas se fosse utilizada uma abordagem organizada e sistematica.’

O trauma corresponde a um problema de saude publica com grande
incidéncia em centros de atencéo terciaria. A elevagao do nivel de expectativa de
vida, o crescimento urbano e de suas formas de locomocao, as crises de
desemprego, o consumo de alcool e drogas nas diversas regides alteram os

padroes de idade, sexo, etiologia e frequéncia das lesdes faciais.?

A literatura cientifica apresenta diversos estudos epidemioldgicos
relacionados ao trauma de face, entretanto, os dados e padrbes de distribuicdo
sdo bastante heterogéneos a depender do pais e da populagido alvo. 3*
Diversidades culturais, socioeconémicas e ambientais podem apresentar
variagdes nos resultados. O conhecimento da etiologia das lesdes maxilofaciais
possibilita um adequado mapeamento dos fatores de risco associados. Tal
compreensao permite que os gestores de saude desenvolvam servigos voltados
a esse publico, a fim de fornecer condutas e tratamentos adequados. Assim como

trabalhem para a implementagéo de programas de prevengéo.®

Apesar da divergéncia de distribuicao dos fatores etioldgicos nos estudos,
as causas mais comuns de trauma facial incluem acidentes automobilisticos,

quedas, agressoes, acidentes de trabalho e acidentes esportivos.? O predominio
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de um ou outro fator etiolégico esta relacionado a género, idade, classe social,

zona urbana ou rural, grau de atividade econémica e de concentragdo demografica
da populagdo estudada.” Quanto mais alta a faixa etaria da populagdo alvo, maior
a correlagdo de trauma de face com queda. Paises desenvolvidos e com
populagcdo economicamente ativa apresentam altas taxas de trauma de face
associados a acidentes automobilisticos e acidente de trabalho. Ja na populagao

juvenil, observa-se uma conex&o com queda de altura e acidentes esportivos.?

Estudos demonstram que ha maior prevaléncia de trauma facial em adultos
jovens do sexo masculino. Quando comparados com o género feminino, os
resultados evidenciam uma proporgao aproximada de 3:1, sendo a segunda e
terceira décadas de vida mais acometidas. Esta caracteristica demografica parece

estar associada a diferengas comportamentais ligadas a cada sexo.®

Algumas cidades apresentam menores indices de trauma associados a
acidentes automobilisticos. Esse fenbmeno denota estar relacionado a legislacdes
de transito voltadas para puni¢cao de irregularidades na conducédo de veiculos
como excesso de velocidade, abuso de bebida alcéolica, uso de cinto de
seguranca e uso de capacete. Alguns autores defendem inclusive, que regides que
investem recursos em campanhas de prevencao, meios de locomogao alternativos

e transporte publico parecem diminuir estes indices.?

O trauma na regido maxilofacial comumente acomete os tecidos moles,
dentes e ossos da face como: osso frontal, complexo naso-orbito-etmoidal (NOE),
maxila, mandibula, complexo zigomatico-maxilar (CZM) e ossos préprios do nariz
(OPN). Lesdes nestas areas, quando n&o sdo reparadas, produzem sequelas
funcionais e estéticas.’® O diagndstico e tratamento dessas necessitam de uma
abordagem multidisciplinar, com equipes especializadas em trauma coo
neurocirurgia, cirurgia bucomaxilofacial, oftalmologia, clinica de cabega e pescogo

e cirurgia plastica, maxilofacial e neurocirurgia.'’

Lesdes maxilofaciais costumam apresentar varrigdes anatdmicas de acordo
com 0 mecanismo e energia do trauma. Acidentes de maior energia, como 0s

automobilisticos associam-se a lesbes mais graves com acometimento de
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multiplos ossos (fraturas pan-faciais). Essas, costumam ocorrer de modo isolado

ou associadas a outras lesdes (cranianas, cervicais e de membros). Ja acidentes
de menor energia, como queda ou acidentes esportivos parecem estar associados
a lesbes menos graves e envolvendo apenas um o0sso de maior projecao

anatdmica, como ossos préprios do nariz, zigoma ou mandibula.’’12

Por conseguinte, considerando a alta prevaléncia e incidéncia de trauma,
bem como os fatores associados e seus agravos, faz-se necessario estabelecer o
correto mapeamento dos principais fatores etioldgicos, os tipos de lesées mais
comuns, bem como o adequado conhecimento epidemioldgico desta afecgao.
Dessarte, é possivel apresentar esses dados a populagdo, agentes de saude e
autoridades publicas a fim de auxiliar na assisténcia emergencial, a fim de
proporcionar condutas céleres e tratamentos efetivos. Tais informacgdes
epidemioldgicas também podem ser utilizadas para politicas publicas de educagao
e prevengao. Por conseguinte, o objetivo desta revisao sistematica é realizar uma
analise dos estudos epidemioldgicos sobre trauma de face em hospitais de

atencao terciaria no Brasil.
1.1JUSTIFICATIVA

O presente estudo € de extrema relevancia, haja vista que parte das lesdes
da regidao maxilofacial estdo relacionadas a traumas de alta complexidade, os
quais necessitam de pronto atendimento com o propdésito de minimizar sequelas
e mortalidade. O levantamento epidemioldgico permite avaliar os diferentes
fatores que se relacionam a distribuigdo do trauma, frequéncia e progndstico das
lesbes, bem como fornece subsidios cientificos aos gestores publicos, populagéo
e comunidade cientifica a fim de informar, educar e propiciar uma gestao

estratégica com o designio de tratar e prevenir o trauma de face.
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1.20BJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo é avaliar as caracteristicas epidemiologicas

da etiologia do trauma de face e topografia das lesdes faciais a partir de dados

levantados dos hospitais de atengao terciaria no Brasil, por meio de uma reviséo

sistematica de prevaléncia.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Vi.

Vii.

viii.

Compilar e coletar dados de todos os estudos retrospectivos de trauma de
face cujas informagdes tenham sido coletadas de hospitais de atencéao
terciaria no Brasil;

Verificar incidéncia e etiologia do trauma maxilofacial

Avaliar a topografia das lesdes faciais mais comuns;

Aferir o perfil demografico dos pacientes vitimas de trauma de face;
Correlacionar as diferengas de género frente ao grau de acometimento
dessas afeccgoes;

Estimar a prevaléncia de estudos realizados nos estados Brasileiros;
Discutir os aspectos epidemiolégicos do trauma de face por meio de reviséo
de literatura, bem como acarear os dados aqui levantados com outros
estudos;

Subsidiar, por meio dos dados extraidos desta busca, estratégias para
informar, educar e prevenir o trauma de face no ambito das politicas

publicas.



2 MATERIAL E METODOS

2.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Esta revisédo sistematica segue as orientagdes do The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews' e esta
registrada na plataforma PROSPERO (https.//www.crd.york.ac.uk/prospero/)
sob o numero de registro: IDCRD42022301771.

2.2 ACRONIMO COCOPOP

A pergunta de pesquisa seguiu a estratégia COCOPOP, sendo CO
(condicao), CO (contexto) e Pop (Populagao). A condigao foi composta por
pacientes com trauma maxilofacial. O contexto foi definido por pacientes
com trauma maxilofacial absorvidos em hospitais de atencgao terciaria no
Brasil. A populagao consistiu em pacientes com trauma maxilofacial cujo
agente etioldgico deveria estar relacionado a trauma. Os tipos de estudos
incluiram levantamentos epidemiologicos de estudos observacionais que

tratassem do respectivo escopo até o corrente ano.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos retrospectivos observacionais de hospitais de
atencgao terciaria, nos quais o trauma facial foi o evento de interesse, sem
limite de data de publicagdo ou de idioma, obrigatoriamente realizados no
Brasil. Foram excluidos estudos de casos clinicos e séries de casos, bem
como estudos observacionais n&do nacionais, revisdes, cartas, opinides,
capitulos de livros e livros. Os estudos foram analisados quanto ao ano de
publicagdo, localizagdo, populagcdo do estudo, objetivos, metodologia e

resultados.

18
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24 FONTE DE DADOS

Os estudos foram extraidos por meio de busca eletrbnica nas bases
de dados PubMed, Embase, Scopus, LILACS e Web of Science. Para busca
na literatura cinzenta, foram utilizadas as bases de dados Google Scholar,
Livivo e ProQuest. As buscas foram realizadas por um investigador (JEN) em
25 de fevereiro de 2022, sem restricdo de idioma e data de publicacao.

Nenhuma fonte de financiamento foi utilizada nesta revisio sistematica.

25 ESTRATEGIA DE BUSCA

Os “Mesh Terms” e arranjos booleanos utilizados para construgao da estratégia
de busca foram: [Maxillofacial OR Facial OR Face OR Faces OR Maxillary] AND [Injury
OR Injuries OR Wound OR Wounds OR Trauma OR Traumas OR Fracture OR
Fractures OR Polytrauma OR Polytraumas]. As estratégias de buscas foram
adaptadas e modificadas para cada base de dados, conforme orientagdo de uma
expert em RS. As estratégias de buscas detalhadas podem ser consultadas nas

Tabela 1 (para bases indexadas) e Tabela 2 (para literatura cinzenta).

Tabela 1 — Estratégia de busca nas bases de dados indexadas (25 de fevereiro de

2022)
Base de dados Chaves de buscas N° total de
estudos
PubMed "(((Maxillofacial OR Facial OR Face OR 2.215

Faces OR Maxillary) AND (Injury OR Injuries
OR Wound OR Wounds OR Trauma OR
Traumas OR Fracture OR Fractures OR
Polytrauma OR  Polytraumas)) AND
((Brazil)))”




LILACS

“(((maxilofacial OR facial OR face OR faces
OR maxilar) AND (lesdo OR lesdes OR
ferimento OR ferimentos OR trauma OR
traumas OR fratura OR fraturas OR
politrauma OR politraumas)) AND ((brasil)))
AND ( db:("LILACS"))"

400

Web of
Science

“((((Maxillofacial OR Facial OR Face OR Faces
OR Maxillary) AND (Injury OR Injuries OR
Wound OR Wounds OR Trauma OR Traumas
OR Fracture OR Fractures OR Polytrauma OR
Polytraumas)) AND ((Brazil)))”

2.373

EMBASE

“(maxillofacial OR facial OR 'face'/exp OR face
OR faces OR 'maxillary'/exp OR maxillary)
AND ('injury'/exp OR injury OR 'injuries'/exp
OR injuries OR 'wound'/exp OR wound OR
'wounds'/exp OR wounds OR 'trauma'/exp OR
trauma OR traumas OR 'fracture'/exp OR
fracture OR 'fractures'/exp OR fractures OR
'polytrauma'’/exp OR  polytrauma OR
polytraumas) AND ('brazil'/exp OR brazil)”

286

Scopus

“((((Maxillofacial OR Facial OR Face OR Faces
OR Maxillary) AND (Injury OR Injuries OR
Wound OR Wounds OR Trauma OR Traumas
OR Fracture OR Fractures OR Polytrauma OR
Polytraumas)) AND ((Brazil)))))”

455

20
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Tabela 2 — Estratégia de busca na literatura cinzenta (25 de fevereiro de 2022

Base de dados Chaves de buscas N° total de
estudos

Google “((((Maxillofacial OR Facial OR Face OR Faces 33
Scholar  5r Maxillary) AND (Injury OR Injuries OR
Wound OR Wounds OR Trauma OR Traumas
OR Fracture OR Fractures OR Polytrauma OR
Polytraumas)) AND ((Brazil))))”

ProQuest “((((Maxillofacial OR Facial OR Face OR Faces 288
OR Maxillary) AND (Injury OR Injuries OR
Wound OR Wounds OR Trauma OR Traumas
OR Fracture OR Fractures OR Polytrauma OR
Polytraumas)) AND ((Brazil))))”

Livivo “((((Maxillofacial OR Facial OR Face OR Faces 1.354
OR Maxillary) AND (Injury OR Injuries OR
Wound OR Wounds OR Trauma OR Traumas
OR Fracture OR Fractures OR Polytrauma OR
Polytraumas)) AND ((Brazil))))”

Os estudos obtidos nas bases de dados foram exportados para o
gerenciador de referéncias Bibliograficas EndNote Basic Free Limit Version
(Thomson Reuters, Nova York, EUA). Em seguida, foram excluidos os artigos
duplicados, de forma automatica. Para cegamento e selegcédo independente
dos revisores, foi utilizada a ferramenta de Revisdo Sistematica Inteligente
RAYYAN (http://rayyan.qcri.org/).

2.6 SELECAO DOS ESTUDOS

A selegao dos estudos foi realizada em trés etapas por dois revisores (JEN e
SJL) de forma independente, de acordo com os critérios de elegibilidade. Na primeira
fase, ambos os revisores realizaram a leitura dos titulos e resumos de forma individual.

Titulos e resumos que nao se encaixaram nos critérios de inclusdo foram excluidos
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desta revisdo. Na fase dois, os textos foram avaliados na integra de forma separada

pelos dois revisores e selecionados de acordo com o escopo desta revisao.
Discordancias entre os revisores foram resolvidas por meio de discussdo até se
alcancar consenso e por mediacao de um terceiro revisor (JCA). A lista de estudos
excluidos e as razdes de exclusao estao disponiveis nos comentarios da ferramenta

JBI (Joanna Briggs Institute)™ e no apéndice 2.

2.7 EXTRACAO DE DADOS E ESTRATEGIA PARA SINTESE DOS
RESULTADOS

Os dois revisores (JEN e SJL) foram submetidos a uma calibrag&o prévia por
meio da leitura de 05 artigos. Na etapa seguinte, os dois revisores extrairam os dados
dos estudos incluidos de forma independente seguindo as orientagdes do Synthesis
Without Meta-analysis (SWiM) reporting guideline'®. Esta ferramenta é composta de
nove itens para promover relatérios transparentes para revisdes de estudos
retrospectivos que usam meétodos de sintese alternativos. Uma vez que os estudos
incluidos nesta revisdo apresentaram grande heterogeneidade quanto a mensuragao
de variaveis e caracteristicas da populacao, optou-se por uma sintese narrativa dos
dados e estatistica descritiva. Para calculo da estatistica descritiva, foi utilizado o
sistema de analise de dados no programa Microsoft Excel ® apds tabulagdo dos
dados. Conflitos foram resolvidos por intermédio de discussao até o consenso. Os
dados extraidos dos estudos foram: (1) autor, ano; (2) cidade e estado; (3) nome do
servigo de trauma; (4) fonte de registro; (5) género dos pacientes; (6) intervalo de
idade; (7) etiologia do trauma; (8) topografia da lesao facial; (9) se houve ou nao
conflito de interesse; (10) numero total de pacientes avaliados. Para descrigao e

relatérios dos dados foram obedecidas as recomendagdes do PRISMA'S,

2.9 AVALIACAO CRITICA DA METODOLOGIA DOS ESTUDOS

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada por dois revisores (JEN e
SJL) por meio da lista de verificagcdo para estudos de prevaléncia (JBI Critical

Appraisal Tools)', descrita no apéndice 3. Este instrumento € composto por uma lista
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de verificagdo que traz aspectos como: caracteristicas dos participantes, clareza de

causa e efeito, caracteristicas do resultado e analise estatistica. Por meio deste
instrumento observou-se: risco de viés, inconsisténcia, subjetividade e imprecisdo do
desfecho principal. A ferramenta dispde de trés classificagcbes apds analise: incluir;
nao incluir; procurar mais informagdes. Os artigos que cumpriram o0s requisitos
propostos no escopo desta revisdo foram incluidos. Discordancias entre os revisores
foram resolvidas por meio de discussao até se alcancgar consenso e por mediagédo de
um terceiro revisor (JCA). A avaliacdo por meio da lista de verificagdo JBI de todos os

artigos selecionados para leitura de texto completo encontra-se no apéndice 2
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3 RESULTADOS

2.8 SELECAO DOS ESTUDOS

A busca identificou 7.404 estudos, dos quais 5.729 foram provenientes das
bases de dados eletrénicas e 1.675, da literatura cinzenta. Com a eliminacdo dos
duplicados, permaneceram 5.839 estudos. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram
separados 104 estudos para leitura completa do texto. Ao final, 53 estudos primarios

atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na RS, conforme Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca e sele¢éo dos estudos'®.

[ Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ]

PubMed (n = 2.215)
Embase (n = 286)
Scopus (n = 455) ) '

Lilacs (n = 400) - Reglstros duplicados
Web of Science (n = 2.373) removidos (n = 1.565)
Google Scholar (n = 33)

ProQuest (n = 288)

Livivo (n = 1.354)

Identificagio

Total: 7.404
l Registros excluidos apos leitura
> de titulo
Registros selecionados (n=5.542)
(n=5.839)
Razéao para exclusédo de artigos
l apos leitura de texto completo:

Regist luid s leitu Artigo duplicado em outro idioma
egistros excluidos apos feitura nao detectado pelo software

de resumo (n = 193) (EndNote) (n = 15)

Estudo de outra nacionalidade
(n=4)

Fora do escopo desta pesquisa
(n=13)

Estudos avaliados para Outra nacionalidade (n = 6)

elegibilidade (n = 104) N3o relacionado a trauma (n = 4)

Dados insuficientes (n = 7)

Revisao de literatura (n =2)

Total: 51

Triagem

Estudos incluidos na revisao
(n =53)

Incluidos
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2.9 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Todos os estudos selecionados foram do tipo transversal retrospectivo e
foram realizados por meio da coleta de dados de prontuarios médicos ou base de
dados de hospitais de atencao terciaria no Brasil. As datas dos estudos variaram
de 1986 a 2020, enquanto os tamanhos das amostras de 42 a 1385 pacientes, como

pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos segundo autor/ano, data da coleta,

cidade/estado, servigo, fonte de registro, numero por género total de pacientes

Autor, ano Data da coleta Cidade Servigo M F Total
Servico de Cirurgia e Traumatologia
. = Bucomaxilofacial do Hospital de
Alessandro Janeiro de 2005 a Joao Pessoa, Pl
LC, 2009 agosto de 2008 Paraiba Emergéncia e Trauma Senador 406 91 497
Humberto Lucena
Arquivos de Prontuarios dos
Campina Hospitais Antbnio Targino e
Alessandro Junho de 2007 a Grarf)de Regional de Emergéncia e 632 309 941
LC, 2012 junho 2009 o Trauma Dom Luiz Gonzaga
Paraiba
Fernandes
Altino VR, o Brasilia, Distrito Hospital Regional da Asa Norte
2014 2° semestre de 2012 Federal (HRAN) 32 14 46
Aluisio CM, Janeiro de 2007 a Belo Horizonte, . . .
2010 dezembro de 2009 Minas Gerais Hospital Risoleta Tolentino Neves 588 152 740
Janeiro a abril de Natal, Rio
Ana LC, 2010 2009 Grande do Hospital Walfredo Gurgel 783 301 1084
Norte
Andrade MJ, Janeiro a dezembro . Servigo de Cirurgia e Traumatologia
2021 de 2018 ltabuna, Bahia g, axilofacial do Hospital de % 28 18
Base
Presidente . .
Andre LS, Marco de 2015 a Hospital Macrorregional de
2021 agosto de 2018 Dutra,_ Presidente Dutra 1093 240 1333
Maranhao
Anne MB, Janeiro de 2005 a Guanhaes, Hospital Regional da cidade de 537 253 790
2012 dezembro de 2007 Minas Gerais Guanhaes
- . Presidente . = -
Avansini MJ, Janeiro de 2010 a = Hospital de atengéo terciaria em
2019 abril de 2014 Prudente, Sdo Presidente Prudente 704 218 922
Paulo
Divisao de Cirurgia e Traumatologia
Brasileiro BF,  Abril de 1999 a margo  Campinas, Sao Bucomaxilofacial da Faculdade de 818 206 1024
2006 de 2004 Paulo Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas
Calheira MC, Janeiro de 2012 a L . .
2021 dezembro de 2014 Jequié, Bahia Hospital Geral Prado Valadares 407 92 499
Caroline AL, Fevereiro a maio de Aracaju, Hospital 299 78 300
2011 2007 Sergipe Universitario de Sergipe (HUSE)
Carvalho FM, Abril a agosto de Fortaleza, . .
2015 2014 Cears Instituto Dr. José Frota de Fortaleza, 21 26 47
Departamento de
Carvalho TB, Brasilia, Distrito Otorrinolaringologia e Cirurgia de
2010 De 2002 a 2008 Federal Cabega e Pescoco de um Hospital 289 72 3585
Escola,
Cavalcante  Janeiro a desembio Recife, Brasil Hospital da Restauracao 159 10 169

JR, 2009



Cavalcanti AL,
2008

Cavalcanti AL,
2010

Chrcanovic
BR, 2004

Chrcanovic
BR, 2010

Chrcanovic
RB, 2010

Claudio MP,
2011

Da Silva AC,
2004

De Lucena,
2016

Fabio LF, 2013

Farias IP, 2017

Farneze RB,
2016

Fernando GM,
1998
Galvao MLV,
2017

Giacomin M,
2017

Iwaki IF, 2010

Kramer P,
2017

Leles JL, 2010

Macedo JL,
2008

Maliska CS,
2009

Max DP, 2018

Miguens-Jr,
2016

Montovani JC,
2006

Muiante-
Cardenas JL,
2011

Orlando AG,
2019

Paes JV, 2012

Pita Neto IC,
2018
Possebon AP,
2017

Agosto de 2006 a
agosto de 2007

Janeiro de 2002 a
maio de 2006

Janeiro a
dezembro de 2000

Janeiro de 2000 a
dezembro de 2002

Janeiro de 2000 a
dezembro de 2002
Janeiro de 2008 a
novembro de 2010

2005

Janeiro de 2009 a
dezembro de 2012

Margo de 2004 a abril

de 2009

Janeiro a dezembro

de 2011

Janeiro de 2003 a
dezembro de 2012

Janeiro de 1990 a
julho de 1996

2017

Janeiro de 2001 a
dezembro de 2010

2002 a 2009

Janeiro a dezembro

de 2011

Maio de 2003 a
agosto de 2004

De janeiro a
dezembro de 2004

De 2002 a 2006

1999 a 2005

Janeiro a dezembro

de 2011

De 1991 a 2004

Abril de 1999 a
dezembro de 2008

Dezembro de 2001 a

junho de 2014

Setembro 2003 a
agosto de 2008

2012 a 2014

Fevereiro de 2003 a

fevereiro de 2013

Campina
Grande,
Paraiba

Paraiba, Brasil

Belo Horizonte,
Minas
Gerais

Belo Horizonte,
Minas
Gerais

Belo Horizonte,
Minas Gerais

Goiania, Goias
Piracicaba, Sao
Paulo
Campina
Grande, Para

Sé&o Paulo, Sao
Paulo

Campina
Grande,
Paraiba

Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro

Sé&o Paulo, Séo
Paulo
Sao Luis,
Maranhao
Passo Fundo,
Rio Grande do
Sul

Santa Catarina,
Parana

Canoas, Rio
Grande do Sul

Goiania, Goias

Brasilia, Distrito
Federal

Florianopolis,
Santa Catarina

Sé&o Paulo, Sao
Paulo

Canoas, Rio
Grande do Sul

Botucatu, Sdo
Paulo

Campinas, Séo
Paulo

Cuiaba, Mato
Grosso

Lages, Santa
Catarina

Juazeiro do
Norte, Ceara
Pelotas, Rio
Grande do Sul

Servigo de Trauma do Hospital
Anténio Targino

Departamento de Odontopediatria
da Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba,
Hospital Senador Humberto Lucena
Unidade de Cirurgia
Bucomaxilofacial do
Hospital Maria Amélia Lins
Unidade de Cirurgia
Bucomaxilofacial do
Hospital Maria Amélia Lins
Unidade de Cirurgia Oral e
Maxilofacial do Hospital Maria
Amélia Lins

Hospital Regional Cidade Jardim

Departamento de Cirurgia
Maxilofacial Unicamp
Hospital Regional de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga
Santa Casa de Misericérdia de
Barretos,

Hospital regional de Trauma e
Emergéncia de

Campina Grande
Centro de referéncia em cirurgia
bucomaxilofacial de um Hospital
Universitario Publico (UFRJ)
Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de S&o Paulo
Hospital da Universidade Federal do
Maranhao

Hospital Sao Vicente, Sdo Paulo

Servigo de Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia da Universidade
Estadual de Maringa.

Hospital de base de Canoas

Servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital de
Emergéncia de Goiania

Unidade de Emergéncia do Servigo
de Cirurgia Plastica do Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN)
Departamento de Cirurgia Oral e

Maxilofacial da Universidade Federal
de Santa Catarina

Setor de Craniomaxilofacial da
Disciplina de Cirurgia Plastica da
Universidade Federal de S&o Paulo.
Hospital de ateng&o terciaria no sul
do Brasil.

Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu pela
Disciplina de Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabega e Pescoco

Divisao de Cirurgia Bucomaxilofacial
da Universidade Estadual de
Campinas

Servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF) do
Hospital Geral Universitario (HGU)
Servigo de Cirurgia BucoMaxilo
Facial de um hospital terciario de
Lages

Hospital Regional do Cariri

Servicos de Trauma em hospitais de
atencgao terciaria em Pelotas

172

200

751

560

82

412
40
480

213

224

129

59

100

57

86

176

204

128

107

692

769

436

530

290

398

546

287

39

56

160

120

18

109
12
238

37

20

30

39

15

29

64

112

66

49

25

220

410

77

227

56

94

78

390

26

211

256

911

680

100

521
52
718

250

244

159

98

115

86

150

288

270

177

132

912

1179

513

757

346

492

624

677



Ramos JC,

Janeiro de 2016 a Jodo Pessoa, Hospital Regional Deputado 276 56
2018 dezembro de 2017 Paraiba Janduhy Carneiro
Servico de Cirurgia e Traumatologia
Santos CML, Novembro de 2008 a Feira de Bucomaxilofacial do Hospital Geral 501 156
2012 novembro de 2009 Santana, Bahia Clériston Andrade
. " Servigco de Emergéncia do Hospital
Scariot R, Curitiba,
2009 1986 a 2000 Parana 63 37
- . Servico de Cirurgia e Traumatologia
Scartezini GR,  Dezembro de 2011a  Aparecida de Bucomaxilofacial do Hospital de 294 58
2017 maio 2013 Goiania, Goias N . o
Urgéncia de Aparecida de Goiania
. Passo Fundo, Departamento de Cirurgia
Scherbaum Janeiro de 2001 a Rio Grande do Bucomaxilofacial do Hospital Sdo 1144 241
JM, 2013 dezembro de 2010 )
Sul Vicente de Paulo
. Novembro de 2005 a Fortaleza, Hospital Regional Deputado
Sitva JL, 2011 novembro de 2009 Ceara Janduhy Carneiro 155 39
Setor de Cirurgia Bucomaxilofacial
Souza DF, Janeiro de 2000 a Sé&o Paulo, Séo da Santa Casa de 34 8
2010 dezembro de 2003 Paulo Séo Paulo
Servigo de Cirurgia e Traumatologia
Passo Fundo . ; . =
Taparello C, : ’ Bucomaxilofacial do Hospital Sao
2018 De 2000 a 2012 Rio Grsalﬂde do Vicente de Paulo 143 26
Servico de Cirurgia e Traumatologia
. s Bucomaxilofacial do Hospital de
Thiago LR, Margo de 2014 a Cuiabd, Mato Pronto Atendimento de Cuiaba 196 52 248
2016 setembro de 2015 Grosso
(HPSMC)
= = Pronto-Socorro da Irmandade da
Wulkan M, Junho a dezembro  Sdo Paulo, Sd0 - qp i, Casa de Misericordia de Sdo 128 36 164
2005 de 2003 Paulo
Paulo
Passo Fundo,
Yépez FD, De 2000 a 2010 Rio Grande do
2020

Sul

Hospital Sao Vicente de Paulo

225 58

283

faciais

Autor/Ano

Etiologia do trauma

Idade Média

Tabela 4 - Fatores etiologicos, idade média dos pacientes e topografia das lesdes

Alessandro LC, 2009

Alessandro LC, 2012

Altino VR, 2014

Carro: 21 (7.8%)
Moto: 75 (17.2%)
Atropelamento: 14 (3.2%)
Bicicleta: 44 (10.1%)
Esporte: 54 (12.4%)
Agresséo Fisica: 156 (35.7%)
Arma de Fogo: 12 (2.7%)
Arma Branca: 1 (0.3%)
Queda: 32 (7.3%)
Queda de Altura: 12 (2.7%)
Outros: 14 (3.2%)
N3&o registrado: 2 (0.4%)
Total: 437 (100%)
Queda: 313 (33,3%)
Carro: 189 (20,1%)
Bicicleta: 101 (10,7%)
Agressao fisica: 88 (9,4%)
Queda de altura: 69 (7,3%)
Acidente doméstico: 62 (6,6%)
Esporte: 59 (6,3%)
Acidente recreativo: 16 (1,7%)
Arma de fogo: 13 (1,4%)
Arma branca: 3 (0,3%)
Nao especificado: 28 (2,9%)
Total: 941 (100,0%)
Queda: 11 (23%)
Agressao fisica: 22 (47%)
Carro: 5 (10%)
Moto: 2 (4%)
Esporte: 4 (8%)
Mordedura: 1 (2%)
Bicicletas: 1 (2%)
Total: 46 (100%)

0-10: 14 (3,2%)
11-20: 84 (19,2%)
21-30: 151 (34,6%)
31-40: 105 (24,0%)
41-50: 48 (11,0%)
51-60: 20 (4,6%)
61-70: 7 (1,6%)
71-80: 5 (1,1%)
81-90: 2 (0,5%)
Total: 497 (100%)

Idades (Criangas e
Adolescentes)

1-4: 152 (37,5%)
5-8: 111 (17,6%)
9-12: 100 (15,8%)
13-16: 134 (21,1%)
17-18: 135 (21,4%)
Total: 941 (100%)

0-10: 2 (4%)
11-20: 8 (17%)
21-30: 20 (43%)
31-40: 8 (17%)
41-50: 5 (10%)
51-60: 3 (6%)
Total: 46 (100%)

Sitio de fratura

OPN: 290 (58,4%)
Mandibula: 128 (25,7%)
Maxila: 46 (9,3%)
CZM: 32 (6,4%)
Frontal: 1 (0,2%)
Dentoalveolar: 28 (6,4%)
Total: 497 (100%)

OPN: 577 (61,4%)
CZM: 223 (23,7%)
Mandibula: 193 (20,5%)

Osso alveolar: 175 (18,6%)

Maxila: 37 (5,8%)
Total: 1205 (100%)

OPN: 29 (63%)
CZM: 9 (19%)
Mandibula: 7 (15%)
Frontal: 1 (2%)
Orbita: 7 (15%)
Total: 53 (100%)



Aluisio CM, 2010

Ana LC, 2010

Andrade MJ, 2021

Andre LS, 2021

Anne MB, 2012

Avansini MJ, 2019

Brasileiro BF, 2006

Calheira MC, 2021

Agressao fisica: 197 (26.62%)
Queda: 171 (23.10%)
Moto: 98 (13.24%)
Bicicleta: 81 (10.94%)
Arma de fogo: 69 (9.32%)
Carro: 63 (8.51%)
Esporte: 43 (5.81%)
Atropelamento: 18 (2.43%)
Total: 740 (100%)
Queda: 371 (37.8%)

Acidentes de transito: 262 (26.7%)
Violéncia interpessoal: 204 (20.8%)

*Agressao Fisica: 174 (87.4%)
*Arma de fogo: 14 (7.0%)
*Arma branca: 11 (5.5%)

Queda: 145 (45.2%)
Bicicleta: 82(25.5%)
Queda de nivel: 94 (29.3%)
Esporte: 23 (2.3%)
Total: 1031 (100%)
Moto: 38 (32.20%)
Carro: 29 (24.57%)
Bicicleta: 09 (7.62%)
Agressao fisica: 12 (10.16%)
Arma de fogo: 16 (13.55%)
Queda: 14 (11.86%)
Total: 118 (100%)
Moto: 920 (85.15%)
Outros: 225 (20.83%)
Arma de fogo: 60 (5.55%)
Agressao fisica: 49 (4.53%)
Queda: 43 (3.98%)
Carro: 17 (1.57%)
Atropelamento: 11 (1.01%)
Bicicleta: 8 (0.74%)
Total: 1080 (100%)
Carro: 59 (7.5%)
Moto: 72 (9.1%)
Bicicleta: 87 (11.0%)
Envolvendo animal: 111 (14.1%)
Acidente de trabalho: 40 (5.1%)
Agressao fisica: 150 (19.0%)
Esportes: 162 (20.5%)
Quedas: 115 (14.6%)
Total: 685 (100%)

Acidente de transito: 365 (39,6%)

Violéncia interpessoal: 203 (22,0%)

Esporte: 2 (0,2%)
Arma de fogo: 12 (1,3%)
Queda: 310 (33,6)
Outras causas: 30 (3,3)
Total: 922 (100,00%)

Carro: 143 (31%)
Moto: 124 (26.9%)
Bicicleta: 155 (33.6%)
Atropelamento: 39 (8.5%)
Total: 462 (100%)

Agressao fisica: 64 (12,8%)
Arma de fogo: 25 (5,0%)
Carro: 81 (16,2%)
Moto: 150 (30,1%)
Bicicleta: 11 (2,2%)
Atropelamento: 27 (5,4%)
Queda: 118 (23,7%)
Acidente doméstico: 7 (1,4%)
Esporte: 9 (1,8%)
Acidente de trabalho: 7 (1,4%)
Total: 499 (100%)

Média de idade: 31 anos
Total: 740 (100%)

Média de idade: 25 anos
Total: 1084 (100%)

13-23: 22 (18, 64%)
24-34: 41 (
35-45: 26 (22 03%)
46-56: 13 (11,01%)
57-67: 9 (7,62%)
68-82 anos*: 7 (5,93%)
Total: 118 (100%)

11-20: 178 (13,4%)
21-30: 784 (58,8%)
31-40: 177 (13,3%)
Total: 1333 (100%)

13 anos: 83 (10,5%)
13-19 anos: 205 (25,9%)
20-29 anos: 317 (40,1%)

30 anos ou mais: 185
(23,4%)
Total: 790 (100%)

0-9: 63 (6,9%)
10-19: 126 (13,7%)
20-29: 189 (20,5%)
30-39: 151 (16,4%)
40-49: 134 (14,6%)
40-59: 101 (10,9%)

60-69: 66 (7,2%)

> 70: 92 (9,9%)
Total: 922 (100%)

0-10: 41 (4%)
11-20: 225 (21,9%)
21-30: 335 (32,7%)
31-40: 220 (21,5%)
41-50: 104 (10,2%)

51-60:44 (4,3%)
61-70: 34 (3,3%)

> 71: 22 (2,1%)

Total: 1024 (100%)

18 <: 81 (16,3%)
18 a 24: 87 (17,4%)
25 a 34: 127 (25,5%)
35 a 44: 85 (17,0%)
45 a 54: (10,8%)
55 a 64: (5,8%)
>65: (0,2%)
Total: 499 (100%)

28

OPN: 337 (36,51%)
CZM: 283 (30,65%)
Maxila: 16 (1,73%)
Mandibula: 265 (28,7%)
Luxagao ATM: 22 (2,38%)
Total: 923 (100%)

Intraoral: 172 (14,5%)
Mento: 67 (5,6%)
Mandibula: 51 (4,3%)
Maxila: 24 (2,0%)
CZM: 45 (3,8%)
OPN: 171 (14,4%)
Orbita: 166 (14,0%)
Osso frontal: 163 (13,7%)
Na&o especificado: 310 (26,1%)
Atm: 20 (1,7%)
Total: 1189 (100%)

Mandibula: 50 (34,01%)
Maxila: 40 (27,21%)
CZM: 40 (27,21%)
OPN: 13 (8,84%)
NOE: 4 (2,72%)
Total: 147 (100%)

Mandibula: 401
Maxila: 107
CZM: 47
OPN: 86
Dentoalveolar: 64
Orbita: 58
Frontal: 22
Tecidos moles: 194 (100%)

Mandibula: 142 (18,0%)
Maxila: 42 (5,3%)
CZM: 102 (12,9%)

OPN: 73 (9,2%)
+ de um: 34 (4,3%)
Total: 291 (100%)

Fratura éssea: 158 (17,1%)
Tecidos moles: 490 (53,1%)
Total: 648 (100%)

Mandibula: 423 (41,3%)
Maxila: 61 (6,0%)
CZM: 398 (38,9%)
OPN: 227 (22,2%)
Orbita: 11 (1,1%)
Frontal: 25 (2,4%)
Total: 1145 (100%)

Mandibula: 72 (14,4%)
Maxila: 15 (3,0%)
OPN: 31 (6,2%)
Occipital: 5 (1,0%)
Orbita: 12 (2,4%)
Parietal: 11 (2,2%)
TCE: 167 (33,5%)
ATM: 18 (3,6%)
Condilo: 18 (3,6%)
Dental: 6 (1,2%)
Frontal: 32 (6,4%)
Temporal: 9 (1,8%)
CZM: 50 (10,0%)
+ de uma regido: 71 (14,2%)
Total: 499 (100,0%)



Caroline AL, 2011

Carvalho FM, 2015

Carvalho TB, 2010

Cavalcante JR, 2009

Cavalcanti AL, 2008

Cavalcanti AL, 2010

Chrcanovic BR, 2004

Chrcanovic BR, 2010

Carro: 80 (26%)

Moto: 75 (25%)
Queda: 23 (8%)
Agressao fisica: 56 (19%)
Esportes: 32 (11%)
Atropelamento: 16 (5%)
Acidente de trabalho: 18 (6%)

Agressao fisica: 05 (100.0%)
Carro: 22 (34.4%)
Queda: 05 (15.2%)

Acidente doméstico: 15 (8.4%)
Total: 47 (100%)

Violéncia Interpessoal: 19 (23.75%)

Carro: 13(16,25)
Queda: 10(12,5%)
Motocicleta: 13(16,25%)
Outros: 5(6,25%)
Bicicleta: 8(10%)
Atropelamento: 6(7,5%)
Cabecada de Boi: 1(1,25%)
Arma de Fogo: 2(2,5%)
Acidente de Trabalho: 2(2,5%)
Arma Branca: 1(1,25%).
Total: 80 (100%)
Carro: 13 (7.0%)
Moto: 44 (23.7%)
Queda: 15 (8.1%)
Agressao fisica: 38 (20.4%)
Atropelamento 17 (9.1%)
Esportes:1 (0.5%)
Bicicleta: 12 (6.5%)
PAF: 31 (16.7%)
Total: 169 (100%)
Moto: 136 (64,5%)
Carro: 10 (4,7%)
Arma de fogo: 4 (1,9%)
Agresséo Fisica: 24 (11,4%)
Acidente com Animal: 2 (0,9%)
Queda: 22 (10,4%)
Bicicleta: 9 (4,3%)
Esporte: 1 (0,5%)
Nao Informado: 3 (1,4%)
Total: 211 (100%)
Queda: 97 (33.7%)
Violéncia: 42 (16.4%)
Esportes: 17 (6.6%)
Carro: 17 (6.6%)
Moto: 15 (5.9%)
Atropelamento: 22 (8.6%)
Arma de fogo: 3 (1.2%)
Arma branca: 3 (1.2%)
Outros: 40 (15.6%).
Total: 256 (100%)

Carro: 169
Bicicleta e moto: 210
Violéncia: 58

Arma de fogo e arma branca: 58

Queda: 162
Outros: 118.
Total: 775 (100%)

Carro: 207 (44.62%)
Bicicleta: 121 (26.08%)

Atropelamento: 111 (26.08%)

Moto: 18 (3.88%)
Queda: 101 (21.77%)
Violéncia: 90 (19.40%)
Esporte: 32 (7.54%).

Total: 680 (100%)

0 9: 15 (5%)
10 a 19: 24 (8%)
20 a 29: 135 (45%)
30 a 39: 75 (25%)
40 a 49: 33 (11%)
50 a 59: 9 (3%)
>60: 9 (3%)
Total: 300 (100%)

60 a 69: 18 (22,5%)
70a79: 19 (19,2%)
> 80: 10 (9,9%)
Total: 47 (100%)

22a10: 12 (3,3%)
11a17:36 (10,1%)
18 a 40 anos: 247
(71,6%)

41 a 65 anos: 47 (13,4%)
(> 65 anos): 13 (3,6%)
Total: 355 (100%)

19 a 28: 87
29 a 38: 51
39 a48: 29
49a58:7
59 a 68: 5 (2,7%)
69a78:5(2,7%)
>79:2(1,1%)
Total: 169 (100%)

0-10: 5 (2,4%)
11-20: 51 (24,4%)
21-30: 72 (34,1%)
31-40: 33 (15,6%)
41-50: 28 (13,3%)

51-60: 10 (4,7%)

61-70: 7 (3,3%)

71-80: 4 (1,9%)
Nao informado: 1
Total: 211 (100%)

46,8%)
27,4%)
15,6%)
3,8%)

o~ S~ S~

*Jovens
Até 12 anos: 156 (60,9%)
13-17 anos: 156 (60,9%)
Total: 256 (100%)

0a 10: 6,15 (56%)
11 a 20: 17,01 (155%)
21 a 30: 33,15 (302%)
31 a 40: 20,64 (188%)
41 a 50: 13,50 (123%)

51 a 60: 5,93 (54%)

61a70: 1,76 (16%)

71a80: 1,21 (11%)

81 a 90: 0,65 (6%)

Total: 911 (100%)

*Jovens e adolescentes
0a6:74(15,95%)
7 a12: 113 (24,35%)
13 a 18: 277 (59,70%)
Total: 680 (100%)
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Mandibula: 31 (6,65%)
Maxila: 24 (5,15%)
Zigomatico: 39 (8,36%)
OPN: 45 (9,65%)
Laceragao: 155 (33,26%)
Contuséo: 144 (30,90%)
Dentoalveolar: 28 (6,0%)
Total: 466 (100%)

Fraturas: 47 (100%)

Mandibula: 157 (45,50%)
OPN: 67 (19,42%)
Maxila: 34 (9,85%)
CZM: 59 (17,10%)
Orbita: 16 (4,63%)

Dento alveolar: 5 (1,44%)

Tecidos moles: 7 (2,02%)
Total: 345 (100%)

Maxila: 49 (29,1%)
Mandibula: 46 (27,5%)
CZM: 34 (20,2%)
OPN: 16 (9,6%)
Frontal: 14 (8%)
NOE: 10 (5,6%)
Tecido Mole: 152 (89,8%)
Dentoalveolar: 37 (7,5%)
Total: 527 (100%)

Mandibula: 55 (26.1%)
Maxila: 5 (2.3%)
OPN: 29 (13.7%)
CZM: 56 (26.5%)
Orbita: 9 (4.3%)

Tecidos Moles: 53 (25,11%)
Dento Alveolar: 4 (1.9%)
Total: 211 (100%)

Mandibula: 52 (20,6%)
Maxila: 7 (2,7%)
CZM: 65 (25,4%)

OPN: 131 (51,3%)
Dentoalveolar: 66 (25,8%)
Tecidos Moles: 46 (18%)

Total: 367 (100%)

Mandibula: 530 (39.97%)
Maxila: 66 (4.98%)
CZM: 278 (20.97%)
OPN: 211 (15.91%)
Orbita: 33 (2.49%)
Frontal: 23 (1.73%)
Total: 1141 (100%)

Mandibula: 227 (40.11%)
Maxila: 17 (3.01%)
CZM: 78 (13.78%)
OPN: 160 (28.26%)
Total: 482 (100%)



Chrcanovic RB, 2010

Claudio MP, 2011

Da Silva AC, 2004

De Lucena, 2016

Fabio LF, 2013

Farias IP, 2017

Farneze RB, 2016

Fernando GM, 1998

Galvao MLV, 2017

Giacomin M, 2017

Queda: 19
Carro: 63
Violéncia: 18
Outros: 0.
Total:100 (100%)

Transito: 222 (39%)
Queda: 67 (14%)
Violéncia: 130 (26%)
Acidente de trabalho: 40 (9%)
Esporte: 19 (4%)

Arma de fogo: 25 (6%)
Outros: 18 (3%).

Total: 521 (100%)
Queda: 19 (37.06%)
Carro: 14 (26.47%)
Assalto: 8 (19.41%)
Acidente de trabalho: 8 (8.24%)
Esporte: 3 (6.47%)
Outros: 1 (2.35%)
Total: 52 (100%)
Violéncia: 132 (18,38%)
Acidente de transito: 450 (62.7%)
Queda: 50 (6,96%)
Esporte: 53 (7,38%)
Arma de fogo: 21 (2,92%)
Arma branca: 12 (1,67%)
Total: 718 (100%)

Carro: 87 (35%)
Agressao fisica: 60 (24%)
Acidente doméstico: 38 (15%)
Acidente de trabalho: 8 (3%)
Arma de fogo: 2 (1%)
Outros: 55 (22%).
Total: 250 (100%)

Acidente de transito: 155 (63.5%)
Violéncia interpessoal: 31 (13.1%)
Quedas: 20 (7.8%)
Outros: 38 (15.6%)

Total: 244 (100%)

Acidente de transito: 73 (47%)
Agressao fisica: 38 (24%)
Quedas: 30 (19%)
Qutros: 16 (10%)
Total: 159 (100%)
Acidente automobilistico: 14 (13%)
Queda: 36 (35%)
Atropelamento: 17 (18%)
Bicicleta: 9 (13%)
Acidente doméstico: 9 (7%)
Agresséo fisica: 4 (4%)
Outros: 9 (10%).

Total: 98 (100%)
Queda: 14 (12,17%)
Carro: 24 (20,86%)
Moto: 48 (41,73%)
Acidente de transito: 7 (6,08%)
Agressao fisica: 14 (12,17%)
Projétil: 3 (2,60%)
Outros: 5 (4,34%).
Total: 115 (100%)

Acidente de transito: 32 (37,20%)
Agresséo fisica: 11 (12,79%)
Queda: 26 (30,23%)
Acidente de trabalho: 3 (3,48%)
Outros: 4 (4,65%)

Nao descrito: 10 (11,63%)
Total: 86 (100%)

*|dosos

0a12: 21 (4%)

13 a 20: 83 (15,93%)
21a31: 284 (54,51%)
40 a 65: 113 (21,68%)

> 65: 20 (3,83%)
Total: 521 (100%)

0-10: 15 (28,84%)
11-20: 23 (44,23%)
21-30: 5 (9,61%)
31-40: 7 (13,46%)
41-50: 2 (3,84%)
51-61: 0 (0%)
Total: 52 (100%)

Média de idade: 21-31
anos
Total: 718 (100%)

1-15: 13 (5%)
16-25: 88 (3%)
26-40: 100 (36%)
41-59: 30 (10%)
60-80: 19 (7%)
Total: 250 (100%)

Média de idade: 32 anos
Total: 244 (100%)

Média de idade: 30 anos

0a4: 21 (22%)
5a 8: 32 (33%)
9 a 12: 45 (45%)
Total: 98 (100%)

10 2 19: 13 (11,30%)
20 a 29: 45 (39,13%)
30 a 39: 34 (29,56%)
40 a49: 16 (13,91%)
50 a 59: 7 (6,08%)
Total: 115 (100%)

60 a 69: 50 (58,13%)

70 a 79: 26 (30,23%)

80 a 89: 10 (11,62%)
Total: 86 (100%)
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OPN: 43 (26.06%)
CZM: 59
Mandibula: 49 (29.70)
Orbita: 5 (3.03%)
Maxila: 3 (1.82%)
Dentoalveolar: 1 (0.6%)
Total: 160 (100%)

Maxila: 31 (6%)
Mandibula: 208 (40%)
CZM: 162 (31%)
OPN: 120 (23%)
Total: 521 (100%)

Maxila: 37 (71.43%)
Mandibula: 15 (28.57%)
Total: 52 (100%)

OPN: 300 (41.8%)
CZM: 222 (30.9%)
Maxila: 98 (13,64%)
Mandibula: 93 (13%)
Orbita: 5 (0,69%)
Total: 718 (100%)

Mandibula: 95 (38%)
OPN: 32 (13%)
Orbita: 3 (1%)
Maxila: 5 (2%)

Mais de um: 45 (18%)
CZM: 33 (13%)

Nao especificado: 37 (15%)

Total: 250 (100%)

Tecidos moles: 26 (10.7%)
Mandibula: 39 (16.0%)
Maxila: 15 (6.1%)
CZM: 71 (29.1%)
OPN: 44 (18.0%)
Mais de um: 49 (20.1%)
Total: 244 (100%)

Mandibula: 90 (54%)
CZM: 68 (41%)
Maxila: 8 (5%)

Total: 166 (100%)

CZM: 17 (13,49%)
Mandibula: 39 (29%)
Orbita: 11 (9%)
OPN: 32 (25,39%)
Maxila: 10 (7,93%)

Le Fort: 6 (4,76%)
Dentoalveolar: 11 (8,73%)
Total: 126 (100%)

Tergo superior: 4 (3,2%)

Terco médio: 47 (37,6%)

Terco inferior: 74 (59,2%)
Total: 125 (100%)

CZM: 23(22,54%)
Mandibula: 26 (25,49%)
Orbita: 17 (16,66%)
OPN: 18 (17,64%)
Le Fort: 13 (12,74%)
NOE: 3 (2,94%)
Dentoalveolar: 2 (1,96%)
Total: 102 (100%)



Iwaki IF, 2010

Kramer P, 2017

Leles JL, 2010

Macedo JL, 2008

Maliska CS, 2009

Max DP, 2018

Miguens-Jr, 2016

Montovani JC, 2006

Muiante-Cardenas JL,
2011

Orlando AG, 2019

Queda: 90 (60%)

Queda de alguma altura: 27 (18%)
Acidente de transito: 25 (16%)
Agresséo fisica: 4 (3%)
Tentativa de suicidio: 4 (3%)
Total: 150 (100%)

Acidente de transito: 05 (31.3%)
Agressao fisica: 2 (1.5%)
Quedas: 152 (85.9%)
Mordida de animal: 08 (4.5%)
Mordida humana: 03 (1.7%)
Atropelamento: 02 (12.5%)
Outros: 14 (7.9%)
Bicicleta: 09 (56.3%)
Total: 46 (100%)

Acidente de transito: 123 (45,7%)
Moto: 51 (18,9%)
Agressao fisica: 65 (24,3%)
Queda: 47 (17,7%)
Acidente esportivo: 18 (6,6%).
Total: 304 (100%)

Queda: 16 (9,03%)
Acidente de transito: 28 (15,81%)
Agressao fisica: 17 (15,81%)
Bicicleta: 16 (9,03%)
Esporte: 14 (7,9%)
Atropelamento: 1 (0,56%)
Total: 177 (100%)

Trafego: 64 (48.4%)
Agressao fisica: 48 (36.4%)
Acidente de trabalho: 1
Arma de fogo: 5 (3.8%)
Queda: 13 (9.8%)
Outros: 1 (0.8%)
Total: 132 (100%)

Acidente de transito: 67 (30%)
Agressao fisica: 60 (28%)
Queda: 47 (22%)
Esporte: 17 (8%)

Arma de fogo: 17 (8%)
Total: 148 (100%)

Acidente de transito: 84 (11,52%)
Queda: 362 (49,65%)
Outros: 55 (7,54%)
Mordida de animal: 14 (1,92%)
Mordida humana: 4 (0,54%)
Violéncia: 132 (18,10%)
Arma de fogo: 2 (0,27%)
Arma Branca: 2 (0,27%)
Bicicleta: 48 (6,58%)
Esporte: 21 (2,88%)
Acidente de trabalho: 5 (0,68%)
Total: 729 (100%)

Queda: 99 (17,5%)
Acidente de transito: 166 (29, 4%)
Agressao fisica: 137 (24,2%)
Bicicleta: 52 (9,2%)
Esporte: 32 (5,7%)
Atropelamento: 16 (2,8%)
Total: 502 (100%)

Acidente de carro: 63 (8.32%)
Motocicleta: 33 (4.36%)
Bicicleta: 220 (29.06%)

Acidente com pedestres: 57 (7.53%)
Esporte: 57 (8.06%)
Agressao fisica: 61 (9.06%)
Queda: 215 (28.40)

Outros: 38 (6.21%)

Total: 757 (100%)

Acidente de transito: 169 (48,9%)
Agressao fisica: 65 (18,8%)

60 a 69: 78 (52%)
70 e 79: 47 (31,3%)
80 a 89: 18 (12%)
90 e 99 anos: 7 (4,7%)
Total: 150 (100%)

*Pré escolares
0-11: 25 (8,7%)
12-23: 71 (24,7%)
24-35: 57 (19,8%)
36-47: 41 (14,2%)
48-59: 39 (13,5%)
60-71: 55 (19,1%)
Total: 288 (100%)

Média de idade: 21 a 30
anos
Total: 270 (100%)

0a9: 82 (46,62%)
10 a 19: 121 (68,36%)
20 a 29: 250 (141,24%)
30 a 39: 116 (99,14%)
40 a 49: 95 (53,67%)

50 a 59: 17 (9,6%)

> 60: 30 (16,94%)

Total: 177 (100%)

112 17: 7 (5,30%)
18 a 39: 87 (65,90%)
40 a 59: 34 (25,75%)
> 60: 4 (3,03%)
Total: 132 (100%)

0a9: 36 (4%)
10 a 19: 160 (17,54%)
20 a 29: 305 (33%)
30 a 39: 175 (19,18%)
40 a 49: 115 (12,60%)
50 a 59: 86 (9%)
> 60: 35 (3,83%)
Total: 912 (100%)

0-5: 288 (25,1%)
6-12: 161 (14,0%)
13-19: 117 (10,2%)
20-35: 272 (23,7%)
36-50: 134 (11,7%)

51-60: 72 (6,3%)

>60: 103 (9,0%)
Total: 1179 (100%)

0a9: 32 (6,23%)
10 a 19: 78 (15,2%)
20 a 29: 167 (32,55%)
30 a 39: 114 (22,22%)
40 a 49: 62 (12,08%)
50 a 59: 33 (6,43%)
60 a 69: 16 (2,26%)
> 70: 11 (2,14%)
Total: 523 (100%)

*Jovens
1a5: 156 (20,60%)
6 a 12: 257 (33,94%)
13 a 18: 344 (45,44%)
Total: 757 (100%)

1a10: 6 (1,73%)
11 a 20: 120 (34,5%)
21 a 30: 68 (19,7%)
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OPN: 48 (45,2%)
CZM: 35 (33,5%)
Maxila: 6 (5,7%)
Mandibula: 8 (7.5%)
Orbita: 8 (7.5%)
Frontal: 1 (0.94%)
Total: 106 (100%)

OPN: 41 (75,9%)
Orbita: 4 (7,4%)
CZM: 3 (5,6%)
Mandibula: 2 (3,7%)
Maxilar: 1 (1,9%)
Frontal: 1 (1,9%)
Dentoalveolar: 46 (46,93%)
Total: 98 (100%)

Mandibula: 61 (22,59%)
CZM: 80 (29,62%)
OPN: 83 (30,74%)
Maxila: 11 (4,07%)
Frontal: 12 (4,44%)

Dentoalveolar: 8 (2,96%)
Total: 270 (100%)

OPN: 136 (76,83%)
CZM: 17 (9,60%)
Mandibula: 6 (3,38%)
Orbita: 16 (9,03%)
Frontal: 2 (1,12%)
Total: 177 (100%)

Mandibula: 101 (54,6%)
CZM: 51 (27,6%)
OPN: 8 (4,3%)
Maxila: 14 (7,6%)
Dentoalveolar: 7 (3,8%)
Orbita: 4 (2,2%)
Total: 185 (100%)
OPN: 300 (24,5%)
Supraorbital: 11 (0,9%)
Orbita: 167 (13,65%)
CZM: 308 (25%)
Maxilar: 73 (5,96%)
Mandibula: 332 (27,14%)
Dentoalveolar: 32 (2,61%)
Total: 1223 (100%)

OPN: 46 (70,9%)
CZM: 21 (10,8%)
Periorbital: 11 (5,3%)
Mandibula: 10 (4,9%)
Dentoalveolar: 9 (4,4%)
Maxila: 7 (3,4%)
Frontal: 1 (0,5%)
Mais de um: 1 (0,5%)
Total: 106 (100%)

OPN: 120 (21,23%)
CZM: 139 (38%)
Maxila: 48 (8,49%)
Mandibula: 205 (36,28%)
Orbita: 31 (5,48%)
Frontal: 22 (3,89%)
Total: 565 (100%)

Mandibula: 112 (44,8%)
Tergo médio: 58 (23.20%)
OPN: 80 (32%)
Total: 250 (100%)

Tergo inferior: 276 (54,3%)
Tergo médio: 211 (41,6%)



Queda: 25 (7,2%)
Acidentes de trabalho: 15 (8%)
Esporte: 8 (2.44%)
Animais: 19 (5.81%)
Outros: 27 (8.25%)
Bicicleta: 18 (5.50%)
Total: 327 (100%)
Queda: 40 (8.1%)
Acidente de transito: 137 (27,9%)
Agressao fisica: 67 (13.6%)
Bicicleta: 55 (11.3%)
Acidente de trabalho: 45 (9.2%).
Total: 344 (100%)

Paes JV, 2012

Moto: 357 (62.1%)
Agressao fisica: 72 (12.5%)
Esporte: 35 (6%)
Arma de fogo: 27 (4.7%)
Queda: 25 (4.3%)
Total: 516 (100%)

Pita Neto IC, 2018

Queda: 463 (68,39%)
Acidente de transito: 73 (10,78%)
Agressao fisica: 65 (9,6%)
Outras: 76 (11,23%)

Total: 677 (100%)

Moto: 192 (59,4%)
Agressao fisica: 38 (11,8%)
Esporte: 21 (6,5%)
Queda: 18 (5,6%)
Carro: 12 (3,7%)
Moto com embriaguez: 9 (2,8%)
Acidente com animal: 7 (2,2%)
Acidente de trabalho: 7 (2,2%)
Agressao fisica/PAF: 6 (1,9%)
Bicicleta: 5 (1,5%)
Acidente doméstico: 4 (1,2%)
Nao informado:4 (1,2%)
Total: 332 (100,0%)
Agressao fisica: 166 (25,4%)
Queda: 143 (21,9%)
Moto: 113 (17,2%)
Inespecifica: 68 (10,4%)
Bicicleta: 47 (7,3%)
Carro: 26 (4,0%)

Possebon AP, 2017

Ramos JC, 2018

Santos CML, 2012

32
Tergo Superior: 21 (4,1%)
Total: 508 (100%)

31 2 40: 95 (27,4%)
41 a 50: 34 (9,82%)
51 a 60: 6 (1,73%)
> 60: 7 (2,02%)
Total: 346 (100%)

OPN: 151 (15,2%)
CZM: 285 (28,8%)
Mandibula: 302 (30,5%)
Maxila: 250 (25,3%)
Total: 988 (100%)

Média de idade: 21-30
anos
Total: 492 (100%)

0a9:9(1,4%)
. 0,
10a 19' 75 (12‘0(@) Mandibula: 193 (30,9%)
20 a 29: 253 (40,5%) OPN: 122 (19.6%)
30 a 39: 152 (24,4%) : ’

40 a49: 71 (11,4%)
50 a 59: 32 (5,1%)
60 a 69: 25 (4,0%)
70a79:4(0,6%)
80 a 89: 3 (0,5%)
Total: 677 (100%)

*Estudo em idosos

Média: 73,05 anos

60 e 69: 272 (40,18%)
70 e 79: 238 (35,16%)
>80: 167 (24,67%)
Total: (100%)

CZM: 111 (17,8%)
Mais de um: 110 (15%)
Maxila: 8 (1,3%)
Frontal: 2 (0,2%)
Total: 546 (100%)

Orbita: 27 (3.96%)
Mandibula: 27 (3.96%)
Maxila: 6 (0.99%)
CZM: 128 (18.81%)
OPN: 489 (72.27%)
Total: 677 (100%)

OPN: 122 (38,2%)
CZM: 122 (38,3%)
Mandibula: 96 (24,7%)
Maxila: 40 (12,5)
Frontal: 15 (4,7%)
Orbita: 6 (2,8%)
Dentoalveolar: 7 (2,2%)
Total: 408 (100%)

1a19: 57 (17,2%)
20 a 29: 107 (32,2%)
30 a 39: 79 (23,8%)
40 a 59: 66 (19,9%)
> 60: 23 (6,9%)
Total: 332 (100%)

OPN: 183 (28,6%)

>30 anos: 419 (63,8%)
<30 anos: 238 (36,2%)

Atropelamento: 23 (3,5%) Total: 657 (100%)

Impacto: 23 (3,5%)

Orbita: 145 (22,6%)
Maxila: 79 (12,4%)
Mandibula: 92 (14,3%)

Esporte: 20 (2,9%)
Acidente de trabalho: 11 (1,7%)
Arma branca: 2 (0,3%).
Total: 642 (100%)
Queda: 39 (37.87%)
Bicicleta/moto: 22 (21.36%)
Luta/ataque: 14 (12.56%)
Esporte: 07 (7.76%)
Acidente de transito: 16 (5.54%)
Outros: 02 (2.91%)
Total: 100 (100%)

Automobilistico: 114 (32,38%)
Queda: 82 (23,29%)
Agressao fisica: 82 (23,29%)
Esporte: 39 (11,07%)

Scariot R, 2009

CZM: 73 (11,3%)
Dentoalveolar: 70 (10,8%)
Total: 642 (100%)

Maxila: 3 (2,25%)
Mandibula: 73 (54,88%)
CZM: 10 (7,59%)
Dentoalveolares: 45 (32,33%)
OPN: 4 (2,95%)

Total: 135 (100%)
OPN: 161 (39,75%)
Mandibula: 61 (15,06%)
Maxila: 30 (7,41%)

*Jovens
0a6: 22 (22%)
7 a12: 38 (38%)

13 a 18: 38 (38%)
Total: 100 (100%)

12 10: 77 (21,87%)
11 a 20: 82 (23,29%)

Scartezini GR, 2017

21 a 30: 106 (30,11%)

. 0,
Acidente de trabalho: 14 (3,97%) SNELIREI (151500

CZM: 44 (10,86%)
Frontal: 5 (1,23%)

Bicicleta: 24 (6,81%)
Qutros: 0
Total: 352 (100%)

Acidente automobilistico: 358 (25,8%)
Agressao fisica: 302 (21,8%)
Queda: 253 (18,3%)
Acidentes de trabalho: 33 (2,4%)
Esporte: 56 (4%)

Outros: 74 (5,3%)

Nao informado: 309 (22,3%)

Total: 1113 (100%)

Scherbaum JM, 2013

20 a 29: 396 (28,6%)
30 a 39: 302 (21,8%)
40 a49: 212 (15,3%)

41 a 50: 36 (10,22%)
51 a 60: 19 (5,39%)
>60: 19 (5,39%)
Total: 352 (100%)

Orbital: 17 (4,18%)
Mais de um: 6 (1,47%)
Dentoalveolar: 28 (6,89%)
Laceragao: 54 (13,3%)
Total: 406 (100%)
CZM: 332 (24%)
Mandibula: 481 (34,7%)
Orbita: 238 (17,2%)

OPN: 316 (22,8%)
Maxila: 78 (5,6%)

Le Fort: 139 (10%)
NOE: 68 (4,9%)
Dentoalveolar: 26 (2,6%)
Total: 1584 (100%)

0a9:214 (15,5%)

50 a 59: 106 (7,7%)
60 a 69: 50 (3,6%)
70 a 79: 26 (1,9%)
80 a 89: 10 (0,7%)
Total: 1385 (100%)



Silva JL, 2011

Souza DF, 2010

Taparello C, 2018

Thiago LR, 2016

Wulkan M, 2005

Yépez FD, 2020

Moto: 87 (44,8%)
Agressao fisica: 36 (18,6%)
Queda: 17 (8,8%)
Carro: 13 (6,7%)
Atropelamento: 11 (5,7%)
Arma de fogo: 8 (4,1%)
Bicicleta: 6 (3,1%)
Esporte: 4 (2,1%)
Acidente de trabalho: 1 (0,5%)
Outros: 11 (5,7%)
Total: 194 (100,0%)

Carro: 8 (21,43%)
Bicicleta: 6 (14,29%)
Esporte: 1 (2,38%)
Moto: 6 (14,29%)
Agressao fisica: 6 (14,29%)

Desabamento de muro: 1 (2,38%)

Arma de fogo: 4 (9,52%)
Queda: 9 (21,43%)
Total: 42 (100%)

Transito: 61 (36%)
Queda: 37 (22%)
Agressao fisica: 36 (21%)
Esporte: 3 (2%)
Atropelamento: 6 (4%)
Outros: 10 (6%)
Nao informado: 16 (9%)
Total: 169 (100%)

Moto: 93 (37,5%)
Queda: 68 (27,41%)
Agresséo fisica: 53 (21.37%)
Carro: 18 (7.26%)
Esporte: 16 (6.45%)
Total: 248 (100%)
Agressao fisica: 80 (64,51%)
Atropelamento: 9 (7,25%)
Queda: 43 (34,67%)
Acidente de trabalho: 3 (1,82%)
Moto: 5 (3,04%)

Carro: 7 (4,26%)
Esporte: 9 (5,45%)
Arma de fogo: 2 (1,21%)
Impacto: 4 (2,4%)
Inespecifica: 2 (1,2%)
Total: 124 (100,0%)

Carro: 70 (24,73%)
Queda: 70 (24,73%)
Agressao fisica: 45 (15,90%)
Esporte: 10 (3,53%)
Acidente de trabalho: 2 (0,70%)
Outros: 16 (5,65%)

Nao relatado: 70 (24,73%)
Total: 283 (100%)

1a10: 7 (3,6%)
11 a 20: 29 (14,94%)
212 30: 72 (37,11%)
31 a 40: 49 (25,25%)
41 a 50: 20 (10,3%)
51 a 60: 13 (6,7%)
> 60: 4 (2,06%)
Total: 194 (100%)

Média de idade: 17 anos.
Total: 42 (100%)

0a9:19 (11%)
10 a 19: 22 (13%)
20 a 29: 47 (28%)
30 a 39: 28 (17%)
40 a 49: 28 (17%)
50 a 59: 31 (8%)
>60: 9 (5%)
Total: 169 (100%)

>30: 122 (49,19)
<30: 126 (50,81%)
Total: 248 (100%)

0a 10: 6 (3,65%)
10 a 20: 17 (10,36%)
20 a 30: 66 (40,24%)
30 a 40: 44 (72,16%)
40 a 50: 12 (19,68%)
50 a 60: 13 (7,92%)
60 a 70: 3 (1,82%)
80 a 90: 2 (1,21%)
Total: (100%)

*Criancas
0a9: 69 (24,38%)
10 a 19: 214 (75,61%)
Total: 283 (100%)
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Mandibula: 59 (30,4%)
OPN: 43 (22,2%)
CZM: 34 (17,5%)

Combinada: 33 (17,0%)
Maxila: 10 (5,2%)

Orbita: 7 (3,6%)
Complexa: 5 (2,6%)
Le Fort: 3 (1,5%)
Total: 194 (100,0%)

Mandibula: 30 (71,43%)
OPN: 2 (4,76%)
NOE: 3 (7,14%)
Orbita: 1 (2,38%)
Maxila 1 (2,38%)

Panfacial: 2 (4,76%)
CZM: 3 (7,14%)
Total: 42 (100%)

Mandibula: 37 (22%)
Maxila: 26 (15%)
CZM: 66 (39%)
OPN: 25(15%)
Orbita: 34(20%)
Complexas: 49 (29%)
Total: 237 (100%)

Mandibula: 94 (37,90%)
Maxila: 19 (7,66%)
OPN: 54 (21,77%
Frontal: 3 (1,21%
CZM: 78 (31,45%
Total: 248 (100%

~ =

OPN: 19 (11,6%)
Orbita: 8 (4,9%)
CZM: 17 (10,3%)
Mandibula: 36 (21,9%)
Maxila: 1 (0,6%)
Dentoalveolar: 15 (9,1%)
Mais de um: 29 (17,8%)
Contuséo: 29 (23,8%)
Total: 164 (100,0%)

CZM: 29 (9,76%)
Mandibula: 108 (36,36%)
Orbita: 25 (8,41%)
OPN: 72 (24,24%)
Maxila: 18 (6,06%)

Le Fort: 28 (9,42%)
Dentoalveolar: 17 (5,72%)
Total: 297 (100%)
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2.10 SINTESE DOS RESULTADOS E RESUMO DOS DESFECHOS

A busca resultou em estudos do ano de 1986 até 2020. O numero total
de pacientes aferidos nos 53 estudos incluidos nesta revisédo foi de 23.208. O
numero de pacientes do género masculino correspondeu a (17.561 - 75,66%)
enquanto o numero de participantes do género feminino foi de (5.647 - 24,33%).
Os homens foram o grupo mais acometido pelo trauma de face frente as

mulheres, na propor¢ao aproximada de 3:1.

Dentre os estudos, 33 aferiram a prevaléncia de trauma em intervalos
aproximados de 10 anos de idade, de maneira heterogénea, o que nao permitiu
uma afericdo fidedigna das idades. Os resultados nos respectivos grupos

podem ser observados na tabela 5.

Tabela 5 — Prevaléncia de trauma de acordo com a faixa etaria

Idade Numero de pacientes (%)
0a10 1.199 (8,2%)
11a20 2.323 (15,9%)
21a30 4.646 (31,8%)
31a40 3.197 (21,9%)
41 a50 1.671 (11,45%)
51 a 60 745 (5,1%)

> 60 810 (5,5%)

Total 14.591

Dos estudos levantados nesta revisdo, 7 aferiram trauma de face em
pacientes jovens com um total de 2.732 (100%) pacientes nos intervalos de
idade aproximados de 1 a 4 (582 — 21,3%), 5 a 10 (707 — 25,8%) e acima de
10 anos (1443 — 52,8%). Outros 5 estudos avaliaram somente pacientes idosos
com um total de 1.060. (100%) pacientes no hiato aproximado de 60 a 69 (436
—41,13%), 70 a 79 (412 — 38,86%) e acima de 80 anos 212 (20%). Outros 8
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estudos com um total de 3.749 pacientes avaliaram somente idade média dos

pacientes (28 anos), sem especificar adequadamente o intervalo de idade.

Dos 53 estudos nacionais coletados para analise, 17 pertenciam a
regido sudeste (32,07%), 11 a regiéo sul (20,75%), 7 a regido do centro-oeste
(13,20%) e 18 a regido nordeste (33,96%). Nao foram encontrados estudos que

aferissem prevaléncia de trauma de face na regido norte do Brasil.

Figura 2 - Mapa coroplético de numero de estudos por regido
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Figura 3 — Grafico Pizza de numero de estudos por regido
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Para melhor sintese dos resultados, os fatores etioldgicos dos 53 artigos

foram agrupados. Acidente de transito compreende a todos os eventos
relacionados a ocorréncia com carro, moto e atropelamento (7.990 - 38,20%).
A queda concerne a eventos de queda de nivel ou queda de propria altura
(4.833 - 23,10%). A violéncia é o agravo referente a agresséo fisica
interpessoal, sem uso de instrumento (3.486 -16,66%). Acidente esportivo é a
etiologia envolvendo esportes como bicicleta, esportes coletivos ou individuais
(2.159 - 10,32%). A categoria outros refere-se a eventos menos comuns
envolvendo animais, suicidio ou n&o especificados nos estudos (1.592 -
1,85%). O grupo projetil de arma de fogo (PAF) é referente a incidentes com
armas (401 - 1,91%). Acidente de trabalho refere-se a agravos decorrentes de
atividades laborais (389 - 1,85%). Por fim, o grupo arma branca concerne a

agressao fisica interpessoal com uso de instrumentos (64 - 0,30%).

Tabela 6 — Fatores etiolégicos envolvendo trauma de face nos 53 estudos
selecionados

Numero de pacientes

Etiologia do trauma (%)
Acidente de transito 7.990 (38,20%)
Queda 4.833 (23,10%)
Violéncia 3.486 (16,66%)
Acidente Esportivo 2.159 (10,32%)
Outros 1.592 (1,85%)
PAF 401 (1,91%)
Acidente de trabalho 389 (1,85%)
Arma Branca 64 (0,30%)
Total: 20.914 (100%)

As regides topograficas acometidas foram: mandibula (6.171 - 27,48%);
OPN (5.707 - 25,41%); Zigoma (4.795 - 21,35%); Maxila (1.991 - 8,86%);
Dentoalveolar (955 - 4,25%); NOE (1.137,00 - 5,06%); Frontal (366 - 1,63%). A

maioria dos estudos ndo computou lesdes de tecidos moles separadamente,
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outros, aferiram de forma isolada injurias como contusdo, laceragdo que

ficaram agrupados na categoria de tecidos moles (860 - 3,83%). Também foram
coletados os dados referentes a trauma dentoalveolar. Os pacientes que
apresentaram fraturas em mais de um sitio topografico foram alocados em
grupo separado (434 - 1,93%). Alguns estudos computaram pacientes vitimas
de trauma sem especificar o tipo de lesao; esses foram designados ao campo

nao especificado (37 - 0,16%).

Tabela 7 — Topografia das lesdes na regiao maxilofacial nos 55 estudos selecionados

Numero de pacientes

Topografia do Trauma (%)
Mandibula 6.171 (27,48%)
OPN 5.707 (25,41%)
Zigoma 4.795 (21,35%)
Maxila 1.991 (8,86%)
Dentoalveolar 955 (4,25%)
NOE 1.137 (5,06%)
Frontal 366 (1,63%)
Mais de uma regiao 434 (1,93%)
Tecidos moles 860 (3,83%)
Nao especificado 37 (0,16%)

Total 22.453 (100%)
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4 DISCUSSAO

Diversos fatores estdo associados ao trauma de face como: condi¢des
demograficas, sociais, culturais e acesso a servicos de saude.'”” A fim de
elucidar os fendmenos que envolvem este agravo, este estudo objetivou
realizar uma revisao sistematica da literatura que aferisse a etiologia do trauma
de face a partir de estudos levantados de hospitais de atencgao terciaria no

Brasil.

Dentre os principais achados desta revisdo, observou-se maior
acometimento de trauma de face em pacientes do sexo masculino com relagao
aos do sexo feminino, na proporcao aproximada de 3:1. Tal achado mostra-se
consoante com outros estudos.'”-18.1920 Acredita-se que a maior incidéncia de
trauma no grupo masculino ocorre devido a fungéo social, ao comportamento,
a pratica de esportes de contato, bem como por maior abuso de alcool, drogas
e conducdo violenta no transito.’ Os homens também representam maior
percentual da populacdo economicamente ativa, compreendendo cerca de
66,4%.2" Segundo o Bureau of Labor Statistics (BLS), mais de 90% das
profissdes de alto risco sdo ocupadas por homens e estima-se que cerca de
4.000 morrem anualmente nos Estados Unidos em virtude de acidente de
trabalho. Tais evidéncias corroboram para que o género masculino esteja mais
exposto as diversas etiologias de trauma, como acidente de trabalho, acidentes

de transito e violéncia.??

Ainda que os estudos demonstrem certo padrao no predominio de
pacientes do sexo masculino acometidos por fraturas faciais, tém-se observado
um aumento do numero de casos envolvendo mulheres. Essa mudancga de
padrao pode estar relacionada a mudancgas culturais, mudancas de habitos,

assim como maior emancipagdo da mulher no mercado de trabalho.??
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No que concerne a faixa etaria, os grupos que compreendem a segunda

e terceira décadas de vida foram os que apresentaram maior prevaléncia nesta
revisdo. Macedo et al. (2008) evidenciam que esta correlacado se deve ao fato
de essa faixa etaria pertencer, em grande parte, a populagao
predominantemente produtiva. Além de que, cada vez mais, observa-se maior
acesso de jovens a veiculos automotores, direcdo em alta velocidade e abuso
de alcool.’® Esse grupo compreende também a populagdo mais ativa em
atividades sociais, pratica de esportes, transporte e tal exposi¢ao as torna mais

suscetiveis a questdes como acidentes e violéncia.?*

Corroboram com os resultados desta revisdo os achados na literatura
concernentes a populacio idosa. Observou-se que a queda de propria altura foi
o fator etioldgico mais comum nesse grupo, possivelmente, dada as condigdes
de saude dos idosos como fraqueza muscular, comprometimento de ossos e
articulacdes. Tal fato € de extrema relevancia nas politicas de saude, uma vez
que esses eventos estdo associados a trauma cranio encefalico, graves
sequelas, tal qual, longos periodos de internagao com repercussao nos custos
em saude.?® Esta analise é de extrema relevancia para aplicagédo de politicas
publicas a fim de diminuir esse agravo em saude. Por meio de intervencdes
ambientais mediante instalagdo de aparatos de seguranga como corrimdes, tiras
antideslizantes, avisos nos ambientes, bem como legislagio voltada a este tipo

de padronizacao e orientacdo pode diminuir esse tipo de afecg&o.?®

No grupo infantil, os dados encontrados na literatura convergem com essa
pesquisa. A incidéncia de fratura de face nesse grupo € menor do que em
adultos. Acredita-se que esse fendbmeno ocorra pela menor exposi¢céo a agentes
de trauma e protecdo por parte dos cuidadores. Aléem de que a composi¢ao
O0ssea da crianca apresenta 0sso mais resistente a fratura por possuir
caracteristicas mais elasticas e flexiveis. O osso pediatrico possui maior
componente cartilaginoso, grande presenca de medula 6ssea, 0sso menos
mineralizado e linhas de sutura mais flexiveis.?” Com relagdo ao fator etioldgico,

a queda foi o fator mais comum encontrado nos estudos de Al Ahmed et al.
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(2004) e Lida e Matsuya (2002).2°2% Ja os estudos de Rocchi et al. (2007) e

Scariot et al. (2009) evidenciaram que os acidentes automobilisticos foram os

agentes mais comuns.?”°

A etiologia do trauma em criangas parece estar relacionada a traumas de
baixa intensidade. Acredita-se que, na faixa etaria escolar, as criancas tém
maior independéncia, passam a explorar os ambientes e apresentam maiores
interacdes sociais. Essas circunstancias sociais lhes conferem maior exposi¢céo
a quedas e lesdes durante atividades recreativas.?® As estruturas mais afetadas
nesse grupo sao0 0S 0SsSOS nhasais, seguidos de complexo zigomatico maxilar
(CZM) e associacdo de lesdes em tecidos moles periorais com trauma

dentoalveolar.3°

O principal fator etiolégico evidenciado nesta revisdo foi o acidente de
transito, assim como nos achados na literatura3'32:33, computando um total de
10.046 (41,85%) incidentes. Esse fendmeno parece estar associado ao
desenvolvimento industrial deste século, uma vez que se observa um aumento
na frota de veiculos nos centros urbanos ao longo dos anos. Devido a este
aumento de volume no trafego, a falta de planejamento urbano, uso de
transporte particular em detrimento ao transporte publico, constata-se nos
indices de paises desenvolvidos, bem como nos paises em desenvolvimento,

aumento no numero de acidentes.3*

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente
1,3 milhdo de pessoas morre a cada ano como resultado de acidentes de
transito.3® O incidente automobilistico € uma afecgdo de grande relevancia
publica, haja vista o alto numero de vitimas decorrentes dessas injurias.
Segundo o Ministério da Saude, ocorre por ano, aproximadamente, 1 milhdo de
acidentes de transito, matando cerca de 40 mil pessoas, sendo a principal
causa de morte de individuos entre 15 e 29 anos. Durante a colisdo de veiculos
automotores, o corpo sofre agressado de alta energia, que pode gerar danos

fatais em térax, cranio e coluna cervical. Quando o trauma afeta a face, é
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possivel haver graves mutilagdes, lesbes Osseas e de tecidos moles que, se

nao forem devidamente tratadas, acabam por produzir sequelas com
consequéncias funcionais, estéticas, que causam prejuizo a questdes
psicossociais.3®

Fatores como abuso de alcool, direcéo violenta, alta velocidade e 0 n&o
uso do cinto seguranga, comprovadamente, agravam os indices de vitimas
fatais no transito. Para reduzir os acidentes de transito, a legislagdo rodoviaria
brasileira imp&s, em 2008, proibigdo para quem dirige sob efeito de alcool ou
de outras drogas psicoativas. A lei imputa ao infrator multa e suspensao do
direito de dirigir por 12 (doze) meses, além de outras medidas administrativas.'®
Outras medidas tém se mostrado eficazes na reducio dos indices de acidentes
automobilisticos como: controle de trafego; puni¢cdes para infracdes as leis de
transito; obrigatoriedade do uso de aparatos de seguranga como capacetes,

cadeira infantil, cinto; e, principalmente campanhas de conscientizagdo.?’

Estudos realizados em municipios e nas zonas rurais demonstraram que
os acidentes motociclisticos compreenderam a principal causa de trauma facial.
Acredita-se que, devido a praticidade, bem como o menor custo, escassez de
transporte publico, as motocicletas sejam o transporte de eleicdo da populagao

interiorana.3®

O segundo fator etiolégico mais preponderante foram as quedas,
prevaléncia similar aos resultados encontrados por Bernardo et al. (2006),
Montovani et al. (2006).">2° Vale destacar que a violéncia foi o terceiro fator
etioldgico mais predominante nesta revisao, tal qual em outros estudos.'8:24:29
A agressao fisica parece estar associada as mas condi¢cées socioeconémicas
de um pais. Altas taxas de desemprego, pobreza, abuso de substancias
propiciam maiores indices de criminalidade e violéncia.*® No Brasil,
especificamente, a violéncia apresenta indices epidémicos, s6 no ano de 2021,
o Brasil registrou 47.503 homicidios.*! Tais efeitos sdo percebidos nos sistemas
de saude, que, conforme levantamento nesta revisdo, apresentam

aproximadamente um quarto do numero de lesdes nos atendimentos de
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emergéncia. O grupo masculino apresentou maior envolvimento em agressao

fisica interpessoal com maior nimero de fraturas dsseas.*?

Os seguintes fatores etioldgicos envolvendo acidentes esportivos, les&o
por PAF, agressao fisica com uso de instrumentos foram menos prevalentes,
corroborando com os estudos de Falcao et al. (2005), Maliska et al. (2009) e
Borghese et al. (2012). 194344

A regiao topografica mais acometida por esta revisdo foi a mandibula.
Este levantamento diverge dos estudos de Marques et al. (2010), Stolz et al.
(2011) e Cavalcanti et al. (2012), os quais evidenciaram que as fraturas dos
0ssos proprios do nariz foram as mais comuns.*%4647 J4 os estudos de Silva et
al. (2011) e Chrcanovic et al. (2004) apontam a mandibula como regiao
topografica mais acometida.3'*® Esse fato decorre uma vez que a mandibula
apresenta particularidades que propiciam fraturas devido as seguintes
caracteristicas: osso com grande carga oclusal; unico osso movel da face e por
sofrer movimentos desfavoraveis. Lesbes neste osso, se nao forem
devidamente reparadas, podem gerar, além de problemas estéticos, problemas

funcionais que envolvem a fonética e oclusdo.4

Por sua vez, a alta incidéncia de lesdes na regido de tergo meédio da face
se deve ao fato de haver maior projecao e exposicdo destas estruturas,
tornando-as mais susceptiveis ao trauma. Os o0ssos proprios do nariz
apresentam também certa fragilidade devido a pouca densidade mineral e a um
baixo grau de espessura. Lesdes no tergco médio da face acarretam prejuizo
estético e funcional graves. Agravos nos complexos naso-orbito-etmoidal
(NOE) e complexo zigomatico-maxilar (CZM) podem gerar alteragdes visuais
importantes como exoftalmo, diplopia, amaurose e distopia.*®

O trauma dentoalveolar esteve presente em 4,25% do numero total de
pacientes abordados nesta revisdo. Esse agravo apresenta intima relagcdo com

o trauma de face, uma vez que afecg¢des nessas estruturas podem abranger
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desde os dentes, osso alveolar e tecidos moles periorais. Quando na regiao

anterior, trazem problemas estéticos, podendo implicar prejuizos psicossociais.
Trauma dentoalveolar também constitui urgéncia, haja vista o potencial quadro
algico, possibilidade de broncoaspiracédo de fragmentos soltos, bem como de
sangramento. A resolugao precoce desse agravo possibilita melhores resultados

estéticos e funcionais.°

O trauma de face, quando ocorre por impacto de alta energia cinética,
pode gerar lesdes concomitantes em regiao cervical e cranio. Estima-se que o
trauma cranioencefalico (TCE) esta entre os mais prevalentes nos servigos de
urgéncia e emergéncia. Em um estudo realizado por Taparello et al. (2018), dos
169 pacientes selecionados para pesquisa de trauma de face, 89% sofreram
com algum grau de TCE. Esses pacientes, quando apresentam lesdes
neuroldgicas, podem suscitar prejuizo de fungdes cerebrais importantes como
cognigao, motricidade, visao, fala e que, se nao forem revertidas, sédo capazes

de tornar o individuo invalido.?"

Vale destacar que muitos dos estudos apresentados n&o aferiram lesdes
em tecidos moles, assim como, ndo apresentaram uniformidade na coleta de
dados, 0 que gera a esta pesquisa certo grau de viés de aferigdo. Tal viés se da
quando os métodos de medida diferem entre os grupos, 0 que suscita uma
avaliagdo imprecisa da prevaléncia.®? Outrossim, as amostras sdo por
conveniéncia provenientes de servicos de saude e instituicdes de ensino, por
vezes insuficientes e ocasionalmente improprias para comparacdes estatisticas.
Por falta de fundamentacido em estudo piloto, as pesquisas apresentadas
podem nao refletir os numeros condizentes com as propor¢des populacionais,

imputando a este estudo erro amostral.>?

Dessarte, este trabalho evidenciou que s&o0 necessarias mais
investigacbes epidemiolégicas de trauma de face, com a devida apuragao
metodoldgica, com base em estudo piloto, calculo amostral e refinamento dos

desenhos de estudo. Faz-se necessario, também, que sejam feitas analises
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qualitativas que avaliem aspectos socioculturais e demograficos, uma vez que,

esses fatores interferem diretamente nos agravos relacionados ao trauma.
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5 CONCLUSAO

Os homens, na faixa etaria entre segunda e terceira décadas de vida, séo
0 grupo mais acometido pelo trauma de face em hospitais de atencgéao terciaria
no Brasil. Os fatores etiolégicos mais prevalentes foram os acidentes
automobilisticos, seguidos de queda e violéncia. A regido topografica mais

acometida foi a mandibula, seguida de OPN e CZM.
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PRESS RELEASE

Esta revisao sistematica tem por objetivo contribuir com a sociedade, por
meio da elucidagédo dos agentes relacionados ao trauma de face em hospitais
de atencéo terciaria no Brasil. O trauma de face junto a outros agravos é
responsavel por obitos e sequelas consideraveis. Nesta pesquisa, os homens
na segunda e terceira décadas de vida foram o grupo mais acometido, bem
como, os acidentes automobilisticos o fator etiolégico mais prevalente. Essa
constatagdo, permite que os agentes publicos direcionem esforgos financeiros
e logisticos para prevencao do trauma por meio de politicas educativas, bem
como, mediante financiamento em saude para tratamento destas vitimas. Essa
dissertagdo também evidencia que o os agravos associados ao trauma tém
grande associagdo com fatores culturais, demograficos e socioeconémicos. A
visdo completa deste panorama permite a compreensado destes fendmenos
pela sociedade, de forma que se previna acidentes por meio de uso de aparatos
de seguranga nos veiculos automotores, obediéncia as leis de transito,
investimento em infraestrutura e transporte publico. Por conseguinte, faz-se
necessarios levantamentos por meio de mais estudos que investiguem de
forma minuciosa a causalidade do trauma de face e progndstico destes
agravos, mediante pesquisas com tamanho amostral suficiente e com alta

qualidade de delineamento de pesquisa.
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Apéndice 1 - Lista de artigos incluidos, excluidos, motivo de excluséo e autores

Numero

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

Incluido / Excluido

(motivo)
Incluido
Incluido
Incluido

Excluido (01)
Excluido (01)
Excluido (01)
Excluido (02)
Excluido (03)
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Excluido (03)
Excluido (04)
Incluido
Excluido (01)
Excluido (01)
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Excluido (01)

Incluido

Autores

Alessandro Costa, 2004
Alessandro Leite, 2009
Alessandro Leite, 2012
Alessandro Leite, 2017
Alidiane Fabia, 2020
Aline Chiaperini, 2008
Aline Priscila, 2016
Aline Priscila, 2016
Altino Vieira, 2014
Aluisio Cardoso, 2010
Amanda Lira, 2016

Ana Lilian, 2010

André Luiz, 2021

Anna Paula, 2017

Anne Margareth, 2012
Anne Margareth, 2012
Bernardo Ferreira, 2006
Bruno Ramos, 2010
Bernardo Ferreira, 2010
Bruna Bhorgesi, 2011
Bruno Ramos, 2004
Bruno Ramos, 2004
Bruno Ramos, 2010
Carlos José, 2015
Caroline de Andrade, 2011
Cassian Taparello, 2018
Cavalcanti, 2009
Cavalcanti, 2010
Cavalcanti, 2012
Cavalcanti, 2012
Claudio Maranh&o, 2011
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33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

54

55

56
57

58
59

60
61
62
63
64
65
66

Excluido (06)
Incluido
Excluido (07)
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Excluido (01)
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Incluido
Excluido (02)
Excluido (01)
Incluido
Incluido

Incluido
Incluido
Incluido

Incluido
Excluido (03)

Excluido (04)

Excluido (01)

Incluido
Incluido
Excluido (02)
Excluido (03)
Incluido
Excluido (02)
Excluido (03)

62
Conceigao Araujo, 2010

Daniel Falbo, 2010
Fabio Lui, 2013
Francisco Almeida, 2014
Ferdinando, 2013
Fernando Giovannetti, 1997
Franklin David, 2020
Gigliana Maria, 2020
Guilherme Romano, 2016
liky, 2017

italo Macedo, 2016

italo Macedo, 2017

Ivo Cavalcanti, 2018
Iwaki, 2010

Jair Cortez, 2006
Jefferson Lessa, 2008
Jefferson Vipiana, 2012
Jener Gongalves, 2020
Jivago Barreto, 2018
Joab Cabral, 2018
Joaquim José, 2011
José Luis, 2010

José Luis, 2011
Josuel Raimundo, 2009

Juliane, 2019
Juliany, 2019

Kevan Guilherme, 2017
La Salete, 2014

Larissa Leci, 2019
Leonardo Victos, 2017
Leorik, 2017

Livia Aguiar, 2013

Livia Aguiar, 2013
Luciana Domingues, 2018

Luciana Domingues, 2018
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83
84
85
86
87
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89
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91
92
93
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95
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99
100
101
102

Incluido
Incluido
Incluido
Excluido (01)
Incluido
Excluido (03)
Excluido (01)
Incluido
Excluido (03)
Excluido (03)
Incluido
Incluido
Excluido (05)
Excluido (06)
Excluido (05)
Excluido (01)
Incluido
Excluido (06)
Incluido
Incluido
Incluido
Excluido (04)
Incluido
Excluido (02
Excluido (06
Excluido (04
Excluido (06
Incluido
Excluido (03)
Incluido
Excluido (01)
Incluido
Excluido (03)
Incluido
Excluido (01)
Excluido (08)

)
)
)
)

Marcelo Wulkan, 2005
Marcus Antonio, 2015
Marcus José, 2021
Maria Gabriela, 2010
Mariana Costa, 2021
Mariana Costa, 2021
Mario Cézar, 2013
Mateus Giacomin, 2016
Mateus Giacomin, 2016
Mateus Giacomin, 2016
Max Domingues, 2018
Maximiana Cristina, 2009
Melo Filho, 2014

Melo Filho, 2014
Nelson Pereira, 2014
Olga Mariano, 2003
Orlando Aguirre, 2019
Paulleti, 2016

Paulo Floriani, 2017
Rafaela Scariot, 2009
Ramos, 2010

Ratilal, 2020

Renan de Barros, 2016
Renata Lais, 2018
Renato Marano, 2020
Paolo Bofono, 2014
Ribeiro, 2003

Rodrigo Andrigheti, 2017
Rodrigo Andrigheti, 2017
Santos, 2012

Saulo Gabriel, 2019
Sergio Augusto, 2016
Sergio Augusto, 2016
Sergio Augusto, 2016
Sérgio Davila, 2016
Shinohara, 2010
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103 Incluido Thiago Leonardo, 2010

104 Incluido Thiago Bittencourt, 2010

Motivo da exclusao

Motivo 01: O estudo afere somente um grupo, fator etiolégico de
trauma de face ou agravo, distanciando-se, portanto, do escopo desta revisao.

Motivo 02: O estudo afere patologia da regido maxilofacial ndo tendo
correlacdo com trauma de face. Estudo fora do escopo desta revisao.

Motivo 03: Estudo duplicado em outro idioma, ndo detectado pelo
programa EndNote na etapa de exclusdo de duplicados.

Motivo 04: Estudo sobre prevaléncia de trauma de face, porém de
outra nacionalidade. Estudo fora do escopo desta revisao.

Motivo 05: Revisao de literatura.

Motivo 06: Estudo publicado em forma de resumo ou nao fornece
dados suficientes para coleta das variaveis necessarias para esta revisao.

Motivo 07: Caso clinico.

Motivo 08: Artigo de opinido.

Apéndice 2 - Ferramentas de Avaliagao Critica para uso em Revisdes Sistematicas

JBI — Checklist para estudos transversais analiticos.

Autor: Alessandro Costa, 2004

N° do registro: 01

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram x

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram x
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae x
confiavel?
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4. Foram usados critérios objetivos e padrdao  x
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma x
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica x
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir:  x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentarios: O estudo fornece critérios claros de incluséo e exclusdo. Os autores aferem a prevaléncia de trauma de
face, bem como a etiologia do trauma na cidade de Piracicaba, Sdo Paulo no Departamento de Cirurgia Maxilofacial
Unicamp. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta reviséo,
possibilitando, dessa forma determinar comparar a populagao de interesse. Os participantes sdo descritos de forma
clara e os dados coletados a partir de prontuario médico, que, representam de forma sintetizada e sistematizada de
mensuragao da informagdo médica. A populagado alvo tratava-se de pacientes vitimas trauma, atendidos em hospital
de atencéo terciaria. Foram demonstradas as fontes de trauma, idade género, numero total de participantes, bem como
o tipo de leséo facial. Os pacientes foram incluidos no estudo com base em um diagnéstico de trauma de face. Os
resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-se, para aferigdo dos resultados, método estatistico deve-
se considerar se havia um método estatistico descritivo comparativo.

Autor: Alessandro Leite, 2009

N° do registro: 02

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram  x
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram x
descritos em detalhes?

3. A exposic¢ao foi medida de forma validae x
confiavel?

4.  Foram usados critérios objetivos e padrdo  x
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma x
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica x
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir:  x Excluir: Procurar mais informacoes:
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Comentarios: Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo, com técnica de observagao indireta, por meio da
andlise de dados secundarios. O estudo fornece critérios claros de incluséo e exclusdo. A pesquisa foi realizada no
municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para
a coleta dos dados para esta revisdo, possibilitando, dessa forma determinar comparar a populagdo de interesse. A
analise compreendeu pesquisa de 437 prontuarios hospitalares de pacientes de ambos os sexos vitimas de fraturas
faciais atendidos no periodo de janeiro de 2005 a julho de 2008 no Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial. Os dados coletados a partir de formulario especifico, contendo as variaveis: sexo, faixa etaria, horario
da ocorréncia, etiologia, uso de alcool, numero de fraturas, regido dssea atingida, presencga e tipo de trauma dentario,
ocorréncia de politraumatismo facial, tipo de tratamento (cirurgico - eletivo e urgéncia, e conservador) e tempo de
internagédo do paciente (em dias). A populagao alvo tratava-se de pacientes vitimas trauma, atendidos em hospital de
atencgéo terciaria. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-se, para afericdo dos resultados,
método estatistico por meio do programa Epi Info 3.4 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA). A
associagao entre as variaveis foi verificada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson, considerando-se o valor para
rejeicdo da hipoétese nula de p<0,05. Em relagéo a forga e diregdo de associagéo, utilizou-se a razdo de chances ou
odds ratio (OR) e intervalo de confianga de 95% (IC95%).

Autor: Alessandro Leite, 2012

N° do registro: 03

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram  x
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram x
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae x
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdao  x
para a medigéo da condigéo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma x
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica x
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir:  x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentarios: Trata-se de um estudo com dados secundarios por meio da técnica de observagao indireta, fornecendo,
desta forma, critérios claros de inclusédo e exclusdo. Os dados foram coletados no Setor de Arquivos de Prontuarios
dos Hospitais Antonio Targino e Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, localizados no
municipio de Campina Grande, Paraiba. A amostra do estudo & descrita com detalhes suficientes para a coleta dos
dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar comparar a populagao de interesse. Foram incluidos
na amostra os prontudrios dos pacientes na faixa etaria de 1 a 18 anos atendidos no Servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial no periodo de junho de 2007 a junho de 2009. Os participantes sdo descritos de forma clara e os
dados coletados a partir de formulario especifico, desenvolvido a partir da analise do prontuario, sendo composto por
questbes abertas e fechadas, dicotdmicas e de multipla escolha. Previamente a realizagdo do estudo, os pesquisadores
testaram o instrumento de pesquisa por meio de um estudo piloto, objetivando verificar a existéncia de erros ou falhas.
As variaveis estudadas compreenderam: sexo, idade, dia da semana, etiologia, tipo de tecido afetado (mole e duro),
tipo de lesédo (aberta e fechada), existéncia de fratura facial, osso acometido e trauma dentéario. Os dados foram



67
coletados por dois pesquisadores no periodo de outubro a dezembro de 2009. Os participantes sédo descritos de forma
clara e os dados coletados a partir de prontuario médico, que, representam de forma sintetizada e sistematizada de
mensuragdo da informagdo médica. Na andlise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e
inferencial. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-se, para aferigdo dos resultados, método
estatistico envolveram a obtengéo de distribuigbes absolutas, percentuais e as medidas estatisticas: média e desvio
padrdo. Para as analises bivariadas utilizaram-se os testes do Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fischer. O Odds
ratio (OR) com intervalo de confianca de 95% foi calculado (IC 95%). O nivel de significancia adotado foi de 5%. O
programa estatistico utilizado foi o software Epi Info (Centers for Disease Control and Prevention, CDC, Atlanta, USA).

Autor: Alessandro Leite, 2017

N° de registro: 04 (EXCLUIDO)

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram  x
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram x
descritos em detalhes?

3. A exposicao foi medida de forma validae x
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdao  x
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma x
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica x
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir: Excluir: x Procurar mais informacoes:
Comentarios: Foi realizado um estudo transversal por meio da andlise de prontuarios de criangas e adolescentes
internados por acidentes motociclisticos no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande, Paraiba,
no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2014. Os sujeitos do estudo foram todos os motociclistas acidentados
ou falecidos em acidentes de transito (ITR) entre janeiro e dezembro de 2014. A amostra foi composta por 95 laudos
médicos de criancas e adolescentes acometidos por acidentes motociclisticos devidamente comprovados. O estudo
foi excluido desta revisdo pois afere somente um fator etioldgico de trauma de face, distanciando-se, portanto, do
escopo desta revisao.

Autor: Alidiane Fabia, 2020
N° do registro: 05 (EXCLUIDO)

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram x
claramente definidos?
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2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram x
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae x
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo  x
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma x
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica x
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir: Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentarios: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado no Centro de Medicina Legal e Odontologia Legal
(NUMOL) no municipio de Campina Grande, Brasil, que pertence ao Instituto de Policia Cientifica do estado da Paraiba.
Do total de 3.854 notificacdes de leses corporais registradas em 2015, 797 registros foram de criangas e adolescentes
de 0 a 19 anos. Os critérios de inclusdo foram situagdes de morbidade relacionadas a agressao fisica, conforme
definido pela Classificagao Internacional de Doengas da Organizagdao Mundial da Saude (CID10 - Cédigos X85-Y09).
O estudo afere apenas um fator etiolégico, e ndo abrange hospitais de tengao terciaria. Bem como avaliagdo apenas a
populagéo jovem. Por tratar-se de um estudo fora do escopo desta revisao, este artigo foi excluido.

Autor: Aline Chiaperini, 2008
N° do registro: 06 (EXCLUIDO)

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram  x
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram x
descritos em detalhes?

3. A exposi¢ao foi medida de forma validae x
confiavel?

4.  Foram usados critérios objetivos e padrdo  x
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma x
valida e confiavel?
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8. Foi utilizada analise estatistica x
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir: Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um estudo descritivo, no qual foram consultados n=28.192 laudos periciais realizados para
esclarecimento de crimes de lesdo corporal nas dependéncias do IML da Seccional da Policia de Ribeirdo Preto, SP,
no periodo de 1998 a 2002. Desses laudos, verificou-se que n=1.054 (3,74 %) envolveram trauma ou lesdes
bucomaxilofaciais em mulheres, acima de 18 anos de idade, no municipio de Ribeirao Preto. Para a coleta dos dados
foi elaborada uma ficha especifica, desenvolvida pelos pesquisadores, para atender aos objetivos da pesquisa. As
caracteristicas de interesse foram: género, idade e grupo étnico da vitima, objetivo da pericia, natureza do exame,
circunscrigdo, tipo de dano, etiologia do dano e descrigdo da lesdo. As documentacdes selecionadas para analise foram
analisadas de acordo com os seguintes critérios de classificagcdo. O estudo afere apenas um fator etioldgico, e ndo
abrange hospitais de tengéo terciaria. Bem como avaliagéo apenas a populagéo jovem. Por tratar-se de um estudo fora
do escopo desta reviséo, este artigo foi excluido.

Autor: Aline Priscila, 2016
N° do registro: 07 (EXCLUIDO)

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram x
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram x
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae x
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo  x
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma x
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica x
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir: Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Foi realizada uma analise retrospectiva dos arquivos de patologia bucal da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba e Universidade de Campinas (Piracicaba/Brasil) durante um periodo de 15 anos de janeiro de 2000 a
dezembro de 2014 e todos os casos diagnosticados em pacientes com 16 anos ou mais jovens foram recuperados e
tabulados em arquivo do Microsoft Excel® para descrigdo epidemioldgica. Além da idade, dados sobre sexo e
diagnéstico final foram obtidos dos laudos histopatoldgicos orais dos pacientes. A frequéncia de cada doenga, razao
homem/mulher, idade média (e desvio padrao), faixa etaria e o percentual de cada les&o foram calculados e fornecidos.
O presente estudo realizou uma analise de lesbes patoldgicas da regido maxilofacial, portanto, ndo esta de acordo com
0 escopo desta revisao.



Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram x
descritos em detalhes?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo  x
para a medigédo da condi¢do?

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

8. Foi utilizada analise estatistica x
apropriada?

Comentario: Artigo duplicado, publicado com outra referéncia ndo detectada pelo Software EndNote.

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

2. Os sujeitos do estudo e o cendrio foram x
descritos em detalhes?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo  x
para a medi¢édo da condi¢do?

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?
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7. Os resultados foram medidos de forma x
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica x
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir:  x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Os critérios de inclusédo e exclusao sao fornecidos de forma clara. Trata-se de um estudo retrospectivo,
no qual os dados foram coletados por meio da andlise de prontuarios e das guias de atendimento de emergéncia
(GAEs) dos pacientes atendidos na Unidade de Emergéncia do Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Regional da
Asa Norte (HRAN), Brasilia, Distrito Federal, no periodo do segundo semestre de 2012. Todos os pacientes atendidos
no pronto socorro do HRAN pela equipe da Cirurgia Plastica, vitimas de trauma na face, no segundo semestre de 2012,
foram incluidos. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisao,
possibilitando, dessa forma determinar comparar a populagéo de interesse. Os dados foram coletados, utilizando-se
uma ficha de coletas de dados que incluia as seguintes variaveis: idade, género, causa do acidente, caracteristicas
das lesbes na face com sinais, sintoma, localizagéo, tipo de tratamentos e tempo de internagdo. Os casos foram
classificados por etiologia em sete categorias: agresséao fisica (incluiram violéncia interpessoal), mordeduras, acidente
com veiculos, moto e carro (incluiram colisdo contra outros veiculos, postes, paredes, casas e queda de motocicleta),
esporte (incluiram varias modalidades esportivas, inclusive lutas marciais), acidente de bicicleta, queda da propria
altura e impacto nao relacionado a queda. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-se, para
afericdo dos resultados, método estatistico pelo Programa Epi Info, versao 3.2.2.

Autor: Aluisio Cardoso, 2010

N° do registro: 10

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir:  x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentarios: O estudo investiga a etiologia do trauma de face de dados coletados a partir de prontuario médico do
Hospital Risoleta Tolentino Neves, na cidade de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais. O estudo fornece critérios
claros de inclusdo e exclusdo. A amostra da pesquisa é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para
esta revisdo, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagdo de interesse. Realizou-se um
levantamento do periodo de 01 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2009, quando foram atendidos 740 pacientes
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com fraturas de face, sendo que alguns deles apresentavam mais de uma fratura, totalizando 923 fraturas na face. Os
participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados a partir de prontuario médico, que, representam de
forma sintetizada e sistematizada de mensuragéo da informagdo médica. Foram coletados os dados referentes a sexo,
idade, etiologia do trauma, bem como local de fratura. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-
se, para afericdo dos resultados, método estatistico descritivo comparativo.

Autor: Amanda Lira, 2016

N° do registro: 11

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir:  x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentarios: Foi realizado um estudo observacional, epidemiolégico, transversal, com abordagem exploratéria e
métodos descritivos e quantitativos. O estudo foi realizado no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga, Campina Grande, Paraiba, Brasil. Este hospital compreende uma grande amostra por ser o principal hospital
que atende vitimas de trauma na segunda macrorregido de saude da Paraiba. O estudo fornece, dessa forma, critérios
claros de inclusado e exclusado. Os prontuarios de pacientes com histérico de fraturas faciais atendidos entre janeiro de
2009 e dezembro de 2012 foram incluidos no estudo. A amostra final foi composta pelos prontuarios de todos os
pacientes submetidos a corregao de fratura facial no servigo bucomaxilofacial do hospital, totalizando 718 pacientes. A
amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisao, possibilitando, dessa
forma determinar e comparar a populagdo de interesse. O instrumento de coleta de dados incluiu variaveis
epidemioldgicas e dados caracterizadores da fratura facial e foi elaborado para estimar a prevaléncia de pacientes com
fraturas faciais e fatores associados a esse tipo de trauma. Os participantes sdo descritos de forma clara e os dados
coletados a partir de prontuario médico, que, representam de forma sintetizada e sistematizada de mensuragdo da
informagao médica. Apds o levantamento, todos os prontuarios foram revisados e os dados obtidos foram inseridos em
formulario especifico. Os resultados sao medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-se, para aferigao dos resultados,
método estatistico descritivo. Os dados foram inseridos em planilhas Excel (Microsoft Office 2011 para Mac, Redmond,
WA) e depois exportados para o Statistical Package for the Social Sciences 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) para analise
descritiva e estatistica. A associagdo entre as variaveis qualitativas foi avaliada por meio do teste Pearson x2 e teste
logistico de regressao. Testes paramétricos (teste t de Student, analise de variancia one-way e post-hoc de Bonferroni)
foram utilizados para comparar as médias das varidveis quantitativas e qualitativas, pois a amostra apresentou
distribuicdo normal. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.
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Autor: Ana Lilian, 2010

N° do registro: 12

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir:  x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: O estudo fornece, critérios claros de inclusao e exclusdo. Trata-se de um estudo coorte retrospectivo com
corte seccional de dados extraidos no Registro Hospitalar Walfredo Gurgel (Natal-RN). A amostra do estudo é descrita
com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar e comparar
a populagéo de interesse. O estudo avaliou pacientes com trauma bucomaxilofaciais atendidos no Hospitalar Walfredo
Gurgel (Natal-RN), no periodo de janeiro a abril de 2009. Os dados foram coletados a partir do Registro hospitalar com
informagdes sobre género, idade, residéncia dos pacientes e caracteristicas dos traumas buco-faciais, causas, tipos e
regido afetada. Os participantes sédo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para
mensuracao da informagdo médica. Variaveis Dependentes: traumas buco-faciais. Variaveis Independentes: Sexo,
idade, etiologia, regido afetada, tipo de trauma, localizagéo residencial dos pacientes. Os resultados sdo medidos de
forma valida e confiavel. Utilizou-se, para afericdo dos resultados, método por meio de numeros absolutos e
percentuais. O teste de Qui-quadrado foi realizado para a verificagdo de associagdo entre os traumas e as variaveis
sexo e idade. A idade foi categorizada a partir da média de idade da amostra (25 anos). Foram utilizados os softwares
EXCEL E SPSS.

Autor: André Luiz, 2021

N° do registro: 13

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel
1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?
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3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir:  x Excluir: Procurar mais informacgoes:
Comentario: Trata-se um estudo documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa e procedimento descritivo. A
técnica de pesquisa adotada foi a observagao indireta por meio da andlise de dados secundarios contidos nos
prontuarios devidamente preenchidos de 1333 pacientes, no periodo entre margo de 2015 a agosto de 2018 que foram
atendidos pela equipe CTBMF no Hospital Macrorregional de Presidente Dutra - MA, sendo excluido do estudo os
prontuarios com falhas no preenchimento dos dados necessarios para o estudo. O estudo fornece, dessa forma,
critérios claros de inclusdo e exclusdo. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos
dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagao de interesse. Os dados foram
coletados, utilizando uma ficha/roteiro que contemplou as seguintes variaveis: género; faixa etaria, dividida em 6
grupos: de 0 a 10 anos,11 a 20,21 a 30,31 a 40,41 a 50; 51 ou mais; tipo de procedimento; distribuigdo da localizagédo
do trauma, dividido em grupos: Complexo zigoma-orbitario, érbita, mandibula, osso nasal, maxila, osso frontal,
complexo naso- orbito-etmoidal, dentoalveolar, fraturas multiplas e tecidos moles; etiologia classificada em categorias
(acidente automobilistico, acidente motociclistico, acidente ciclistico, violéncia interpessoal, atropelamento, queda,
acidente laboral e doméstico, perfuragdo por arma de fogo, perfuragdo por arma branca e "outros”. Os participantes
sdo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragao da informagdo médica.
Os dados foram coletados e tabulados no programa Software Microsoft Excel® (2010) e
submetidos a andlise estatistica com o auxilio do programa SPSS (Statistical Packag for the Social Sciences) versdo
18.0 (2009). Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-se, para afericdo dos resultados, método
estatistico descritivo. Foram construidas tabelas com cruzamentos de questes para verificar a dependéncia entre
algumas variaveis de interesse nesse estudo. Nesses casos, foi realizado o teste estatistico de Qui-quadrado de
Pearson com significancia de 5 %, e diferenga estatistica (P < 0,05), para verificar a existéncia de diferenga
estatisticamente significativa. Dessa maneira, foi possivel identificar, estatisticamente, as categorias das hipoteses
relacionadas diante das questdes envolvidas em cada cruzamento.

Autor: Anna Paula, 2017

N° do registro: 14

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenério foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?
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4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir:  x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, em que dois pesquisadores independentes acessaram
os prontudrios médicos e odontoldgicos de todos os sujeitos com trauma bucomaxilofacial que procuraram atendimento
de emergéncia em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, entre fevereiro de 2003 e fevereiro de 2013. Foram considerados
para este estudo (n 677). Os dados foram analisados a partir das seguintes categorias: idade, sexo, causa do acidente,
diagnostico e local de ocorréncia do acidente. A idade foi agrupada nas seguintes categorias: 60e69 anos, 70 e 79
anos e 80 anos. As causas do trauma foram classificadas como acidente de transito, queda, agressé@o e outras
(acidentes com animais, lesdes relacionadas ao exercicio ou ao trabalho, colisdo com objeto e lesdo por arma de fogo).
Os diagnésticos foram classificados como fratura maxilofacial, laceragéo ou contuséo, contuséo e outros (hematoma,
edema e abrasao). O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de inclusdo e exclusdo. A amostra do estudo &
descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisado, possibilitando, dessa forma determinar e
comparar a populagdo de interesse. As fraturas maxilofaciais também foram avaliadas por meio de exames radiolégicos
ou tomografia computadorizada, de acordo com a gravidade do caso, na admiss&@o no servigo de emergéncia. Foram
classificados de acordo com as seguintes regides anatdmicas: érbita, complexo zigomatico-maxilar, nariz, mandibula,
maxila e politraumatismo facial. Os participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos
validos para mensuragao da informagéo médica.

Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-se, para afericdo dos resultados, método estatistico
descritivo. As analises descritivas e estatisticas foram realizadas no software Stata 12.0 (StataCorp LP, College
Station, TX, EUA). A distribuigdo qui-quadrado foi utilizada para comparar as variaveis categoricas e a regressao
logistica (bruta e ajustada) foi utilizada para determinar os fatores associados e o controle das variaveis de confusao.

Autor: Anne Margareth, 2012

N° do registro: 15

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?
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7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir:  x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentarios: Foi estudo retrospectivo foi realizado e envolveu uma revisdo de prontuarios de pacientes atendidos no
pronto-socorro de um Hospital Regional da cidade de Guanhaes, Minas Gerais, Brasil, entre janeiro de 2005 e
dezembro de 2007. O critério de inclusao foi o prontuario do paciente preenchido. Um total de 1.121 prontuarios foram
analisados quanto a dados sociodemograficos, fraturas de ossos faciais e etiologia. O estudo fornece, dessa forma,
critérios claros de inclusdo e exclusdo. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos
dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagéo de interesse. Os participantes
séo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragao da informag¢do médica.
Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-se, para afericdo dos resultados, método estatistico
descritivo. Para andlise dos dados sociodemograficos, utilizou-se método estatistico descritivo (trauma
bucomaxilofacial (lesdes de partes moles, fraturas 6sseas faciais e traumatismo dentoalveolar) e tipo de acidente. Os
testes qui-quadrado e exato de Fisher foram usados para determinar associagdes entre fraturas faciais (mandibula,
zigoma, maxila, nariz e mais de um osso facial) e sexo, idade, local de residéncia (zona urbana ou rural) e tipo de
acidente. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%. Analises de regresséo univariada e multivariada foram
realizadas para investigagao de fatores de risco para fraturas faciais. Uma analise de regressao foi realizada para cada
osso facial fraturado (variavel dependente). Para evitar a superestimagéao do odds ratio (OR), foram realizadas analises
de Poisson quando o tipo de trauma foi superior a 10% na populacéo estudada. Quando a frequéncia do desfecho foi
inferior a 10%, foi realizada analise de regresséo logistica. As variaveis independentes com valor de p < 0,20 pelo teste
do qui-quadrado foram incorporadas a analise de regresséo. O Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for
Windows, versdo 15.0, SPSS Inc., Chicago, EUA) foi utilizado para as analises.

Autor: Anne Margareth, 2012

N° do registro: 16

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposi¢ao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir: Excluir: x Procurar mais informagoes:



77

Comentario: Artigo duplicado, publicado com outra referéncia ndo detectada pelo Software EndNote.

Autor: Bernardo Ferreira, 2006

N° do registro: 17

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir:  x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentarios: Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e longitudinal de pacientes com fraturas
bucomaxilofaciais, atendidos na Divisdo de Cirurgia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas, durante um periodo de 5 anos (de 1° de abril de 1999 a 31 de margo). 2004). O
estudo fornece, dessa forma, critérios claros de inclusdo e excluséo. Foram avaliados dados referentes a idade do
paciente, sexo, atividade socioecondmica, etiologia, natureza e tipo de lesdo e lesbes corporais concomitantes. As
fraturas maxilofaciais foram distribuidas de acordo com seus fatores etiolégicos em acidentes de transito (automével,
moto, bicicleta e pedestre), agressdes, quedas, esportes, acidentes de trabalho e outros. A amostra do estudo é
descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisédo, possibilitando, dessa forma determinar e
comparar a populagéo de interesse. As fraturas foram classificadas como fraturas mandibulares, fraturas zigomaticas
maxilares, fraturas isoladas dos ossos nasais, fraturas frontais e fraturas do complexo naso-orbital-etmoidal. Os
participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragdo da
informagado médica. Foram excluidos os pacientes que se recusaram a participar da pesquisa ou que preencheram o
formulario de forma inadequada. Nao foram incluidos pacientes com traumas dentérios isolados (lesbes de dentes e
alvéolos), associados ou ndo a lesdes de partes moles. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-
se, para afericdo dos resultados, andlise estatistica descritiva.

Autor: Bernardo Ferreira, 2006

N° do registro: 18

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?
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2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentarios: Trata-se de uma revisao sistematica que utilizou estudos retrospectivos de 5 continentes. Revisamos
sistematicamente todos os artigos que foram publicados em inglés entre janeiro de 1980 e dezembro de 2013 usando
o MEDLINE e o termo MeSH “fraturas faciais” juntos com os termos “reviséo”, “epidemiologia” e “etiologia”. Doze
artigos em outros idiomas foram excluidos. Os artigos que apresentavam dados completos sobre a distribuigao sexual
e etiologia dos grupos estudados foram identificados e incluidos. Foram excluidos aqueles que forneceram dados
epidemiolégicos apenas sobre grupos especificos ou condigdes especificas (como criangas, idosos e exercicios
militares), bem como aqueles que registraram apenas traumas maxilofaciais especificos, como lesées apenas na
mandibula. Os dados foram coletados sobre distribuicdo por sexo e etiologia, e resumidos em tabelas de acordo com
os continentes. O estudo foi excluido uma vez que nao trata do escopo desta reviséo, por abranger estudos de outros
paises, e ndo apresenta os dados necessarios para coleta de informagdes sobre os estudos brasileiros.

Autor: Bruna Bhorgesi, 2011
N° do registro: 20

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?
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7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um estudo em que todos os pacientes foram submetidos a tratamento de suas fraturas nasais
por meio de redugéo fechada. Realizou-se anestesia local com solugéo de lidocaina a 2% com adrenalina, na
concentragado de 1:200.000. Procedeu-se ao bloqueio dos nervos infraorbitarios, seguido pela infiltragéo perinasal.
Complementou-se a anestesia com instilagéo tépica intranasal de lidocaina spray a 10%. Foram utilizadas pingas de
Asch ou Walsham para redugéo das fraturas. O uso de tampao intranasal foi indicado nos pacientes que apresentavam
instabilidade dos segmentos fraturados. Apos o procedimento, foi confeccionado curativo gessado sobre o dorso nasal,
preso com fita microporosa e mantido por sete dias. O estudo foi excluido desta reviséo pois trata apenas da afericdo
fraturas nasais, nao fornecendo, portanto, dados suficientes para levantamento desta revisao.

Autor: Bruno Ramos, 2004

N° do registro: 21

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:

Comentarios: Este estudo baseia-se em dados de pacientes que sofreram trauma no periodo de 1° de janeiro a 31
de dezembro de 2000, atendidos no Hospital Maria Amélia Lins. O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de
incluséo e exclusédo. Os dados foram coletados dos prontuarios médicos dos pacientes. Idade, sexo, data do trauma,
etiologia da leséo, local anatdmico da fratura e tratamento foram as variaveis avaliadas. A amostra do estudo é descrita
com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar e comparar
a populagédo de interesse. Os participantes sao descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos
para mensuragédo da informagdo médica. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-se, para
afericdo dos resultados, método estatistico por meio do Epilnfo versao 20029, software Microsoft Excelll e SPSS
versao 11.027. As analises envolveram estatistica descritiva e teste do qui-quadrado, teste de Bonferroni e analise de
variancia.
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Autor: Bruno Ramos, 2004

N° do registro: 22

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:

Comentarios: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo realizadora cidade de Belo Horizonte de pacientes
que sofreram trauma entre 1° de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2002, e foram atendidos no Hospital Maria
Amélia Lins. Os dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes por um Unico pesquisador treinado. Foram
levantados dados por meio de prontuario do Hospital Maria Amélia Lins Belo Horizonte, Brasil. Os dados coletados
para este estudo incluiram idade, sexo, etiologia, data do trauma, trauma maxilofacial associado, local anatémico da
fratura e tratamento. A analise envolveu estatistica descritiva e teste qui-quadrado, teste de Bonferroni, testes de
Kolmogorov—Smirnov, Kruskal-Wallis e Mann—-Whitney e andlise de variancia. Resultados e conclusdes: Este estudo
examinou 566 fraturas faciais em 464 criancas de 18 anos ou menos. A analise estatistica, realizada por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), envolveu a
avaliagdo das medidas de tendéncia central e variabilidade e o calculo de proporgdes. A estatistica de Kolmogorov-
Smirnov e a corregéo de Lillefors foram realizadas para avaliar a distribuicdo normal para o nimero de fraturas e
variaveis de idade. O teste qui-quadrado de Pearson também foi utilizado para comparar propor¢des com a corregao
de Bonferroni. Os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, juntamente com a correcao de Bonferroni, foram realizados
para comparar variaveis quantitativas e categoéricas. O grau de significancia estatistica foi considerado P < 0,05, exceto
quando se utilizou a corregdo de Bonferroni.

Autor: Bruno Ramos, 2010

N° do registro: 23

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?
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2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:

Comentarios: O estudo fornece critérios claros de inclusédo e exclusédo. Trata-se da coletada de dados dos pacientes
que sofreram trauma entre 1° de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2002, e que foram atendidos no Hospital Maria
Amélia Lins. Os dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes por um unico pesquisador treinado da unidade
de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Maria Ame liaLinsBeloHorizonte, Brasil. A amostra do estudo & descrita com
detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a
populagdo de interesse. A causa da lesdo foi dividida em cinco categorias principais: (i) veiculos, que incluiram
acidentes envolvendo automdveis, motocicletas e bicicletas, além de pedestres; (ii) violéncia, que incluiu violéncia
interpessoal, fogo e violéncia com armas brancas; (iii) quedas; (iv) lesdes esportivas; e (v) outros, que incluiam fraturas
patoldgicas, acidentes de trabalho, acidentes domésticos, tentativas de suicidio, acidentes com animais, mal subito
(como infarto ou ataque epiléptico), fraturas por extragao dentaria e etiologia desconhecida.
Os participantes sédo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragéo da
informagao médica. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-se, para afericdo dos resultados,
método estatistico. A analise estatistica, realizada por meio do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdao 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), envolveu a avaliagdo das medidas de tendéncia central e
variabilidade e o calculo de proporgdes. A estatistica de Kolmogorov-Smirnov e a corregéo de Lillefors foram realizadas
para avaliar a distribuicdo normal para o ndmero de fraturas e variaveis de idade. O teste qui-quadrado de Pearson
também foi utilizado para comparar propor¢des com a corregdo de Bonferroni. Os testes de Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney, juntamente com a correcdo de Bonferroni, foram realizados para comparar variaveis quantitativas e
categoricas. O grau de significancia estatistica foi considerado P < 0,05, exceto quando se utilizou a corregdo de
Bonferroni.

Autor: Carlos José, 2015

N° do registro: 24

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?
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4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentarios: O presente estudo incluiu vitimas do sexo masculino e feminino de todas as idades. Foram analisados
os registros de vitimas fatais e nao fatais atendidas em hospitais de Belo Horizonte entre janeiro de 2008 e dezembro
de 2010. Todos os casos de lesdes maxilofaciais foram incluidos, independentemente de estarem associados a lesdes
em outras partes do corpo. Um Unico pesquisador extraiu os dados dos prontuarios e os transcreveu para um formulario
elaborado especificamente para o presente estudo. Os dados foram coletados entre outubro e dezembro dos trés anos
incluidos na pesquisa (2008, 2009 e 2010). Os casos decorrentes de violéncia interpessoal foram considerados
relevantes para o estudo e agrupados da seguinte forma: agressdo com uso de parte do corpo como tapa, soco ou
chute; agressdo com arma de fogo, como revélver ou pistola; agressao com arma cortante, como faca ou punhal; e
agressao por outros meios, como pedra, barra de ferro, garrafa, vidro ou objeto contundente. O estudo foi excluido pois
avaliou somente um fator etiolégico (violéncia), ndo fornecendo dados suficientes para a revisao.

Autor: Caroline de Andrade, 2011
N° do registro: 25

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicdo foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
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Comentario: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo com coleta de dados por meio da analise de prontuarios,
devidamente autorizado pelo Hospital. A amostra do estudo incluiu 300 pacientes atendidos no setor de Trauma do
Hospital de Emergéncia de Sergipe, com diagnéstico de trauma facial, no periodo de fevereiro a maio de 2007. Foram
eliminados da amostra os pacientes cujos dados clinicos ndo puderam ser obtidos. O estudo fornece, dessa forma,
critérios claros de inclusdo e exclusdo. As variaveis investigadas foram: idade, sexo, agente etioldgico, tipo de trauma
e histéria de ingestéo de bebida alcodlica imediatamente antes do trauma. A amostra do estudo € descrita com detalhes
suficientes para a coleta dos dados para esta reviséo, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagéo
de interesse. As fraturas faciais foram classificadas em: mandibular, zigomatica, maxilar, nasal, dentoalveolar e frontal.
Os participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragao da
informagéo médica. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-se, para aferigdo dos resultados,
método estatistico descritivo para melhor compreenséo dos dados.

Autor: Cassian Taparello, 2018

N° do registro: 26

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentarios: Foram analisados 1.385 prontuarios de pacientes atendidos pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Séo Vicente de Paulo, em Passo Fundo, Rio Grande do Sul, dos quais 169 (12%) foram
selecionados por apresentar histérico de trauma em cranio e face simultaneamente, ocorridos entre os anos de 2000
a 2012. O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de inclusdo e exclusdo. Os dados avaliados consideraram:
agente etiologico, procedéncia, idade, género do paciente e localizagdo do trauma. Os agentes etiolégicos foram
divididos em sete grupos: acidentes de transito, quedas, violéncia interpessoal, atropelamentos, acidentes desportivos,
outros e ndo informados. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta
revisdo, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagdo de interesse. Acidentes com animais e
acidentes domésticos foram atribuidos ao grupo “outros”. Prontuarios que ndo continham informacdes foram atribuidos
ao grupo “ndo informados”. A localizagédo das fraturas foi dividida em sete grupos: ossos malares, osso mandibular,
orbita, nariz, osso maxilar, fratura tipo Le Fort (incluindo I, Il e 1, devido a baixa incidéncia neste estudo) e fraturas
complexas (quando o individuo apresenta mais de um osso acometido pelo trauma). Fraturas dentoalveolares foram
incluidas em fraturas mandibulares ou maxilares, dependendo da localizagdo. A classificacdo das injurias associadas
ao trauma facial foi dividida em: membros superiores, membros inferiores, cranio (representado por TCE), térax, coluna
vertebral, abdémen e escoriagbes. Os participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados com
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instrumentos validos para mensuragéo da informagao médica. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel.
Utilizou-se, para aferigao dos resultados, método estatistico descritivo.

Autor: Cavalcanti, 2008

N° do registro: 27

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentarios: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado no Hospital Senador Humberto Lucena entre o inicio de
janeiro de 2002 e o final de maio 2006. O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de incluséo e exclusdo. O sexo
do paciente, causa da lesdo, lesao dentoalveolar, lesdo de partes moles da boca e fratura dos ossos da face (nasal,
complexo zigomatico-orbitario, mandibula e maxila) foram registrados. A amostra do estudo é descrita com detalhes
suficientes para a coleta dos dados para esta reviséo, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagao
de interesse. A etiologia da fratura foi classificada em: acidentes de transito (automéveis, motocicletas e pedestres),
violéncia fisica, quedas acidentais, acidentes esportivos, lesdes por arma de fogo (faca e arma de fogo) e outras
causas. As lesdes dentoalveolares incluiram: fratura alveolar, avulsdo, fratura dentaria e luxagéo lateral. Os
participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragdo da
informagao médica. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-se, para aferigdo dos resultados,
método estatistico descritivas como distribuigao de frequéncia e tabulagédo cruzada. As comparagdes dos dados foram
avaliadas estatisticamente por meio dos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher ao nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Odds ratio (OR) com intervalos de confianga de 95% foram calculados (IC 95%). Eles foram calculados
usando o software Epi Info (Centers for Disease Control and Prevention, CDC, Atlanta, EUA).

Autor: Cavalcanti, 2009

N° do registro: 28

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?
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2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentarios: Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo e descritivo em que foram estudados os dados de
pacientes que procuraram o Servigo de Trauma do Hospital Anténio Targino, Campina Grande, Paraiba - Brasil, no
periodo compreendido entre agosto de 2006 a agosto de 2007. O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de
inclusdo e exclusdo. Os dados obtidos dos pacientes foram do arquivo da instituicdo hospitalar, e todos os pacientes
atendidos em regime ambulatorial e hospitalar. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta
dos dados para esta revisdo, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagdo de interesse. Os
participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragdo da
informag&do médica. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Selecionada a amostra, elaborou-se uma
planilha para a realizagéo da coleta dos dados, sendo os dados coletados organizados em um banco de dados no
software Epi Info®, verséo 3.4.1 para andlise descritiva, sendo a amostra estabilizada em um total de 211 atendimentos.
Utilizou-se, para aferigao dos resultados, método estatistico descritivo.

Autor: Cavalcanti, 2010

N° do registro: 29
Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao

aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicdo foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?
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7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentarios: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo descritivo, em que foram analisados registros de todos
os pacientes com lesdes faciais entre 19 e 83 anos, atendidos no Hospital da Restauragéo, Recife, Brasil, entre o inicio
de janeiro de 2006 e o final de dezembro de 2006 foram examinadas retrospectivamente. O estudo fornece, dessa
forma, critérios claros de inclusdo e exclusdo. Os dados foram analisados de acordo com idade, sexo, etiologia da
lesdo, localizagdo anatdémica das fraturas faciais, lesdes de partes moles, lesdo dentoalveolar e abuso de alcool. A
amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisao, possibilitando, dessa
forma determinar e comparar a populagdo de interesse. A etiologia foi classificada em: acidentes de transito
(automoveis, motocicletas e pedestres), violéncia fisica, quedas acidentais, acidentes esportivos, lesdes por arma de
fogo (faca e arma de fogo), acidentes de bicicleta e outras causas. As fraturas mandibulares foram agrupadas em
condilar, corondide, ramo, angulo, corpo, parassinfise, sinfise e dentoalveolar. As lesdes dentoalveolares incluiram:
avulsao, fratura dentaria, luxagdo e concussado. Os participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados
com instrumentos validos para mensuragéo da informagcdo médica. Os resultados sdo medidos de forma valida e
confiavel. Utilizou-se, para aferigdo dos resultados, método estatistico descritivo como distribuicdo de frequéncia e
tabulagéo cruzada. As comparagdes dos dados foram avaliadas estatisticamente por meio dos Testes Qui-quadrado e
Exato de Fisher a um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). O odds ratio (OR) com intervalo de confianga de 95% foi
calculado (IC 95%). Foram calculados por meio do software Epi Info (Centers for Disease Control and Prevention, CDC,
Atlanta, EUA).

Autor: Cavalcanti, 2012

N° do registro: 30

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigéo da condigéo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
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Comentarios: Trata-se de um estudo com dados secundarios por meio da técnica de observagao indireta. Os dados
foram enviados para o municipio de emergéncia de arquivos dos hospitais Anténio Tarario e Regional de Sao Luiz
Gonzaga Fernandes, notados para o local de emergéncia de Campina Grande. Foram incluidos na amostra os
pacientes na faixa etaria de 1 a 18 anos atendidos no Servigo de Bucomaxilofacial no periodo de junho de 2007 a junho
de 2009. O instrumento de pesquisa consiste em um formulario especifico, desenvolvido a partir da analise do
prontuario, sendo composto por questdes abertas e fechadas, dicotdmicas e de escolha multipla. Anteriormente a
realizagéo do estudo, os pesquisadores testaram o instrumento de pesquisa por meio de um estudo piloto, verificando
a existéncia de erros ou falhas como tipo de envolvimento facial (aberta e dificil), existéncia de envolvimento, osso
acometido: sexo, idade da semana, tipo de tecido complexo (aberta e duro), existéncia de envolvimento, osso. Os
dados foram registrados por dois anos de dezembro de 2009. O Estudo afere apenas o acometimento de fratura na
mandibula, sendo, portanto, excluido desta revisdo por nao fornecer dados suficientes.

Autor: Claudio Maranhao, 2011

N° do registro: 31

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um estudo retrospectivo que avaliou quinhentos e vinte e um (521) prontuarios de pacientes
com traumatismos bucomaxilofaciais atendidos no periodo de 01 de janeiro de 2008 a 30 de novembro de 2010 (35
meses) no Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do HRCJ foram estudados individualmente. O estudo
fornece, dessa forma, critérios claros de inclusao e excluséo. .Os arquivos foram obtidos no Setor de Arquivos Médicos,
apos autorizagao prévia. Sexo, agentes etioldgicos e a distribuigdo dos ossos fraturados foram analisados. A amostra
do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisdo, possibilitando, dessa forma
determinar e comparar a populagdo de interesse. Os participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados
com instrumentos validos para mensuragédo da informagdo médica. Os resultados sdo medidos de forma valida e
confiavel. Apds a coleta e analise dos dados, os resultados foram submetidos a tratamento estatistico descritivo e
distribuidos em tabelas e graficos.

Autor: Conceicao Aratjo, 2010

N° do registro: 32
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Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informacgoes:
Comentario: Trata-se de um estudo retrospectivo em que foram coletados dados de prontuarios de pacientes
internados e atendidos no Hospital & Instituto Dr. José Frota (IJFf) em Fortaleza, Ceara, Brasil no periodo de 2001 a
2009. Pacientes internados vitimas de trauma facial foram incluidos, utilizando as seguintes variaveis: a) local da fratura
do trauma facial (ossos frontal, nasal, zigomatico, maxila e mandibula), b) tipo de fratura por fratura isolada ou por
fraturas complexas: fraturas orbitarias, fraturas orbito etmoidais, fraturas panfaciais, c) etiologia (alteragéo, carro e
moto, acidentes, acidentes de bicicleta, acidentes desportivos, quedas e ferimentos por arma de fogo), d) e variaveis
universais tipo sexo e idade. A estatistica foi realizada no SPSS 10.0. Foi feita analise analitica e descritiva e correlagao.
Este estudo retrospectivo visa examinar as variaveis que envolvem o trauma facial no Ceara, Fortaleza, Brasil,
permitindo a implementacdo de medidas preventivas e mostrando a importéncia da cirurgia bucomaxilofacial no
contexto da saude publica. O estudo foi publicado em forma de resumo na revista Jornal of Oral and Maxilofacial
Surgery, ndo mostrando, desta forma, os dados para coletada de resultados para esta revisao.

Autor: Daniel Falbo, 2010

N° do registro: 33

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel
1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?



89

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagodes:
Comentario: Trata-se de um estudo retrospectivo de 42 prontuarios de pacientes pediatricos, portadores de fraturas
de face, tratados no Setor de Cirurgia Bucomaxilofacial da Disciplina de Cirurgia de Cabega e Pescogo do
Departamento de Cirurgia da Santa Casa de S&o Paulo, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2003, que
preenchiam os critérios de inclusdo. Idade menor que 18 anos completos; Atendimentos de janeiro de 2000 a dezembro
de 2003 e Prontuarios completos. O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de incluséo e exclusdo. A descrigao
da amostra coletada contém as seguintes medidas- resumo. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes
para a coleta dos dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagao de interesse.
Os participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragao da
informagao médica. Para a variavel idade (paramétrica): média aritmética simples e desvio-padrao, bem como, minima
e maxima; Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-se, para aferigdo dos resultados, método
estatistico: para a comparagéo entre os géneros aplicamos o teste de Mann-Whitney. Adotou-se o nivel de significancia
(alfa) de 5% (0,050), para a aplicagdo dos testes estatisticos. Foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) em sua versao 13.0.

Autor: Fabio Lui, 2013

N° do registro: 34

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdao X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
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Comentario: Trata-se de um estudo retrospectivo de corte longitudinal histérico realizado por meio da andlise de
prontudrios pertencentes aos pacientes atendidos pelos profissionais do Departamento de Traumatologia
Bucomaxilofacial da Santa Casa de Misericérdia de Barretos, Sdo Paulo, Brasil, no periodo de margo de 2004 a abril
de 2009. O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de inclusdo e exclusdo. Os dados foram registrados, a época,
usando uma ficha que contempla as seguintes variaveis: género, faixa etaria a do trauma, etoldgico (automobilistico,
viol. “outros” no qual foram incluidos acidentes de menor agresséo ou agressdao com barra de ferro na face, cabegada
de cavalo, cabegada entre boi, cavalos, objetos metdlicos sobre o cavalo, pisadas de boi ou cavalo, acidente com
trator, localizagao anatdémica da lesao e terapéutica realizada no paciente).A amostra do estudo é descrita com detalhes
suficientes para a coleta dos dados para esta reviséo, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagao
de interesse. Os participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para
mensuragdo da informagdo meédica. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Os dados eram
armazenados no aplicativo Microsoft Office Excel, conforme as estatisticas dos dados foram executados pelo Programa
Epilnfo, verséo 3.2 e SPSS, versao 3.2.0.

Autor: Francisco Almeida, 2014

N° do registro: 35

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicdo foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um relato de caso clinico de um paciente ECR, branco, masculino, 19 anos, foi trazido com
ferida incisa penetrante na regido da sutura fronto-orbitaria direita causada por arma cortante e de arremesso (faca)
em decorréncia de agressao. A paciente estava acordada e os exames médico geral, oftalmolégico e neurolégico
estavam dentro dos limites da normalidade. Os exames de imagem revelaram corpo estranho penetrando no osso
etmoidal e atingindo o seio esfenoidal. Por trata-se de um caso clinico, o estudo foi excluido desta reviséo.

Autor: Ferdinando, 2013
N° do registro: 36

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel
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1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicdo foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdao X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, retrospectivo, cujo critério foi a inclusdo de
todos os prontuarios de pacientes com histérico de fratura facial atendidos no servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial do
Hospital Sao Vicente de Paulo - Passo Fundo, Brasil, juntamente com departamento de Arquivo Médico e Servigo
Estatistico. O prazo estabelecido foi de dez anos, com inicio em 1° de janeiro de 2001 e término em 31 de dezembro
de 2010. O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de inclusdo e exclusdo. Os dados avaliados consideraram o
agente etiolégico da leséo, procedéncia, idade e sexo do paciente, bem como o local das fraturas. Pacientes com
lesdes exclusivas de tecidos moles da face nao foram incluidos no estudo. As lesbes traumaticas associadas as fraturas
faciais foram classificadas de acordo com os diferentes tipos. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes
para a coleta dos dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagao de interesse.
Os agentes etiolégicos foram divididos em sete grupos: violéncia interpessoal, queda, acidente automobilistico,
acidente esportivo, acidente de trabalho, outros e quando néo foi descrito, foi classificado como néo informado. A
distribuicdo do local das fraturas foi dividida em oito grupos: zigoma, mandibula, 6rbita, nariz, maxila, fraturas Le Fort
(I, I e 1), naso-orbital-etmoidais e dentoalveolares. Os trés tipos de fratura de Le Fort foram reunidos em um unico
item devido aos poucos casos diagnosticados. Os participantes sao descritos de forma clara e os dados coletados com
instrumentos validos para mensuragéo da informagao médica. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel.
Os dados tabulados foram analisados estatisticamente por meio do teste qui-quadrado com nivel de significancia de
5% seguido do teste de correlagdo de Pearson no programa SPSS verséo 20.

Autor: Fernando Giovannetti, 1997

N° do registro: 37

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel
1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?
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4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um estudo retrospectivo de pacientes menores de 12 anos de idade que sofreram fraturas
na face atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, periodo de 1990
a julho de 1996. O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de inclusédo e exclusdo. Analisaram-se a localizagédo
das fraturas, mecanismos do trauma, sexo, idade, associagdo com lesdes de outros érgaos e sistemas e o tratamento
instituido. Excluiram-se da analise todos os casos de fratura apenas de face e osso frontal. A amostra do estudo &
descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisado, possibilitando, dessa forma determinar e
comparar a populagédo de interesse. Os participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados com
instrumentos validos para mensuragéo da informagao médica. Todos os casos analisados foram atendidos inicialmente
na fase aguda do trauma e tinham o diagnéstico clinico de fratura de face comprovado radiofonicamente por radiografia
simples ou tomografia. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-se, para afericdo dos resultados,
método estatistico descritivo.

Autor: Franklin David, 2020

N° do registro: 38

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informacgoées:
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Comentario: Trata-se de um estudo transversal analitico realizado entre 2000 e 2010 no Hospital Sao Vicente de
Paulo, Passo Fundo, Brasil. Isso foi feito em conjunto com o Servigo de Registro Médico e Estatistico (SAME), onde
foram analisadas fichas padronizadas de pacientes de 0 a 19 anos com histérico de trauma facial. O estudo fornece,
dessa forma, critérios claros de incluséo e excluséo. Os pacientes foram atendidos por profissionais da area de cirurgia
bucomaxilofacial e trauma. Os registros de trauma facial foram classificados: agente etiologico, idade, sexo e
comorbidade associada. Da mesma forma, se o paciente foi diagnosticado com fratura facial, a regido anatémica da
fratura foi registrada. Foram excluidos os pacientes com apenas lesdes de partes moles. A amostra do estudo é descrita
com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar e comparar
a populagado de interesse. Os participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos
para mensuracao da informagé&o médica. Os pacientes atendidos no hospital eram em sua maioria moradores de Passo
Fundo. No entanto, foram incluidos pacientes de cidades proximas, pois foram encaminhados ao Hospital Sdo Vicente
de Paulo (HSVP), por ser um hospital de alta complexidade e referéncia na regido. Os agentes etiologicos foram
divididos em seis grupos, tomando como referéncia estudos epidemioldgicos prévios sobre trauma de face(7-9):
agressoes, quedas, acidentes de transito, acidentes esportivos, acidentes de trabalho e outros. Lesdes por arma de
fogo, violéncia doméstica, roubo e agressao fisica foram agrupados em “agressao”. O item “acidentes de transito” inclui
acidentes de motocicleta, bicicleta e automével. O grupo “outros” abrange acidentes com animais e traumas
relacionados a remogéo de dentes retidos. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. As correlagbes
entre faixa etaria e fraturas faciais foram avaliadas com analise de Pearson e o teste t de Student foi utilizado para
verificar a diferenga estatistica. Para este estudo foram utilizados SPSS 18.0 e Windows Microsoft Excel, e o nivel
minimo de significancia adotado foi de 5%.

Autor: Gigliana Maria, 2020

N° do registro: 39

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informacoes:
Comentario: Trata-se de um estudo retrospectivo envolvendo a andlise de casos de trauma facial decorrentes de
violéncia interpessoal na regido metropolitana de Campina Grande, Paraiba Estado localizado na regido Nordeste do
Brasil. A regido estudada é considerada um dos principais centros de desenvolvimento econémico do sertdo brasileiro.
Possui populacéo de 379.871 habitantes e indice de desenvolvimento humano de 0,72 (11). Localiza-se no estado da
Paraiba, cuja capital ocupa o segundo lugar no ranking nacional de cidades com maiores indices de violéncia, segundo
0 mapa da violéncia, que indica que, a partir da década de 1990, as grandes metropoles brasileiras deixaram de ser
motores da violéncia, mudanga para cidades menores do interior do pais (12), o0 que mostra um contexto de significativa
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importancia. O estudo foi realizado de acordo com os preceitos éticos nacionais e internacionais de pesquisa
envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da
Paraiba (CAAE n° 02266.0.133.000-10). A lista de verificagdo STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) foi utilizada para auxiliar na condugéo da pesquisa e no relato dos resultados obtidos. Os
dados foram coletados a partir dos 1.704 laudos de lesédo corporal por agresséo do Instituto de Medicina Legal e
Odontologia (NUMOL), registrados em 2010, dos quais 762 prontuarios foram incluidos neste estudo, nos quais foi
observada a ocorréncia de trauma facial. Esta instituigdo € um centro de referéncia para 23 municipios e recebe vitimas
de areas urbanas, suburbanas e rurais. Além disso, esse instituto € o Unico que realiza exames de corpo de delito em
vitimas de violéncia na referida regido metropolitana e, por isso, os autores consideram que as informacdes dele obtidas
séo representativas da realidade vivenciada pela populacdo. Este estudo foi excluido desta revisdo por ndo entrar no
escopo.

Autor: Guilherme Romano, 2016

N° do registro: 40

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentarios: Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado por meio da revisdo dos prontuarios de 405
pacientes com histérico de trauma bucomaxilofacial atendidos no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goiania (HUAPA), Aparecida de Goiania, Goias, Brasil, de dezembro de 2011
a maio de 2013. O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusédo para
este estudo foram os prontuarios de pacientes acometidos por lesdes envolvendo o complexo maxilofacial. Foram
excluidos os registros com campos em branco e/ou dados ndo especificados. As seguintes informagdes foram
coletadas dos prontuarios dos pacientes: sexo, idade, causa da leséo, distribuigdo sazonal e tipo de lesdo. A amostra
do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisdo, possibilitando, dessa forma
determinar e comparar a populagéo de interesse. Os participantes s&do descritos de forma clara e os dados coletados
com instrumentos validos para mensuragédo da informagdo médica. Os resultados sdo medidos de forma valida e
confiavel. Os dados foram analisados usando o IBM SPSS for Windows 21.0 (IBM Corporation, Somers, NY, EUA),
incluindo distribuicdo de frequéncia e tabulagédo cruzada. Os testes do qui-quadrado foram utilizados para comparar os
dados qualitativos, e o nivel de significancia estatistica foi estabelecido em 5%.
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Autor: llky, 2017

N° do registro: 41

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigéo da condigéo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentarios: Trata-se de um estudo transversal e exploratério realizado em um hospital de referéncia em atendimento
de emergéncia e trauma localizado na cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil, no periodo de janeiro a dezembro
de 2011. Para compor a amostra foram incluidos casos de pessoas que apresentaram trauma facial e que foram
atendidas com necessidade de internagéo. Os critérios de exclus&o foram: prontuarios considerados incompletos (falta
de trés ou mais informagdes), ilegiveis (mesmo quando, apds consulta com médico ou cirurgido bucomaxilofacial, as
informagdes do prontuario ainda ndo foram decifradas), resultando em 244 casos. O estudo fornece, dessa forma,
critérios claros de inclusdo e exclusdo. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos
dados para esta revisdo, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagéo de interesse. As variaveis
estudadas foram: idade (em anos), sexo (feminino/masculino), tipo de agente etiolégico do trauma de face10 (acidente
de transito, violéncia interpessoal, quedas, outros como acidente de trabalho e acidente durante a pratica esportiva) ,
tipo de trauma facial11,12 (leséo de partes moles - laceragéo, hematoma, hematoma; fratura de mandibula, fratura de
maxila, fratura do complexo zigomatico, fratura nasal, fratura naso-orbital-etmoidal, fratura frontal, fratura em mais de
um osso facial ), presenca de trauma associado em outras regides do corpo (sim/n&o), tipo de tratamento (cirargico/néo
cirdrgico), trimestre de atendimento (primeiro/segundo/terceiro/quarto) e tempo de internagdo (em dias) . Os
participantes s&o descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragdo da
informagdo médica. Inicialmente, foi realizada analise estatistica descritiva, que correspondeu ao calculo das
frequéncias absolutas e relativas das variaveis categéricas e ao calculo das medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de disperséo (desvio padrado, valor minimo, maximo valor e intervalo interquartil) de variaveis continuas.
Posteriormente, utilizou-se a Andlise de Cluster para descrever o perfil das vitimas. Trata-se de uma analise estatistica
exploratéria multivariada destinada a alocar individuos com caracteristicas semelhantes entre si no mesmo grupo
(cluster), a fim de identificar perfis ou tendéncias que poderiam passar despercebidas caso outras técnicas fossem
utilizadas. O método escolhido foi o Cluster TwoStep.

Autor: italo Macedo, 2016

N° do registro: 42
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Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informacgoes:

Comentario: Trata-se de um estudo transversal e exploratério realizado a partir da andlise de 7.132 prontuarios
médico-legais e sociais de vitimas de violéncia interpessoal atendidas em um Centro de Medicina Legal e Odontologia.
Essa instituigao é referéncia para 23 municipios da regido metropolitana de Campina Grande, Paraiba, Brasil e realiza
pericias em vitimas de violéncia residentes nas areas urbana, suburbana e rural, abrangendo uma populagéo de
aproximadamente 680 mil habitantes. Foram incluidos todos os prontuarios de vitimas de violéncia interpessoal que
resultaram em lesdo bucomaxilofacial e/ou lesdo em outras regides do corpo entre janeiro de 2008 e dezembro de
2011, totalizando 7.132 casos. Por tratar-se apenas de um fator etioldgico, este estudo foi excluido.

Autor: italo Macedo, 2017

N° do registro: 43

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposi¢ao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdao X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?
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7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Este estudo foi excluido desta revisado por tratar-se de um estudo duplicado em outro idioma.

Autor: Ivo Cavalcanti, 2018

N° do registro: 44

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigéo da condigéo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagodes:
Comentario: Este estudo caracteriza-se por ser um estudo transversal retrospectivo realizado por meio de dados
obtidos em prontuarios de pacientes com fraturas faciais cirtrgicas que foram admitidos e operados sob anestesia
geral no Hospital Regional do Cariri, CE, na cidade de Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. Foram adquiridos registros de
2012 a 2014 destacando sexo, idade, ocupagéo, etiologia, sitios anatémicos das fraturas, bem como cirurgias de
reducéo e fixagdo de complexidades variadas para fraturas simples ou mudltiplas. O estudo fornece, dessa forma,
critérios claros de inclusdo e exclusdo. Neste Ultimo as fraturas simples compéem um grupo de fraturas com
envolvimento de um segmento anatdmico em um procedimento cirirgico e as fraturas mdultiplas representam cirurgias
de mais de um segmento facial, sdo complexas e subdivididas em fraturas mdltiplas 1, 2 e 3: As fraturas multiplas 1
envolvem a maxila e qualquer osso do ter¢co médio ou superior da face (zigomatico, nasal, frontal). As fraturas multiplas
2 envolvem a mandibula e qualquer osso do tergo médio ou superior da face (zigomatico, nasal ou frontal). As fraturas
multiplas 3 sdo chamadas de fraturas panfaciais, com a envolvimento dos 3 tercos faciais (frontal, maxilar, nasal,
zigomatico e mandibular). O dia da ocorréncia foi registrado em 2 grupos: os traumas ocorridos entre sexta-feira a
domingo (considerando o termo “fim de semana”) e os que ocorreram em outros dias da semana. Obtiveram-se sinais
ou relatos sobre consumo de alcool e uso de capacete para acidentes motociclisticos. Esses dados foram denominados
de fatores associados e foram revisados e analisados para buscar associa¢des significativas no resultado das cirurgias
de fraturas multiplas. Os prontuarios incompletos e ilegiveis de pacientes atendidos em pronto-socorro, mas nao
submetidos a tratamentos cirdrgicos e, portanto, ndo admitidos foram estabelecidos como fatores de exclusdo. Os
casos de fraturas dentoalveolares ndo foram registrados na pesquisa, pois foram realizados na prépria emergéncia
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sem a necessidade de submeter os pacientes a cirurgia sob anestesia geral e sem internagdo.A amostra total foi
composta por 624 casos de fraturas faciais cirtrgicas; no entanto, em algumas situagdes, a analise estatistica com
amostra menor foi processada devido a exclusdo de registros causada pela falta de notificagdo de algumas
caracteristicas do trauma ou fatores associados.As informagdes dos prontudrios dos pacientes com seus dados
pessoais foram mantidas em sigilo, com aprovagéo apds submissdo ao comité de ética em pesquisa sob protocolo
numero 1080359 da Plataforma Brasil. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos
dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagéo de interesse. Os participantes
sdo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragao da informagao médica.
Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. A andlise estatistica foi realizada por meio do teste de Fisher
e X2 para acessar associagdes entre variaveis quantitativas. Neste estudo o nivel de significancia considerado foi de
0,05 utilizando o SPSS verséo 19 para processamento dos dados. Utilizou-se estatistica descritiva com distribuicdo
dos dados em tabelas e graficos.

Autor: Iwaki, 2010

N° do registro: 45

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdao X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Rotineiramente, os pacientes sdo solicitados a registrar seu livre documento em documento de
participacao por escrito, especifico para tal fim. de consentimento livre e esclarecido), em conformidade com a
Resolugao n°® 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a investigacao cientifica com seres humanos.
Foram condigdes relevantes desta pesquisa a autorizagdo do depositario dos materiais arquivados no servigo, bem
como o parecer de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa — UEM, registrado sob o no 680/009. O estudo
fornece, dessa forma, critérios claros de inclusdo e exclusdo. Foram utilizados como instrumentos de pesquisa os
dados contidos em prontuarios odontoldgicos, desde a criagdo da residéncia em CTBMF, em 2002, até 2009. Para a
coleta de dados, utilizou-se uma ficha adaptada para informagbes de interesse neste estudo. Considerou-se como
critério de selegdo e inclusdo da amostra: com idade superior ou igual a 60 anos, de ambos os géneros, brasileiros,
residentes na regido metropolitana da cidade de Maringa, com histéria de trauma facial. Como doengas, doencas, e
necessidade foram: doengas, doengas, presenca de produtos, doengas, doengas, doengas, instalagdes, instalagdes.
A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisdo, possibilitando,
dessa forma determinar e comparar a populacéo de interesse. Os participantes s&o descritos de forma clara e os dados
coletados com instrumentos validos para mensuragao da informagdo médica. Os resultados sdo medidos de forma
valida e confiavel. Em algumas virtudes da existéncia de dados varidveis, pequenas alteracdes no numero de
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informagbes processadas em categorias. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o teste Qui-quadrado, com
nivel de significancia de 5%.

Autor: Jair Cortez, 2006
N° do registro: 46

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Foi elaborado um protocolo para coleta de informagbes que incluia: idade, sexo, procedéncia, local da
fratura, tipo de fratura, etiologia do trauma, uso de drogas e cinto de seguranca. Os dados obtidos foram, posterior-
mente, analisados no pacote EPI - INFO 6.04. A etiologia das fraturas foi estudada de acordo com: acidentes com
veiculos automotores (automdvel, motocicletas, caminhdes), bicicletas, agressoes fisicas, quedas acidentais, acidentes
esportivos, acidentes com animais e outras causas. As fraturas faciais foram classificadas em: mandibular, zigomatica,
maxilar, nasal e frontal. Elas foram consideradas simples, quando havia apenas um osso envolvido, mdltiplas, quando
dois ou mais ossos estavam fraturados, e associadas, quando havia lesées de outros ossos do corpo humano. A
amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisao, possibilitando, dessa
forma determinar e comparar a populagao de interesse. Os participantes sdo descritos de forma clara e os dados
coletados com instrumentos validos para mensuragao da informagdo médica. Os resultados sdo medidos de forma
valida e confiavel. Utilizou-se, para aferigdo dos resultados, método estatistico descritivo.

Autor: Jeferson Lessa, 2008

N° do registro: 47

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?
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3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informacgoes:
Comentario: Trata-se de um estudo retrospectivo, sendo realizado através da analise de prontuarios e das guias de
atendimento de emergéncia (GAEs) dos pacientes atendidos na Unidade de Emergéncia do Servigo de Cirurgia
Plastica do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) , Brasilia, Distrito Federal, no periodo de janeiro a dezembro de
2004. O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de inclusdo e exclusdo. Todos os pacientes atendidos no pronto
socorro do HRAN pela equipe da Cirurgia Plastica, vitimas de trauma na face no ano de 2004, foram incluidos. Os
dados programados foram solicitados uma ficha que incluiu como seguintes: dados e do tipo de atendimento, causa
do acidente, caracteristicas das deficiéncias, deficiéncia associada, tipo de tratamento e anestesia. Os casos foram
classificados por sete categorias: agresséo fisica (incluiram violéncia interpessoal), atropelamento carro, caminh&o,
motocicleta, bicicleta e 6nibus, acidente com veiculos Acidente de bicicleta, queda da prépria altura e paredes nao
relacionadas a queda, nesta ultima queda de motocicleta), esporte (casas e queda de motocicleta), esporte (incluiram
varias categorias de modalidades esportivas, inclusive, queda da prépria altura e impacto nao relacionado a queda,
nesta ultima queda foram incluidos por traumas de mudancgas diretas com moveis, instalagdes, elementos internos e
externos das residéncias dos pacientes. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos
dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagéo de interesse. Os participantes
sdo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragdo da informagdo médica.
Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Utilizou-se, para afericdo dos resultados, método estatistico
descritivo.

Autor: Jeferson Vipiana, 2008
N° do registro: 48

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X
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6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informacgoes:
Comentario: Este estudo trata-se de uma pesquisa retrospectiva revisados 545 prontuarios de pacientes com
diagnéstico de trauma facial atendidos no OMFS do hospital. Cinquenta e trés prontuarios foram excluidos porque os
pacientes apresentavam apenas lesdes de partes moles. A revisao dos 492 prontuarios incluidos no estudo revelou
um total de 988 fraturas faciais. Foram analisados os dados dos prontuarios e registrados os seguintes dados:
Identificagdo do paciente (nUmero no prontudrio), faixa etaria, sexo, local de residéncia (Lages ou outra cidade do
Brasil), épocas do ano em que ocorreu o trauma, agente etioldgico da fratura facial e classificagao da fratura facial. O
estudo fornece, dessa forma, critérios claros de inclusédo e exclusdo. Os agentes etioldgicos foram classificados em:
Acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho, acidentes esportivos, violéncia fisica, atropelamento de pedestre
por veiculo automotor, acidente de moto, ferimento causado por projétil de arma de fogo, acidente de bicicleta, quedas
no mesmo nivel e outras causas. O agente etioldgico "outras causas" incluiu pacientes atingidos por coice de cavalo,
além de quedas de altitude associadas as araucarias, frequentes nesta regido. As agressdes foram incluidas na
categoria de violéncia fisica. A idade dos pacientes foi descrita de acordo com as faixas etarias em anos: 0-10, 11-20,
21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80 e 81-90. As fraturas do esqueleto facial foram classificadas da seguinte forma:
osso mandibular, complexo zigomatico, ossos maxilar e nasal. As fraturas da 6rbita foram incluidas nas fraturas do
processo zigomatico. As fraturas de processos dentoalveolares foram registradas em fichas clinicas especiais e foram
incluidas na categoria de fratura mandibular ou maxilar. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para
a coleta dos dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagéo de interesse. Os
participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragdo da
informagao médica. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. As variaveis qualitativas foram expressas
como frequéncias absolutas e relativas e as quantitativas foram apresentadas como média e desvio padrao. O teste
Qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associagao entre sexo, acidentes de transito e regido facial acometida. O teste
t de Student foi utilizado para comparar a média de idade dos pacientes com fraturas faciais causadas por acidentes
de transito versus outros fatores. A associagdo entre os agentes etiologicos e a regido facial acometida foi avaliada
pelo teste Qui-quadrado e pela analise de residuos ajustados.

Autor: Jener Gongalves, 2020

N° do registro: 49

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicdo foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?



102

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Este estudo descritivo transversal utilizou dados secundarios dos laudos histopatolégicos de pacientes
residentes em Feira de Santana e proximidades que procuraram atendimento no CRLB — UEFS espontaneamente, no
periodo de 2006 a 2017. lesGes diagnosticadas pelo laboratério de patologia do CRLB — UEFS entre 2006 e 2017. O
CRLB — UEFS funciona como ambulatério, recebendo pacientes de Feira de Santana e de todas as regionais do estado
da Bahia. Todos os laudos histopatolégicos conclusivos de qualquer lesdo associada a maxila e mandibula
recomendados pela OMS (2017), a partir do periodo de 11 anos, foram incluidos no estudo. Os critérios de exclusdo
foram laudos histopatoldgicos descritivos com o mesmo ndmero de registro (nos casos em que a bidpsia incisional de
uma lesdo extensa foi seguida de remogao cirurgica total dessa lesdo, considerou-se o segundo laudo) e com
informagoes faltantes sobre as variaveis estudadas. Por tratar-se de um estudo fora do escopo desta pesquisa, este
trabalho foi excluido.

Autor: Jivago Barreto, 2018
N° do registro: 50

Questoées Sim Nao Pouco Claro  Nao aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma vélidae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrédo X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusao? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informacgoées:

Comentario: presente estudo, com delineamento observacional transversal, foi feito com 150 praticantes de surfe do
sexo masculino. Foram incluidos surfistas amadores e profissionais, independentemente da idade, e que praticavam o
esporte havia, pelo menos, um ano. Foram excluidos aqueles que praticam o esporte menos de duas vezes por semana.
Os sujeitos foram informados dos procedimentos experimentais e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Fortaleza sob parecer n° 142/11. Para a coleta de dados
foi usado um questionario composto por perguntas fechadas, dicotdmicas e de mdltipla escolha. As variaveis avaliadas
foram: idade; frequéncia semanal de pratica; tempo de pratica; participacdo em competicdes como amador ou



103

profissional (sim; ndo); uso de protetor bucal para prevengéo de lesdes dentoalveolares (sim; n&o); uso de protetor solar
para a face (sim; ndo); uso de protetor solar para os labios (sim; ndo); ocorréncia de lesdo associada a pratica esportiva
(sim; nado); tipo de leséo (fratura dentaria; fratura de ossos da face; laceragdo de mucosa; queimadura do labio;
queimadura da face; avulsdo dentaria); forma de ocorréncia da lesdo (prancha; fundo de rocha; fundo de coral; fundo
de areia; animal marinho; choque com surfista; choque com banhista; raios solares). Verificaram-se também aqueles
que tiveram mais um tipo de lesdo e mais de uma forma de ocorréncia. Os dados foram coletados no ambiente da
propria pratica do esporte, a praia, ocasido na qual os sujeitos foram devidamente informados sobre o estudo, seus
objetivos e beneficios. Por tratar apenas de pessoas praticantes de surfe, este estudo foi excluido desta revisao.

Autor: Joab Cabral, 2018
N° do registro: 51

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Este estudo transversal teve uma abordagem indutiva com procedimento estatistico comparativo e
técnica de pesquisa por documentacdo direta em campo. De 402 prontuarios hospitalares avaliados de janeiro de
2016 a dezembro de 2017 de pacientes atendidos pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, na cidade de Patos, no estado da Paraiba, 332 seguiram os critérios
de elegibilidade da pesquisa. Foram incluidos no estudo os prontudrios devidamente preenchidos e legiveis de
pacientes de qualquer sexo, etnia e faixa etaria. O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de inclusao e excluséo.
Foram excluidos da amostra os prontuarios incompletos ou de dificil leitura. A coleta de dados foi realizada por dois
examinadores previamente calibrados (Kappa=0,89), que selecionaram os prontuarios e tabularam as informagdes de
forma conjunta. Os dados foram obtidos pela analise direta dos apontamentos registrados nos prontuarios pela equipe
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do hospital. Em cada prontuario foram coletadas informagbes sobre
idade, sexo, cidade, profissao, regido do trauma osso afetado pela fratura, comorbidades, existéncia de lesdes aos
tecidos moles e tipo de lesdo. Estas informagdes foram anotadas em fichas especificas, sendo uma ficha para cada
prontudrio. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisao,
possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagao de interesse. Os participantes sdo descritos de forma
clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragdo da informagcdo médica. Os dados foram
analisados descritiva e inferencialmente. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. A anélise descritiva
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foi realizada através de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas, e de média, desvio padréao
(média £ DP), mediana e percentis para as variaveis numéricas. A analise inferencial foi feita através do teste exato de
Fisher. A margem de erro utilizada na deciséo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha
Excel e o programa utilizado para obtencéo dos célculos estatisticos foi o IBM SPSS, na verséo 23.

Autor: Joaquim José, 2011

N° do registro: 52

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informacgoes:
Comentario: Trata-se de um estudo prospectivo realizado no periodo de novembro de 2005 a novembro de 2009, no
Instituto Dr. José Frota, Fortaleza, CE, a referéncia estadual para casos de trauma, onde foram analisados 194
pacientes que sofreram traumas faciais. Foi elaborado um protocolo para coleta de informagdes que incluia: sexo,
idade, origem (capital ou interior do estado), tipo de fratura [nasal, érbita, zigoma, mandibula, maxila, do tipo Le Fort,
combinada (2 ossos ou mais fraturados) e complexa]; etiologia das fraturas [queda, violéncia interpessoal, acidentes
de transito (de carro, de moto, de bicicleta e atropelamentos)], acidente de trabalho, esporte, arma de fogo e outros. O
estudo fornece, dessa forma, critérios claros de inclusdo e exclusdo. Foram analisadas também lesdes associadas,
como trauma cranioencefalico (TCE), lesdes oculares e musculo- esqueléticas. Todos os pacientes foram submetidos
a anamnese, exame fisico e exames radiolégicos. Nos pacientes com fraturas de érbita ou do tergo médio da face, foi
incluido também exame oftalmoldgico. Todos os pacientes foram operados em centro cirurgico, sob anestesia geral e
as fixagbes internas rigidas realizadas com emprego de miniplacas de titanio e parafusos, sendo os enxertos 6sseos
retirados da sinfise da mandibula. O bloqueio maxilomandibular foi realizado em todos os pacientes que possuiam
dentes que o permitissem, no momento da redugéo e fixagado das fraturas de mandibula e maxila, sendo removido ao
término da cirurgia, exceto em alguns casos. Nos pacientes edéntulos, realizamos a redugéo anatémica. Exceto nas
fraturas de nariz, administramos antibiético durante a cirurgia e mantivemos até o quinto dia de pds-operatério. A
amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisao, possibilitando, dessa
forma determinar e comparar a populagao de interesse. Os participantes sdo descritos de forma clara e os dados
coletados com instrumentos validos para mensuragao da informagao médica. Os resultados sdo medidos de forma
valida e confiavel. As variaveis estudadas foram descritas utilizando médias e proporgdes. Os dados coletados foram
classificados e tabulados em planilha eletrénica, utilizando-se o programa Epilnfo (versdo 6.0). A analise estatistica
configurou-se também pelo uso do teste do qui-quadrado. Fixou-se o risco < 0,05 ou 5% como nivel de rejei¢éo da
hipétese de nulidade.
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Autor: José Luis, 2011

N° do registro: 53

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Os dados foram coletados de pacientes atendidos na Divisdo de Cirurgia Bucomaxilofacial da
Universidade Estadual de Campinas, Brasil, de abril de 1999 a dezembro de 2008. As informagdes foram obtidas a
partir de prontuarios clinicos e prontuarios cirurgicos por meio de um formulario de coleta de dados padronizado.
Individuos com 18 anos ou menos foram incluidos na admissao e foram divididos em 3 grupos de acordo com a idade:
grupo 1 (0A5 anos, lactentes), grupo 2 (6A12 anos, criangas em idade escolar) e grupo 3 (13A18 anos, adolescentes)
. O registro de dados incluiu sexo e idade do paciente, etiologia e localizagdo da fratura, lesdo associada, tratamento
e complicagdes. A etiologia do trauma foi relacionada a acidentes de bicicleta, acidentes com veiculos (carro e
motocicleta), acidentes com pedestres, acidentes esportivos, quedas e violéncia. As fraturas foram associadas a
mandibula, maxila, osso nasal isolado, osso frontal, osso zigomatico e complexo naso-orbital-etmoidal. As
classificagbes das fraturas foram baseadas em estudo radiografico convencional e exames de tomografia
computadorizada, e o deslocamento do segmento foi avaliado com técnicas clinicas e de imagem. Eles foram
classificados em nao deslocados e deslocados. Os sinais e sintomas do paciente foram avaliados como dor, disturbio
neurolégico do nervo infraorbitario, assimetria com avaliacdo de deslocamento de fragmento ésseo, alteracéo de
ocluséo e diplopia. Os tratamentos cirurgicos e nao cirurgicos foram avaliados, e o paciente deveria se submeter a pelo
menos 3 meses de acompanhamento pos-operatério. Os critérios de exclusado foram prontuarios que ndo continham
informagbes completas sobre o trauma, redugdo inaceitavel da fratura no pds-operatério (avaliada com tomografia
computadorizada) e seguimento pds-cirurgico inferior a 3 meses.

Autor: José Luis, 2010

N° do registro: 54

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?
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2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:

Comentario: Foi realizado um estudo transversal com amostra consecutiva de pacientes com trauma
bucomaxilofacial atendidos no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Emergéncia de
Goiania, GO, Brasil, referéncia regional do Sistema Unico de Satde. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa local. Os dados foram coletados entre maio de 2003 e agosto de 2004, em pelo menos um turno
de trabalho semanal. Todos os pacientes internados com trauma bucomaxilofacial foram incluidos na amostra deste
estudo. Os dados foram coletados a partir dos exames clinicos e radiograficos no momento da entrada dos pacientes
no hospital. Todos os casos foram examinados por dois dos coautores (FDJ e EJS) e supervisionados pelo cirurgido-
chefe (JLRL). Além disso, foram excluidos os pacientes internados, em consultas médicas de recordagdo ou com
lesdes maxilofaciais ndo traumaticas e que se recusaram a participar do estudo. Os pacientes foram submetidos a um
exame clinico utilizando um formulario desenvolvido especificamente para investigar as caracteristicas epidemiolégicas
do trauma maxilofacial. Foram coletados dados referentes a identificacdo e caracteristicas demograficas do paciente,
causa e tipo de trauma, local anatdémico da fratura 6ssea maxilofacial e localizagao das lesées concomitantes. Além
disso, foram investigadas informagdes sobre o evento traumatico, como tempo, lapso de tempo da lesdo ao exame
médico, consumo de alcool e uso de capacete em caso de acidente motociclistico. A andlise dos dados foi realizada
por meio de estatistica descritiva, teste do qui-quadrado e analise de regressao logistica multinominal. O nivel de
significancia foi estabelecido em p<0,05. O SPSS 14.0 for Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA) foi usado para
analise estatistica.

Autor: Josuel Raimundo, 2009

N° do registro: 55

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicdo foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?
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5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagodes:
Comentario: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo. Foram estudados os dados de
pacientes que procuraram o Servigo de Trauma do Hospital Anténio Targino, Campina Grande, Paraiba - Brasil, no
periodo compreendido entre agosto de 2006 a agosto de 2007. O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de
incluséo e exclusdo. Os dados obtidos dos pacientes foram do arquivo da instituicdo hospitalar, e todos os pacientes
atendidos em regime ambulatorial e hospitalar (internados e/ou opera- dos) foram selecionados. A amostra do estudo
é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar
e comparar a populagdo de interesse. Os participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados com
instrumentos validos para mensuragéo da informagao médica. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel.
Selecionada a amostra, elaborou-se uma planilha para a realizagdo da coleta dos dados, sendo os dados coletados
organizados em um banco de dados no software Epi Info®, versdo 3.4.1 para andlise descritiva, sendo a amostra
estabilizada em um total de 211 atendimentos. Apds a coleta dos dados, os resultados foram submetidos a analise
descritiva.

Autor: Juliane, 2019

N° do registro: 56

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicdo foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Foi realizado um estudo transversal retrospectivo para avaliar o trauma bucomaxilofacial em pacientes
atendidos em um servico publico de emergéncia. O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de inclusdo e excluséo.
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Os registros de trauma facial foram recuperados diretamente dos prontuarios de janeiro de 2010 a abril de 2014 em
um servigo de atendimento pré-hospitalar em uma cidade de médio porte do sul do Brasil com populagéo de 130.000
habitantes. Os dados coletados incluiram as seguintes variaveis: idade do paciente, sexo do paciente, destino do
paciente apos o tratamento inicial, causa do trauma e tipo de lesdo. As causas foram agrupadas em seis categorias:
colisdes no transito, violéncia interpessoal, acidentes esportivos, fraturas por arma de fogo, quedas e outras causas.
De acordo com os prontuarios, as lesdes foram classificadas como escoriagéo da pele, ferimento por corte/contuséo,
edema/hematoma, fratura éssea, sangramento ou traumatismo cranioencefalico. A amostra do estudo é descrita com
detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a
populagao de interesse. Os participantes sdo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos
para mensuracao da informagédo médica. O estudo foi conduzido de acordo com as normas internacionais de ética e
recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa local. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. As
analises estatisticas, incluindo testes G com corregéo de Williams, foram realizadas usando o software R (R Core
Team, R Foundation for Statistical Computing, 2016). O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

Autor: Juliany, 2019

N° do registro: 57

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicdo foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Este estudo foi excluido por tratar-se de uma pesquisa duplicada em outro idioma, ndo detectado pelo
software EndNote.

Autor: Kevan Guilherme, 2017

N° do registro: 58

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?



109

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: A presente revisdo sistematica foi realizada com base na consideragao principal do PRISMA Statement
— Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses [28] e alguns pontos do Cochrane Handbook
for Systematic Reviews of Interventions (versédo 5.1.0, atualizado em margo de 2011) . Embora o Cochrane Handbook
seja mais focado em intervengdes, algumas consideragdes sao apropriadas para outros tipos de revisdes [29]. Antes
da busca de todos os estudos relevantes realizados de 2006 a 2015, foi elaborado um protocolo para orientar as fases
de reviséo. Este protocolo incluiu o seguinte: (a) participagéo e contribuicdes dos autores, datas do processo de reviséo
e inovagéo; (b) levantamento bibliografico até o momento, objetivos e método de delineamento (incluindo bases de
dados, descritores, idioma, critérios de inclusédo e excluséo e analise qualitativa). Este estudo foi excluido por tratar-se
de uma revisao sistematica internacional.

Autor: La Salete, 2014

N° do registro: 59

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?
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8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Foi desenhado um estudo de coorte para o servigo de urgéncia do Hospital de Santo Anténio — Centro
Hospitalar do Porto para o periodo de agosto de 2001 a dezembro de 2007. No total, foram admitidos no servigo de
urgéncia 1.229 politraumatizados graves. O grupo amostral foi composto por 251 pacientes com trauma
bucomaxilofacial, sendo 209 deles com fratura bucomaxilofacial. O Hospital de Santo Antdnio € um hospital terciario e
universitario, bem como o hospital anterior para politraumatizados com traumatismo craniano no Norte de Portugal. O
método de selegéo aplicado baseou-se na presenga de feridas faciais com a Abbreviated Injury Scale (AIS)z1 (16). A
aprovacao ética foi obtida do comité de ética da instituicdo. O presente estudo foi excluido por ndo abordar as fraturas
de face.

Autor: Larissa Leci, 2019

N° do registro: 60

Questoes Sim Nao Pouco Claro  Nao aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir x excluir: Procurar mais informacoes:
Comentario: Trata-se de um estudo quantitativo observacional transversal que analisou os registros sobre a
prevaléncia de traumatismos dentarios e lesdes na cavidade oral contidos nos prontudrios dos jogadores do América
Futebol Clube, que corresponde a um clube de futebol da primeira divisdo do Campeonato Brasileiro, da cidade de
Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, Brasil. Os dados foram obtidos por apenas um operador (L.L.F.) nas mesmas
condi¢des. Os dados foram disponibilizados pelo departamento médico do clube. O estudo fornece, dessa forma,
critérios claros de incluséo e exclusdo. Os registros foram feitos pelo médico ou dentista que realizou o procedimento.
Foram avaliados 126 quadros de jogadores das categorias de base (sub-15, sub-17 e sub-20) e categorias profissionais
masculino e feminino de 2016 a 2018. Todos os prontuarios foram avaliados em relagdo a prevaléncia de lesdes
orofaciais e traumatismo dentario, sendo considerados os seguintes critérios de inclusdo ser jogador de futebol
contratado pelo clube no periodo indicado. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos
dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagado de interesse. Os participantes
sao descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragao da informag&o médica.
Os critérios de exclusao do estudo correspondem aos prontuarios registrados apos a data cronoldgica estipulada ou
que néo possuiam o registro correto do trauma ocorrido. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Os
dados dos prontuarios foram analisados, categorizados e apresentados em valores absolutos e percentis, em tabelas.
Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences versédo 17.0 for Windows. Os dados
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foram submetidos a analise do teste t para comparar os valores das médias das amostras do grupo basico e profissional
e entre o posicionamento do atleta em campo.

Autor: Leonardo Victos, 2017

N° do registro: 61

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um estudo retrospectivo em que foram avaliados prontuarios de 100 pacientes do sexo
masculino e 15 do sexo feminino (n = 115), com idades entre 11 e 59 anos (média: 30 anos), foram obtidos do
Departamento de Arquivo Médico do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo (S&o Luis, Brasil ).
Foi realizado um estudo retrospectivo através da coleta de dados de todos os prontuarios disponiveis de pacientes
com trauma bucomaxilofacial submetidos a tratamento cirirgico no periodo de 2009-2013. Os seguintes dados
coletados foram incluidos e transcritos para um prontuario clinico: sexo, idade, época da cirurgia, etiologia do trauma;
localizagéo da fratura (terco superior, terco médio e terco inferior), osso(s) fraturado(s) envolvido(s), sinais e sintomas
relatados e tempo de alta hospitalar. A etiologia do trauma compreendeu as seguintes causas: acidentes
automobilisticos, motociclisticos ou rodoviarios; agressao fisica; lesdo por projétil; outros. Os dados referentes a sexo,
idade, etiologia do trauma, localizagcdo/numero de fraturas, caracteristicas clinicas e tempo de alta hospitalar foram
expressos em frequéncias e, em seguida, foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson para investigar associagoes
entre essas variaveis. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para comparar as variaveis numéricas entre os grupos e foi
seguido pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Ao comparar mais de um grupo, foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis. Além disso, a correlagao de Spearman foi usada para investigar correlagdes entre variaveis numéricas. O nivel
de significancia considerado para todas as analises estatisticas foi de 5%. Por fim, desenvolvemos um modelo linear
generalizado (GLM) usando um gama com fung&o log link para testar os efeitos de diversas variaveis no momento da
alta hospitalar. Os dados obtidos neste estudo foram analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences
— IBM SPSS Statistics 23.0 (SPSS Inc., IL, EUA).

Autor: Leorik, 2017

N° do registro: 62
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Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informacgoes:
Comentario: Em uma andlise retrospectiva (2000-2016), foram avaliadas 45.506 bidpsias e registros histopatoldgicos
obtidos nos arquivos de quatro centros de referéncia em diagnéstico bucal no Brasil: Departamento de Patologia Bucal
da Universidade de Pernambuco (regido nordeste), Servico de Patologia Bucal da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (regido nordeste), Departamento de Patologia Clinica e Cirurgia, Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (regido sudeste), e Centro de Diagnodstico de Doengas Bucais da Universidade Federal de
Pelotas (regido Sul). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local (Aprovagdo n° 1.095.695). Foram analisados
7.619 casos de pacientes com 60 anos de idade. No entanto, 360 prontuarios foram excluidos da analise devido a
dados incompletos (n = 112), diagnoéstico inconclusivo e achados histopatoldgicos inespecificos (n = 248). Dados como
sexo, raga, idade, localizagdo anatdmica e diagnostico histopatolodgico foram coletados e analisados. As lesdes
bucomaxilofaciais foram categorizadas como: doengas infecciosas; neoplasias; doengas imunolégicas; lesdes
inflamatorias/reativas; cistos; lesbes pigmentadas e calcificadas; lesées potencialmente malignas e lesbes 6sseas ndo
neoplasicas. Os tumores benignos e malignos foram classificados de acordo com a Classificagdo de Tumores da
OMS.13 Outras categorias foram classificadas de acordo com o Textbook of Oral and Maxillofacial Pathology, 32
Edigdo.14 A analise imuno-histoquimica foi realizada quando a coloragdo de rotina (hematoxilina-eosina) nao foi
suficiente para estabelecer o diagnéstico final das lesdes. Como trata-se de um estudo de patologia, esta pesquisa foi
excluida da reviséo.

Autor: Livia Aguiar, 2013

N° do registro: 63

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?
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3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informacgoes:
Comentario: Estudo excluido por tratar-se de uma cépia em outro idioma, ndo detectado pelo software EndNote.

Autor: Livia Aguiar, 2013

N° do registro: 64

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposi¢ao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um estudo retrospectivo em que foram avaliados prontuarios de 100 pacientes do sexo
masculino e 15 do sexo feminino (n = 115), com idades entre 11 e 59 anos (média: 30 anos), foram obtidos do
Departamento de Arquivo Médico do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o (S&o Luis, Brasil).
Foi realizado um estudo retrospectivo através da coleta de dados de todos os prontuarios disponiveis de pacientes
com trauma bucomaxilofacial submetidos a tratamento cirirgico no periodo de 2009-2013. Os seguintes dados
coletados foram incluidos e transcritos para um prontuario clinico: sexo, idade, época da cirurgia, etiologia do trauma;
localizagdo da fratura (tergo superior, tergco médio e tergo inferior), osso(s) fraturado(s) envolvido(s), sinais e sintomas
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relatados e tempo de alta hospitalar. A etiologia do trauma compreendeu as seguintes causas: acidentes
automobilisticos, motociclisticos ou rodoviarios; agressao fisica; lesdo por projétil; outros. Os dados referentes a sexo,
idade, etiologia do trauma, localizagcdo/numero de fraturas, caracteristicas clinicas e tempo de alta hospitalar foram
expressos em frequéncias e, em seguida, foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson para investigar associagoes
entre essas variaveis. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para comparar as variaveis numéricas entre os grupos e foi
seguido pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Ao comparar mais de um grupo, foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis. Além disso, a correlagao de Spearman foi usada para investigar correlagdes entre variaveis numéricas. O nivel
de significancia considerado para todas as analises estatisticas foi de 5%. Por fim, desenvolvemos um modelo linear
generalizado (GLM) usando um gama com fung&o log link para testar os efeitos de diversas variaveis no momento da
alta hospitalar. Os dados obtidos neste estudo foram analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences
— IBM SPSS Statistics 23.0 (SPSS Inc., IL, EUA). entre os diferentes tipos de lesdes de partes moles foram analisadas
pelo teste Qui-quadrado, considerando um alfa de 0,05, utilizando o software Epi-Info de dominio publico do CDC.

Autor: Luciana Domingues, 2018

N° do registro: 65

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposi¢ao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdao X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Este estudo transversal e retrospectivo foi realizado nos registros de todos os laudos periciais
relacionados a violéncia no Departamento de Medicina Legal, Pelotas, Brasil, de janeiro de 2007 a dezembro de 2011
(n=25.632). O instituto é referéncia para 11 cidades com 600 mil habitantes. Todos os dados foram coletados por dois
examinadores calibrados e registrados em formulario especifico. Foi feita uma selegédo para incluir todos os registros
que relatam a presenga de lesdes maxilofaciais. As lesdes foram agrupadas da seguinte forma: (1) lesdes bucais,
definidas como aquelas envolvendo: (a) dentes e tecidos de suporte circundantes (periodonto); (b) mucosa oral
incluindo gengivas, mucosa alveolar em pacientes edéntulos, palato e mucosa; (c) ossos da mandibula (superior e
inferior); (d) labios (mucosa e pele); (e) lingua; (f) tecidos moles periorais (tecidos extraorais que circundam a boca e
cobrem o maxilar superior e inferior); (2) regides extraorais: tergo inferior (regides masseter, mandibula e mento), tergo
médio (regides infraorbital, zigomatica e nasal) e oral (intraoral, labios e tecidos moles periorais). Este estudo seguiu a
Declaragéo de Helsinque sobre protocolo médico e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (protocolo 88/2009). Por tratar-se de um estudo que avaliou apenas
um fator etioldgico (violéncia), este foi excluido.



Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

2. Os sujeitos do estudo e o cendrio foram X
descritos em detalhes?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdao X
para a medigédo da condi¢do?

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Comentario: Estudo excluido por estar duplicado e n&o foi detectado pelo software EndNote.

Questoes Sim Nao Pouco Claro  Nao
aplicavel

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medic¢édo da condigdo?

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?
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7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: O presente trabalho foi realizado com pacientes com dados de pacientes atendidos no servigo de Pronto-
Socorro da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo de junho a dezembro de 2003. Foram selecionados
aleatoriamente 164 com trauma facial de qualquer intensidade, sem controle de sexo, idade e cor. Todos os casos
foram atendidos de forma a conhecer a histéria do trauma, sendo realizados exame fisico e investigagdes apropriadas
para o diagnodstico de traumas associados, com exames subsidiarios conforme a necessidade. Foram anotadas
pessoas (idade e sexo) e os casos foram por etiologia em doze categorias: violéncia interpessoal, atropelamento (inclui
carro, caminhao, motocicleta, motocicleta, 6nibus, miniénibus), queda, acidente de trabalho, acidente de trabalho (inclui
acidente de bicicleta ou contra queda de carros, postes, paredes, acidentes de carro, acidentes de carro, acidentes de
bicicleta ou contra acidentes, casas de acidentes, carros, acidentes de carro, acidentes de bicicleta ou contra acidentes
de carro), esporte fogo, ferimento por arma branca, impacto nao relacionado a queda, queimadura e inespecifica. Em
impacto foram incluidos traumatismos néo relacionados a direta com moveis, instalagdes de objetos construidos dentro
e fora da residéncia dos pacientes. O escore da escala de coma de Glasgow (GCS) foi utilizado como um indicador de
gravidade e constatado na entrada do paciente no pronto-socorro.

Autor: Marcus Anténio, 2015

N° do registro: 68

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um estudo transversal analitico quantitativo realizado em um hospital publico do municipio
de Fortaleza, localizado no Estado do Ceara, Brasil. O hospital, Instituto Dr. José Frota (IJF), foi fundado em 1940 e
tornou-se autarquia municipal em 1970. E considerado centro de exceléncia e referéncia nacional em trauma, urgéncia
e emergéncia. Seu prédio de nove andares possui 425 leitos, onde em média 15.500 internagdes mensais séo
atendidas por uma equipe multiprofissional de 2.191 clinicos e funcionarios de diversas areas de especialidade.
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Sua estrutura funcional inclui centro de imagem, pronto-socorro, centro cirdrgico menor, sala de reanimagao, salas para
pacientes criticos e estabilizados (Risco | e Risco Il), centro de tratamento de queimados, enfermarias, prontos socorros
especializados (cirurgia bucomaxilofacial, endoscopia respiratéria e digestiva, oftalmologia e otorrinolaringologia),
centro cirdrgico, quatro unidades de terapia intensiva, ecocardiograma, unidade de hematologia e banco de sangue e
hemoderivados, centro de atendimento toxicoldgico, servico social e servigos de psicologia hospitalar voltados para a
prevengao e atendimento da crianga e maus-tratos de adolescentes e uma Comisséo Intra-hospitalar de Doagéo de
Orgsos e Tecidos para Transplante. A populagao do estudo foi composta por idosos internados nas cinco unidades de
trauma do hospital no periodo de abril a agosto de 2014. A populagao também incluiu um censo de pacientes internados
com trauma bucomaxilofacial. De acordo com a Politica Nacional de Saude do Idoso do Brasil, pessoa idosa é qualquer
pessoa com 60 anos de idade ou mais. A coleta de dados envolveu duas etapas. Primeiramente, foram obtidas
informagbes secundarias do sistema de informagdes do hospital por meio de dados diarios, organizados por unidade
e leito das cinco unidades de internagéo. Esse censo forneceu o nimero de todos os pacientes internados no sistema
de atendimento hospitalar. Apds a transcricdo dessas informacdes (paciente, idade, tipo de trauma), utilizou-se um
questionario para obter dados sobre sexo, raga, estado civil, escolaridade, procedéncia (capital ou outros municipios
do Estado do Ceara), renda, presenga de doengas sistémicas comorbidades, uso de medicamentos, tabagismo e
etilismo e informagdes especificas, como etiologia dos traumas bucomaxilofaciais e tipo de atendimento pré-hospitalar
(formal ou informal).Participaram do estudo pacientes com 60 anos ou mais, internados com trauma, que concordaram
em participar da pesquisa e que apresentavam capacidade fisica (capacidade de escrever e falar) e mental
(consciéncia temporal e espacial) para responder as questionario. Caso os pacientes ndo apresentassem tais
habilidades, seus cuidadores, enfermeiros ou familiares poderiam responder aos questionarios. No entanto, todos os
participantes puderam responder ao questionario sem a necessidade de alguém responder em seu nome. Um termo
de consentimento foi assinado pelo participante ou por seus familiares (no caso de analfabetos), que estavam cientes
dos objetivos e procedimentos. O anonimato dos participantes e o sigilo das informagdes foram garantidos. Esta
pesquisa esta de acordo com todas as normas éticas, e o projeto e os procedimentos de consentimento foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) sob o Protocolo n°
564.088/2014. Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences—SPSS verséo 21
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Medidas estatisticas, como o teste Qui-quadrado de Pearson, o teste Exato de Fisher
e 0 Odds Ratio (OR), permitiram aos pesquisadores atingir as metas de pesquisa com niveis de significancia fixados
em 5%.

Autor: Marcus José, 2021

N° do registro: 69
Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?
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8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:

Comentario: Baseado na metodologia utilizada em um artigo publicado recentemente (Minari et al. 2020), esta avaliagéo
retrospectiva, realizada a partir da analise exploratéria qualitativa e quantitativa, buscou analisar os traumas de face
descritos nos prontudrios dos pacientes atendidos no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
de Base, na cidade de Itabuna durante o periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2018. Os dados foram coletados
apds da aprovagéo do Comité de Etica do referido hospital, garantindo aporte legal para a pesquisa, protegéo dos dados
dos pacientes, e veracidade dos dados divulgados. A organizacdo dos dados se deu por meio de um modelo de ficha,
a qual continha as seguintes variaveis: sexo, idade, cidade em que o paciente reside, etiologia do trauma, local da
fratura, esta subdividida em mandibula, maxila, zigomatico, ossos préprios do nariz (OPN) e completo naso-orbito-
etmoidal (NOE). As etiologias foram organizadas da seguinte forma: agressao fisica, acidente automobilistico, acidente
motociclistico, acidente ciclistico, queda da prépria altura e projétil de arma de fogo (PAF). Foram utilizados como
critérios de exclusdo os prontuarios de pacientes que foram atendidos e ndo apresentavam fraturas nos ossos
mencionados, pacientes que tinham outras doencas e anomalias que ndo fossem originadas das etiologias a serem
consideradas e prontuarios que néo foram preenchidos com todos os dados necessarios a pesquisa. Os dados foram
organizados em tabelas do programa Microsoft Excel (versao 2016) e calculadas as quantidades, porcentagens, e
medianas de algumas variaveis.

Autor: Maria Gabriela, 2010

N° do registro: 70

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigéo da condigéo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina,
Joagaba, Brasil, sob o protocolo n°® 114/2005. Este estudo teve um desenho transversal. A populagdo do estudo foi
composta por estudantes universitarios da Universidade do Oeste de Santa Catarina Campus de Joagaba. A
Universidade do Oeste Catarinense é uma universidade comunitaria distante 400 km da capital catarinense,
Floriandpolis, que possui 14.000 alunos cursando seus diversos cursos em diferentes campi. O sistema de amostragem
foi constituido por conglomerados em dois estagios. Na primeira fase, os cursos de Administragdo, Contabilidade,
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Comunicagéo Social/Publicidade, Comunicagdo Social/Radio e TV, Direito, Educagéo Fisica, Engenharia Civil,
Engenharia Elétrica, Engenharia Mecanica, Fisioterapia, Letras, Odontologia, Pedagogia, Psicologia, Medicina ,
Turismo e Gestao Hoteleira foram selecionados. Na segunda fase, os alunos do primeiro e do ultimo periodo de cada
curso descrito acima foram convidados a preencher o questionario proposto. Para atender aos objetivos do presente
estudo, foram coletadas informagbes sobre a prevaléncia de lesdes orofaciais e o uso de protetores bucais na pratica
esportiva e fatores associados. Por tratar-se de um estudo que avaliou apenas um fator etiolégico, este estudo foi
excluido.

Autor: Mariana Costa, 2021

N° do registro: 71

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposi¢ao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado por meio de analise de dados secundarios. Esta
pesquisa foi realizada no Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), situado no municipio de Jequié, na regido sudoeste
da Bahia, Brasil. O HGPV é um hospital de grande porte de referéncia estadual e de natureza publica, garantindo a
populagdo acesso a procedimentos de média e alta complexidade. Dessa forma, esta definido como Hospital
Estratégico da Rede de Atencéo as Urgéncias, por ser referéncia regional para 26 municipios da Regido de Jequié. O
estudo fornece, dessa forma, critérios claros de inclusdo e exclusdo. Constitui-se como referéncia em assisténcia de
urgéncia e emergéncia traumatoldgica, uma vez que se localiza em importante malha rodoviaria e pelas caracteristicas
do transito da prépria cidade que possui um elevado numero de usuarios de motocicletas. A coleta de dados foi
realizada nos prontuarios do Servigo de Atendimento Médico Estatistico (SAME) do HGPV. Foi feita uma analise
retrospectiva de prontudarios com registros de trauma facial, sendo a coleta dos dados realizada nos meses de janeiro
a margo de 2015. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta reviséao,
possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagdo de interesse. Os participantes sdo descritos de forma
clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragéo da informacdo médica. Em virtude disso, as
variaveis analisadas (sexo, etnia, faixa etaria, etiologia do trauma facial, local do trauma facial e més da ocorréncia do
trauma facial) foram categorizadas somente apos a andlise dos prontuarios, uma vez que ndo existia uma padronizagéo
dos mesmos e muitos estavam preenchidos de forma incompleta. Os dados foram processados em planilha do
programa Office Excel 2016®, para posterior andlise estatistica descritiva, baseada em proporcdes e frequéncias
absolutas e relativas. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. Para comparagao entre os sexos, etnias
e faixas etarias de acordo com a etiologia do trauma facial e do local do trauma facial foram utilizados o teste do Qui-
quadrado ou o teste exato de Fisher, considerando nivel de significancia de 5,0% (p<0,05).
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Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

2.  Os sujeitos do estudo e o cendrio foram X
descritos em detalhes?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdao X
para a medigao da condigdo?

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Comentario: Este estudo foi excluido por tratar-se de um artigo duplicado n&o detectado no software EndNote.

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medicédo da condigdo?

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?
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7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Foi realizado um estudo retrospectivo, indutivo, observacional, transversal, envolvendo 247 prontuarios
de pacientes do sexo feminino vitimas de trauma facial atendidos na unidade de urgéncia entre janeiro de 2010 e
dezembro de 2011 em Campina Grande, estado da Paraiba, Brasil. Esta cidade é a segunda maior cidade do estado
(populagdo: aproximadamente 695.931 habitantes), e esta localizada a 125 km da capital. Os dados foram registrados
em formulario elaborado especificamente para o presente estudo, abordando dados sociodemograficos (idade e sexo),
etiologia, tipo e local do trauma. A idade foi categorizada da seguinte forma: criangas/adolescentes (0 a 19 anos),
adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais). O agente etioldgico foi categorizado como acidente de transito
(automovel, motocicleta e bicicleta), agressao interpessoal ou queda. O tipo de trauma facial foi categorizado com base
nas descri¢des utilizadas por Silva et al.:11 lesdo de partes moles, fratura (simples e multipla), trauma ou outros. O
sitio anatdmico foi categorizado como regido intraoral, mandibula/maxila/arco zigomatico, ossos nasais/regido
periorbitaria/sobrancelha ou outros. Este estudo foi realizado em conformidade com as diretrizes nacionais e
internacionais. Os dados foram submetidos a analise univariada e bivariada por meio do teste qui-quadrado de Pearson
e teste exato de Fisher. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p < 0,05). Todas as analises foram realizadas
com o auxilio do programa SPSS, versao 18.0. Este estudo foi excluido por avaliar apenas o género feminino.

Autor: Mateus Giacomin, 2016

N° do registro: 74

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Este estudo observacional retrospectivo foi realizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo em Passo Fundo,
Rio Grande do Sul, Brasil em conjunto com o Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (Servigo de Registo Médico e
Estatistica) (SAME), onde constam os prontuérios de pacientes geriatricos atendidos 619 por profissionais da area de
traumatologia bucomaxilofacial durante um periodo de 10 (dez) anos entre 1° de janeiro de 2001 e 31 de dezembro de
2010. O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de inclusédo e exclusdo. A coleta de dados foi realizada por um
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Unico pesquisador, que coletou dos prontuarios do SAME os seguintes dados: agente etioldgico da leséo, idade e sexo
do paciente, localizagao das fraturas e, principalmente, se algum tipo de lesdo traumatica associado ao trauma facial
ocorreu. Foram excluidos do estudo pacientes com lesdes exclusivamente nos tecidos moles da face. A populagao
geriatrica, que apresentava idade inicial de 60 anos, foi dividida em trés grupos, sendo o primeiro grupo composto por
individuos com idade de 60 a 69 anos, o segundo, idosos de 70 a 79 anos e o ultimo grupo de pacientes com idade de
80 anos. a 89 anos. Os pacientes também foram classificados como masculino ou feminino. Quanto a procedéncia, a
cidade de Passo Fundo foi considerada o centro de referéncia e os pacientes de outras cidades foram classificados
como de "outras localidades" devido a influéncia exercida por Passo Fundo na regido em termos de atengdo a saude.
A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta revisdo, possibilitando,
dessa forma determinar e comparar a populacéo de interesse. Os participantes s&o descritos de forma clara e os dados
coletados com instrumentos validos para mensuragao da informagdo médica. Os agentes etiologicos foram divididos
em seis grupos: agressdes, quedas, acidentes de transito, acidentes esportivos, acidentes de trabalho e outros. Lesées
por arma de fogo, violéncia doméstica, agressao e brigas fisicas foram incluidas na agressao. O atropelamento e os
acidentes de moto, bicicleta e carro foram considerados no item acidentes de transito. O outro grupo inclui acidentes
com animais e remogao de dentes. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. O teste do qui-quadrado
foi escolhido para analise estatistica, com significancia fixada em p<0,05, e as variaveis Género e Faixa Etaria foram
cruzadas com cada uma das demais variaveis.

Autor: Mateus Giacomin, 2016

N° do registro: 75

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Estudo excluido por tratar-se de artigo duplicado, ndo detectado no Software EndNote.

Autor: Mateus Giacomin, 2016

N° do registro: 76

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel
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1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicdo foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdao X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Estudo excluido por tratar-se de artigo duplicado, ndo detectado no Software EndNote.

Autor: Max Domingues, 2008
N° do registro: 77

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigéo da condigéo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:



124

Comentario: No periodo de maio de 1999 a maio de 2005, foram avaliados 912 pacientes com fraturas craniofaciais
no servigo de urgéncia do Hospital Sdo Paulo. Além do prontuario médico, todos os pacientes tiveram preenchida uma
Ficha do Trauma, elaborada pelo Setor de Craniomaxilofacial da Disciplina de Cirurgia Plastica da Universidade Federal
de Sao Paulo. O estudo consistiu na analise retrospectiva dos prontuarios e das Fichas do Trauma desses pacientes.
A Ficha do Trauma continha, além de dados epidemioldgicos como género, sexo e cor, informagdes sobre o mecanismo
do trauma, o tipo e a localizagdo das fraturas e o tratamento dis- pensado. As fraturas tiveram o seu diagnostico
confirmado por meio do exame clinico, métodos de imagem (radiografias e tomografias computadorizadas) e do
intraoperatério nos casos cirdrgicos. As fraturas foram classificadas conforme a sua localizagdo na face em:
supraorbital, nasal, maxila, mandibula e 6rbita. As fraturas da maxila, mandibula e 6rbita foram ainda subdivididas
conforme os sitios das fraturas e estas, consideradas individualmente. Fraturas bilaterais foram contabilizadas
individualmente. A etiologia compreendeu sete itens: agresséao fisica, quedas, acidentes de transito, acidentes de
trabalho, traumatismos esportivos, traumatismos por arma de fogo e outras causas. A agressao fisica incluiu todo
trauma intencional provocado por terceiros. Os acidentes de transito incluiram os acidentes automobilisticos,
motociclisticos e os atropelamentos. As quedas de bicicleta foram inclusas no item esportes. As quedas
compreenderam as da propria altura e as de alturas variadas. Por meio da anélise dos dados foi tragado um perfil geral
das fraturas craniofaciais admitidas no servico e realizado um estudo pormenorizado das fraturas mais frequentes, com
énfase na sua etiologia e na distribuicao por faixa etaria.

Autor: Maximiana Cristina, 2009

N° do registro: 78

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Este foi um estudo retrospectivo que revisou os dados de 132 pacientes com fraturas maxilofaciais e que
foram atendidos entre 2002 e 2006 no Departamento de Cirurgia Buco Maxilo Facial da Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianopolis, SC, Brasil. Os dados foram coletados de prontuarios de pacientes internados no Hospital
Universitario ou atendidos ambulatorialmente nas clinicas de cirurgia oral. Foram excluidos os prontudrios que néo
continham informagdes completas sobre o trauma. Os pacientes foram avaliados quanto a idade, sexo, etiologia, tipo
de lesdo, modalidades de tratamento e periodo de tratamento. As causas foram agrupadas em sete categorias: colis6es
de transito, acidentes esportivos, Maliska MCS, Lima Junior SM, Gil JN acidentes de trabalho, fraturas por arma de
fogo, quedas, violéncia e outras causas. As fraturas foram classificadas como fraturas de mandibula (céndilo, processo
coronoide, ramo, corpo, parassinfise, sinfise e cominutiva), fraturas do complexo zigomatico, fraturas maxilares
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segundo o sistema de Le Fort,11 fraturas do assoalho da 6rbita e fraturas nasais isoladas. fraturas ésseas. Os
tratamentos foram divididos em redugéo fechada (fixagdo maxilomandibular) e redugédo aberta (redugéo aberta e
fixagao rigida estavel). Também foi analisado o periodo entre o trauma e a primeira consulta e entre a primeira consulta
e acirurgia. A analise dos dados envolveu uma analise descritiva, que foi feita para cada variavel. O teste Qui-Quadrado
foi utilizado para comparar as contagens de resposta categérica entre duas variaveis independentes. Caso os valores
esperados fossem menores que 5 na tabela de contingéncia, foi utilizado o teste exato de Fisher. A associacédo entre
as variaveis foi considerada significativa quando o valor de p foi menor que 0,05 (p < 0,05).

Autor: Melo Filho, 2014

N° do registro: 79

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Este estudo foi excluido por trata-se de uma revisao de literatura.

Autor: Melo Filho, 2014

N° do registro: 80

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?
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4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Este estudo foi excluido pois trata-se apenas de um resumo publicado, ndo sendo disponibilizado o
estudo completo e ndo tendo os dados suficientes disponibilizados para esta revisao.

Autor: Nelson Pereira, 2014

N° do registro: 81

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigéo da condigéo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Estudo excluido por trata-se de uma revisao de literatura.

Autor: Olga Mariano, 2003

N° do registro: 82

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel
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1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicdo foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdao X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:

Comentario: Foram triadas as instituicdes do sistema governamental que recebiam repasse de verbas por diagnosticos
e procedimentos relacionados a emergéncia odontoldgica geral e a traumatologia bucomaxilofacial, no Municipio de Sao
Paulo, a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH-SUS), do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS) e do boletim de emergéncia/urgéncia da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo, nos meses impares de 1996. No SIH-SUS aparecem os casos que geraram internagdes; no SIA-SUS, os casos
de resolugdo ambulatorial; e no boletim de emergéncia/urgéncia, os casos atendidos em unidades municipais que ndo
estavam integradas ao sistema SUS. Obteve- se 69 instituicdes. Por meio de questionarios confirmou-se o atendimento
na area em es- tudo em 21 hospitais. Optou-se por estudar todas as instituicdes, elaborando-se uma amostra de 5% do
atendimento anual. Sorteou-se a amostra por conglomerados em estagio Unico e extragdo independente de 18 dias
diferentes para cada instituicdo, no periodo de 10 de agosto de 1996 a 31 de julho de 1997. Foram analisados os
registros de todos os primeiros atendimentos dos paci- entes, quer atendidos em unidades de internagéo, pronto
socorros ou ambulatérios, desprezando-se os retornos, chegando-se a 2.134 casos. Foi realizado um pré-teste do
formula- rio de coleta de dados em uma das instituicdes a ser estudada e foi configurado um banco de dados para o
estudo. Para a classificagdo dos diagnoésticos foi usada a Classificagao Internacional de Doengas em Odontologia e
Estomatologia, (CID-OE) ou, na impossibilidade de seu uso, a Classificagédo Internacional de Doencgas, décima reviséo,
(CID-10) sendo que todo o agrupamento de diagnosticos e denominagédo seguem esse padrdo. Estudo excluido por
avaliar a mortalidade de trauma, nao aferindo o trauma de face.

Autor: Orlando Aguirre, 2019

N° do registro: 83

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?
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3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informacgoes:
Comentario: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, realizado por meio de revisdo de prontudrios de
pacientes com histérico de fratura maxilofacial e atendidos no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial
(CTBMF) do Hospital Geral Universitario (HGU), no periodo entre dezembro de 2001 e junho de 2014. A busca foi
desenvolvida com base em registros oficialmente arquivados por Servigo de Arquivo e Estatistica do HGU. Os critérios
de inclusédo para este estudo foram registros de pacientes acometidos por trauma bucomaxilofacial e tratamento de
fraturas faciais realizado naquele hospital. Foram excluidos do estudo registros de dados que nao foram especificados.
Dados relacionados a sexo, idade, fator etioldgico, regido anatémica acometida, procedéncia, distribuigdo sazonal e
periodo de internacdo foram coletados dos prontuarios e arquivados em planilhas digitais. Antes da coleta de dados,
foi realizado um estudo piloto envolvendo 10% da amostra final, para testar o estudo de viabilidade e treinar e calibrar
os examinadores quanto aos critérios utilizados. O protocolo do estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Cuiaba (protocolo nimero 703.812/2014). A andlise estatistica dos dados foi realizada
por meio do programa SPSS for Windows 21.0 IBM (IBM Corporation, Somers, NY, EUA) e foram incluidos a
distribuicdo de frequéncia e teste de associagdo. A significancia estatistica para a associagao entre as variaveis foi
determinada pelo teste do qui-quadrado. O nivel de significancia foi p<0,05.

Autor: Paulleti, 2016

N° do registro: 84

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?
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7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentarios: O objetivo deste trabalho é avaliar a etiologia do trauma facial em pacientes idosos, assim um estudo
observacional, descritivo, transversal com idosos, ambos os sexos, com 60 anos ou mais, atendidos no pronto-socorro
de um hospital do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2014 a fevereiro
de 2016, em dias alternados, considerando varidveis sociodemograficas e relacionadas ao trauma com analise
descritiva dos dados. O total de pacientes atendidos nesse periodo foi de 230, 32 (13,9%) tinham 60 anos idosos ou
mais, destes, 18 (56,2%) eram do sexo masculino e a média de idade foi de 74,2 ("8,6"). O trauma mais prevalente foi
queda (16-50%), seguido de queda de nivel alto (5-15,6%), traumas relacionados a veiculos (4-12,5%), acidentes
automobilisticos (2-6,2%), agresséo fisica (1-3,1%) e colisdo de objetos (1-3,1%). 75%) e 21 (65,6%) com fraturas
6sseas da face. Os dois idosos que sofreram acidentes cinematicos altos faleceram. Com base nestes resultados pode-
se concluir que a etiologia prevalente em idosos foi queda, sugerindo a necessidade de diagndstico precoce de causas
(intrinsecas) e extrinsecas da queda, criagdo de estratégias para melhorar sua qualidade de vida, conclui-se que os
idosos que sofrem alto impacto cinematico tém pior prognostico. Trata-se de um resumo publicado em revista, o qual
nao fornece dados suficientes.

Autor: Paulo Floriani, 2017

N° do registro: 85

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: O objetivo deste trabalho é avaliar a etiologia do trauma facial em pacientes idosos, assim um estudo
observacional, descritivo, transversal com idosos, ambos 0s sexos, com 60 anos ou mais, atendidos no pronto-socorro
de um hospital do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2014 a fevereiro
de 2016, em dias alternados, considerando variaveis sociodemograficas e relacionadas ao trauma com anadlise
descritiva dos dados. O total de pacientes atendidos nesse periodo foi de 230, 32 (13,9%) tinham 60 anos idosos ou
mais, destes, 18 (56,2%) eram do sexo masculino e a média de idade foi de 74,2 ("8,6"). O trauma mais prevalente foi
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queda (16-50%), seguido de queda de nivel alto (5-15,6%), traumas relacionados a veiculos (4-12,5%), acidentes
automobilisticos (2-6,2%), agressao fisica (1-3,1%) e colisdo de objetos (1-3,1%). 75%) e 21 (65,6%) com fraturas
6sseas da face. Os dois idosos que sofreram acidentes cinematicos altos faleceram. Com base nestes resultados pode-
se concluir que a etiologia prevalente em idosos foi queda, sugerindo a necessidade de diagndstico precoce de causas
(intrinsecas) e extrinsecas da queda, criagéo de estratégias para melhorar sua qualidade de vida, conclui-se que os
idosos que sofrem alto impacto cinematico tém pior progndstico.

Autor: Rafaela Scariot, 2009

N° do registro: 86

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:

Comentario: Este estudo inclui dados de pacientes com idade igual ou inferior a 18 anos que foram atendidos no
Servico de Emergéncia do Hospital XV, na cidade de Curitiba, Estado do Parana, no periodo de 1986 a 2000. E
necessario esclarecer que o Servigo de Emergéncia ndo é considerado uma referéncia municipal/publica ao paciente
traumatizado. A cidade de Curitiba oferece a populagéo o SIATE (Sistema Integrado de Atendimento as Urgéncias e
Traumas). Os prontuarios dos pacientes foram revisados e analisados de acordo com a idade no momento da leséo e
distribuicdo por sexo, distribuigdo mensal e diaria, causa da lesao e lesdes leves, lesdes Unicas ou multiplas, localizagao
das fraturas, tratamento e resultados das mesmas. A amostra foi dividida em trés grupos para comparar as variaveis
em diferentes faixas etarias. O grupo A foi composto por pacientes de 0 a 6 anos, grupo B, pacientes de 7 a 12 anos e
grupo C, pacientes de 13 a 18 anos. As fraturas foram avaliadas de acordo com a localizagdo. O acompanhamento de
longo prazo foi realizado na maioria dos pacientes por pesquisa de recordagao.

Autor: Ramos, 2010

N° do registro: 87

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel
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1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicdo foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdao X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Este estudo baseia-se nos dados referentes aos pacientes que sofreram trauma no periodo de 1° de
janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2002, atendidos no Hospital Maria Amélia Lins; os dados foram coletados dos
prontuarios dos pacientes. Os fatores considerados foram idade, sexo, data do trauma, etiologia da lesao, local
anatdémico da fratura e tratamento. A causa da lesdo foi dividida em cinco categorias principais: (1) veiculos, que
incluiram acidentes envolvendo automdéveis, motocicletas e bicicletas, além de pedestres; (2) violéncia, que incluiu
violéncia interpessoal e violéncia por fogo e armas brancas; (3) quedas; e (4) outros, que incluiam fraturas patolégicas,
acidentes de trabalho, acidentes domésticos, tentativas de suicidio, acidentes com animais, doenga subita (como infarto
ou ataque epiléptico), fraturas ocasionadas por extragdo de dentes e etiologia desconhecida. A analise foi realizada
por meio de duas variaveis dependentes: presenca de fratura e etiologia. Para estes, foram consideradas variaveis
dependentes as variaveis independentes sexo e idade. Os dados foram registrados em uma folha de dados especial
e, posteriormente, transferidos para uma planilha Excel para posterior andlise. Os dados foram primeiramente
analisados em porcentagem. A analise estatistica realizada no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) envolveu avaliagao de medidas de tendéncia central e variabilidade e
célculo de proporgdes. A estatistica de Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lillefors foi realizada para avaliagdo da
distribuicdo normal para as variaveis “idade”. O teste de Pearson e o teste exato de Fisher, quando indicado, foram
realizados para comparar proporgdes de fraturas e sexo, etiologia e sexo, local da fratura e tratamento. O teste de
Mann-Whitney foi realizado para comparag¢édo da proporcao de fraturas e idade. Teste de Kruskal-Wallis e teste de
Mann-Whitney com corregdo de Bonferroni foram realizados para comparar a associagéo entre etiologia e idade. O
grau de significancia estatistica foi considerado p < 0,05, exceto quando utilizada a corregao de Bonferroni.

Autor: Ratilal, 2020

N° do registro: 88

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?
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3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informacgoes:
Comentario: Trata-se de um estudo retrospectivo que visa medir fraturas faciais foi desenvolvida dentro da estrutura
GBD existente. Os principais métodos GBD sao fornecidos no apéndice 1 suplementar on-line, e métodos mais
detalhados, incluindo métodos detalhados de modelagem de lesGes, séo descritos nas publicagées do GBD 2017.16—
21 Nossa medicdo da carga de fraturas faciais incluiu dois componentes analiticos personalizados como segue.
Primeiro, o GBD categoriza as fraturas faciais como sendo uma natureza da lesdo em oposi¢do a causa da lesdo. A
definigdo de caso especifico para fraturas faciais em GBD inclui fraturas de ossos nasais, 6rbitas, mandibula, maxila e
outros ossos faciais, conforme codificado nos cédigos CID9 802 e CID10 cédigos S02.2, S02.3, S02.4, S02. 5, S02.6,
S02.7. A incidéncia, prevaléncia e YLDs dessas fraturas faciais foram previamente incluidas em cada estimativa de
causa externa (por exemplo, quedas, lesbes no transito, violéncia interpessoal). Em segundo lugar, as fraturas faciais
s&o medidas apenas em termos de carga nao fatal e, portanto, neste estudo relatamos incidéncia, prevaléncia e YLDs,
mas nao taxas de mortalidade por causa especifica ou anos de vida perdidos. A estimativa de fratura facial foi
conduzida da seguinte forma. Primeiro, as taxas de incidéncia de 30 causas diferentes de les&o sdo modeladas usando
DisMod MR 2.1, uma ferramenta de meta-regressao que ¢ amplamente usada em GBD.17 Esses modelos de causa
usam varios tipos de dados, incluindo estudos de vigilancia, estudos de literatura, registros de alta hospitalar e
emergéncia registros do departamento. Cada modelo de causa também usa mortalidade por causa especifica para
prever a incidéncia dos modelos de causa externa de lesdo (por exemplo, quedas), que podem causar a morte, embora
as fraturas faciais ndo sejam consideradas causa de morte. Na préxima etapa, medimos a proporgéo de cada causa
que leva a uma fratura facial sendo a natureza mais incapacitante da lesdo. Por exemplo, se um individuo cai uma
abrasao e fratura facial, a fratura facial € usada para determinar a deficiéncia sofrida pelo individuo. Para este processo,
utilizamos fontes de dados clinicos de dupla codificagdo, onde tanto a causa quanto a natureza da lesdo séo codificadas
usando os sistemas de codificagdo CID9 ou CID10. Uma lista completa de fontes usadas neste processo é fornecida
na tabela 1. Essas proporgbes sdo entdo modeladas usando uma técnica de regresséo de Dirichlet, de modo que as
propor¢des da natureza da lesdo somam uma em todas as naturezas para uma determinada causa, de modo que cada
lesdo que exija assisténcia médica os cuidados tém alguma natureza de lesao atribuida com base nas fontes de dados
clinicos de cddigo duplo. A saida desta etapa é a incidéncia para cada combinagéo de causa-natureza; por exemplo,
a incidéncia de quedas que resultam em fratura facial. Em seguida, modelamos separadamente as estimativas de
prevaléncia de curto e longo prazo usando proporgdes que se espera experimentar incapacidade de curto prazo versus
incapacidade de longo prazo com base em estudos de acompanhamento de longo prazo.23-29 As taxas de incidéncia
causa-natureza sdo convertidas em prevaléncia usando o solucionador de equagdes diferenciais que é usado no
DisMod MR 2.1. Os YLDs séo entdo calculados multiplicando a estimativa de prevaléncia pelo peso da incapacidade
para cada natureza especifica de lesdo. A medigdo do peso da deficiéncia é descrita com mais detalhes em outras
partes da literatura GBD.30 Prevaléncia, incidéncia e YLDs para fraturas faciais séo entdo somados em todas as causas
de lesao para estimar a prevaléncia de todas as lesdes, incidéncia e YLDs para fraturas faciais. Este estudo foi excluido,
pois trata-se de um estudo global, que ndo apresenta os dados necessarios para esta revisao.

Autor: Renan de Barros, 2016

N° do registro: 89
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Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informacgoes:
Comentario: As fraturas tratadas neste centro de referéncia foram analisadas retrospectivamente. De um total de 202
registros encontrados, 43 casos foram excluidos por falta de informagéo. Os dados dos 159 casos do estudo incluiram
sexo, idade do paciente e o osso fraturado (mandibula, maxila e zigoma, com cinco casos em que mais de um osso foi
lesado). A etiologia das lesdes foi dividida em cinco grupos distintos: (i) acidentes de transito, incluindo acidentes
envolvendo veiculos automotores (automoéveis e motocicletas) e envolvendo os ocupantes do veiculo, embora os dados
néo fornegam informagdes sobre a posi¢cdo desses ocupantes (motorista ou passageiro) ou um pedestre atropelado;
(i) agressoes fisicas, inclusive fraturas causadas pelo agressor, utilizando o préprio corpo ou objeto, bem como trés
casos de lesdo por arma de fogo; (iii) quedas (da prépria altura, alturas médias e altas); (iv) acidentes de trabalho ou
desportivos; e (v) fraturas patolégicas. Além disso, este estudo teve como objetivo fornecer um panorama das
observacgdes relacionadas ao trauma facial na cidade do Rio de Janeiro. Como o hospital utilizado neste estudo néo
era responsavel por prestar os primeiros socorros a esses pacientes, outras variaveis como uso de drogas associado
a condugao de veiculos ou em casos de agressao e até mesmo o horario de ocorréncia, as fraturas ndo puderam ser
consideradas por ndo serem presentes nos prontuarios médicos. Os resultados foram tabulados em um banco de
dados em Excel e analisados por meio de um programa estatistico (Statistical Package for the Social Sciences, Release
11.0, SPSS, Chicago, IL.). Foram empregados os testes t de Student, qui-quadrado e exato de Fisher; também foi
utilizada a analise univariada estimando o odds ratio (OR) para identificar associagdes com intervalo de confianga (IC)
de 95% e nivel de significancia de 5% (P < 0,05).

Autor: Renata Lais, 2018

N° do registro: 90

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?
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3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informacgoes:
Comentario: Realizou-se um estudo descritivo e observacional, no qual foram revisados os laudos anatomopatolégicos
dos arquivos do Laboratério de Patologia Bucal. Dos 4.492 exames anatomopatolégicos avaliados, 862 laudos fizeram
parte de uma amostra de pacientes com idade entre 0 e 19 anos, cujos resultados de bidpsias foram emitidos no
periodo de margo de 2001 a dezembro de 2009. De acordo com os critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) para criancas e adolescentes, foram feitas avaliagdes de prontuarios, dados epidemioldgicos (idade,
sexo, cor da pele) e caracteristicas clinicas das lesdes (localizagdo anatémica, sintomas , tamanho) e laudos
patoldgicos em midia impressa e eletronica para acesso ao diagnéstico, que foram agrupados em categorias segundo
Lima et al.8 As categorias foram: neoplasias; lesdes hiperplasicas/reacionarias; lesdes das glandulas salivares; lesdes
Osseas; tecidos e dentes saudaveis; lesdbes da mucosa oral; lesdes cisticas; tumores odontogénicos; inflamagao
periapical, alteracao dentaria e diagndstico inconclusivo. Os tumores odontogénicos foram classificados de acordo com
a classificagdo da OMS.9 Os dados foram tabulados e analisados por estatistica descritiva por meio de frequéncias
absolutas e percentuais para as variaveis categoéricas e para as variaveis numéricas foram utilizadas média, mediana
e desvio padrao. Este estudo foi excluido por tratar-se de um estudo patolégico, ndo se enquadrando no escopo desta
pesquisa.

Autor: Renato Marano, 2020

N° do registro: 91

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?
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7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um estudo retrospectivo e longitudinal de pacientes com traumas bucomaxilofaciais atendidos
pelo Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Jayme Santos Neves na cidade de Serra,
Espirito Santo, Brasil, durante um periodo de cinco anos (1° de fevereiro de 2013 a 31 de dezembro de 2017). Dados
sobre idade, sexo e nivel socioeconémico do paciente, bem como sobre a etiologia, natureza e tipo de lesado, além de
dados sobre quaisquer lesdes concomitantes (cranio, pescogo, térax, membro superior, membro inferior, abdome)
foram coletados de médicos eletrdnicos. registros. As fraturas maxilofaciais foram distribuidas de acordo com seus
fatores etiolégicos: acidentes de transito (acidentes envolvendo automoéveis, motocicletas, bicicletas e pedestres),
ferimentos por arma de fogo, quedas, lesbes esportivas, acidentes de trabalho e outros fatores. As fraturas foram
divididas em dois grupos: mandibula e tercos médios e superior da face. Envolvendo os tercos médio e superior da
face foram divididas em fraturas do complexo zigomatico (aguelas que envolvem o corpo, arco ou corpo + arco), fraturas
maxilares (aquelas que envolvem fraturas LeFort I, Il e I, ossos sagitais ou outras fraturas maxilares), fraturas do osso
nasal, fraturas do osso frontal, fraturas orbitarias puras (superior, lateral e medial) e fraturas naso-orbito-etmoidais
(NOE). As fraturas envolvendo a mandibula foram divididas em céndilo, corondide, angulo, ramo, corpo, sinfise,
parassinfise e fraturas dentoalveolares. Os dados obtidos também incluiram informagdes sobre tratamento, resultados
de seguimento e complicacdes. O estilo de manejo do paciente foi dividido em conservador (sem reducéo cirurgica) ou
cirtrgico (exigindo pelo menos uma intervengdo para redugdo e/ou fixagdo de fraturas faciais). As intervengdes
cirurgicas utilizadas foram redugéo fechada (barras de Erich ou parafusos de fixagédo intermaxilares combinados com
fios de ago) ou redugéo aberta e fixagdo de segmentos 6sseos com placas, miniplacas e/ou parafusos, dependendo
do caso. As complicagdes estudadas incluiram infeccdo, ma ocluséo e pseudoartrose. Foram excluidos do estudo os
pacientes cujos prontuarios ndo estavam devidamente preenchidos, assim como os pacientes que recusaram o
tratamento e os pacientes que néo foram avaliados pela equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do hospital.
Os dados sao apresentados como parte de uma analise estatistica descritiva. O estudo foi excluido pois ndo abarca
os dados de fratura de face de forma clara.

Autor: Paolo Bofono, 2014

N° do registro: 92

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigéo da condigéo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?
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8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Inglés entre janeiro de 1980 e dezembro de 2013 usando MEDLINE e o termo MeSH “fraturas faciais”
juntos com os termos “revisao”, “epidemiologia” e “etiologia”. Doze artigos em outros idiomas foram excluidos. Os
artigos que apresentavam dados completos sobre a distribuicdo sexual e etiologia dos grupos estudados foram
identificados e incluidos. Foram excluidos aqueles que forneceram dados epidemioldgicos apenas sobre grupos
especificos ou condigdes especificas (como criangas, idosos e exercicios militares), bem como aqueles que registraram
apenas traumas maxilofaciais especificos, como lesées apenas na mandibula. Os dados foram coletados sobre
distribuicdo por sexo e etiologia, e resumidos em tabelas de acordo com os continentes. Os artigos foram classificados
de acordo com o tamanho da amostra, para a qual foram classificados como A (n=1000 ou mais), B (n=200-999) ou C
(n=<200), e o desenho, para o qual foram classificados como 1 (prospectivo) ou 2 (retrospectivo). Este estudo foi
excluido por tratar-se de uma reviséo sistematica que avaliou trauma de face em escala global.

Autor: Ribeiro, 2003

N° do registro: 93

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um prospectivo realizado em Recife, Brasil. A populagéo da pesquisa foi composta por todos
os pacientes admitidos no Pronto-Socorro de trés grandes hospitais entre fevereiro e maio de 1999. O estudo fornece,
dessa forma, critérios claros de incluséo e exclusdo. Com base em registros hospitalares e um estudo piloto, o tamanho
da amostra foi estimado entre 5.500 e 6.000 pacientes do setor de Acidentes e Emergéncias, uma média de 80
pacientes por dia. e fossem criangas ou inconscientes. O cirurgido do Servigo de Acidentes e Emergéncias realizou
todos os exames clinicos. Esse exame estabeleceu o tipo e a area do corpo envolvido nas fraturas e suas causas.
Além disso, para confirmar o diagndstico para aqueles que tiveram fraturas maxilofaciais, foram feitas radiografias.
Para a coleta de dados foi elaborado um formulario padronizado para registro dos dados clinicos e néo clinicos, que
foi preenchido quando o paciente chegou ao Pronto Socorro. O motivo da visita ao departamento foi registrado e
informagodes sobre dados sociodemograficos como idade, sexo, enderego, ocupagao, nivel de escolaridade e emprego
status foram coletados de todos os pacientes. A ficha de coleta de dados foi conferida e digitada no programa estatistico
SPSS for Windows versdo 6.0. A analise dos dados incluiu estatisticas descritivas (distribuicdo de frequéncia e
tabulacédo cruzada) de fraturas 6sseas e fraturas maxilofaciais. A significancia estatistica das associagbes entre as
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variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e situagao profissional) e a ocorréncia de fraturas foi realizada
por meio do teste qui-quadrado e andlise de regressao logistica. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%. Este
estudo foi excluido, pois a coleta de dados de trauma foi exposta de forma generalizada, dividido em membros
superiores e inferiores.

Autor: Rodrigo Andrigheti, 2017

N° do registro: 94

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informacgoes:
Comentario: Trata-se de estudo epidemioldgico transversal retrospectivo de 134 pacientes com 153 fraturas faciais
atendidos no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2008. Os dados avaliados consideraram o agente etiolégico
da leséo, idade e sexo do paciente, bem como a localizagéo das fraturas. Os agentes etiolégicos foram divididos em
nove grupos: agressao, queda, acidentes automobilisticos, ciclisticos, motociclisticos, acidentes por esporte, acidente
de trabalho, lesGes por arma de fogo e atropelamentos. As fraturas do esqueleto facial foram classificadas em: osso
mandibular, complexo zigomatico, ossos maxilares, ossos proprios nasais e arcos zigomaticos9,10. As fraturas de
orbita estéo inclusas nas fraturas do complexo zigomatico, pois este participa do assoalho da érbita como também da
formagédo da parede lateral11. As fraturas dentoalveolares foram incluidas no grupo das fraturas do osso
correspondente ao arco fraturado, e as fraturas exclusivamente dentarias foram excluidas das estatisticas. Os dados
coletados nos prontuarios foram analisados e anotados em fichas especificas, sendo uma ficha para cada prontuario.
Foram extraidos os seguintes dados: identificacdo do paciente, faixa etaria, género, agente etioldgico da fratura facial
e classificagéo da fratura facial. Foi realizada andlise descritiva dos dados, calculando frequéncia e percentual para as
variaveis categoricas, enquanto para as variaveis quantitativas foi calculada média e desvio padréo. Para identificar os
fatores associados com o local do trauma utilizou-se ANOVA com comparag¢des multiplas de Tukey, para as variaveis
quantitativas, e teste qui-quadrado ou exato de Fisher para as variaveis categéricas. Os dados foram analisados no
software SPSS 12.0 e o nivel minimo de significancia adotado foi de 5%.

Autor: Rodrigo Andrigheti
N° do registro: 95
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Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informacgoes:

Comentario: Este artigo foi excluido por tratar-se de um estudo duplicado nao detectado pelo SoftWare.

Autor: Santos, 2012

N° do registro: 96

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigao da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?
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8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:

Comentario: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado no Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), no municipio
de Feira de Santana, Bahia. O HGCA faz parte da rede hospitalar, de natureza publica, da Secretaria Estadual de
Saude do Estado da Bahia, atendendo ao municipio de Feira de Santana e 111 cidades circunvizinhas, sendo a
referéncia da 2a Diretoria Regional de Saude (Dires) e funcionando como hospital-escola. Possui 263 leitos, com média
de 13 mil atendimentos/més e 3 mil nos ambulatérios, com énfase em urgéncias e emergéncias. Foi desenvolvido um
estudo transversal, com dados secundarios. Para essa finalidade, foram utilizados 657 prontuarios médico-
odontolégicos dos pacientes atendidos no Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, do HGCA. Esse
material foi submetido a analise quantitativa dos traumatismos bucomaxilofaciais, bem como sua etiologia, fatores
associados, regides anatdmicas mais acometidas e caracteristicas sociodemograficas, buscando tragar correlagbes
com o momento do trauma. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Pesquisa Etica da Universidade Estadual de Feira
de Santana, Bahia, Brasil (protocolo n° 141/2010). Foram anotadas caracteristicas pessoais (idade e sexo) e a histéria
do trauma (onde, como e quando ocorreu). A etiologia foi classificada em doze categorias: violéncia interpessoal,
atropelamento (inclui carro, caminhdo, motocicleta, bicicleta, 6nibus, microdnibus), queda de altura, acidente de
trabalho, acidente de motocicleta (inclui queda da motocicleta ou colisdo contra outros veiculos, postes, paredes,
casas), acidente ciclistico, acidente automobilistico (inclui coliséo contra outros veiculos pequenos ou grandes, postes,
paredes, casas), esporte (inclui uso de bicicleta e lutas marciais), ferimento por arma de fogo, ferimento por arma
branca, impacto néo relacionado a queda (apenas edemas, hematomas) e inespecifica. Em impacto nédo relacionado
a queda foram incluidos traumas de colisdo direta com moveis, instalagdes, acessorios e elementos estruturais de
dentro e fora da residéncia dos pacientes (exceto os acidentes ocorridos em local de trabalho) e “coice de animal”. Na
categoria inespecifica, incluem-se as queimaduras, mordidas de animais, lesbes causadas por objetos pequenos
(caneta, brinquedo) e causas nao informadas. Quanto ao tempo e espago do trauma, foram registrados a cidade, dia
da semana e o periodo em que ocorreu. O dia foi dividido em periodos correspondentes a intervalos de seis horas.
Quanto ao tipo de trauma, as injurias foram classificadas em abrasao e escoriagao, lesdo contusa, lesdo corto-contusa,
leséo perfuro-contusa, luxagao e fratura. Quanto a conduta aplicada ao paciente pelo servigo Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF), os tipos de tratamento foram diversificados em conservador/ambulatorial: proservagao dos
ferimentos, suturas e redugdes incruentas de fraturas na face e cirlrgicas (redugdes cruentas com exposi¢do das
fraturas e cirurgias eletivas). Pacientes registrados no prontuario de atendimento como retorno, para acompanhamento
pbs-trauma e aqueles que apresentaram lesdes nédo associadas a trauma em face, como patologias maxilofaciais,
abscessos odontogénicos, odontalgias, neuralgias do trigémeo, disfungdes temporomandibulares, exodontias multiplas
e anomalias craniofaciais congénitas ndo foram incluidos na amostra. Na analise de dados, para descricdo da
populagdo de estudo, procedeu-se a distribuicdo de frequéncias de todas as variaveis referidas anteriormente, pré-
categorizadas e dispostas nos programas estatisticos SPSS, versdo 10, que possibilitaram analise descritiva e
disponibilizagédo dos resultados em graficos e tabela.

Autor: Saulo Gabriel, 2019

N° do registro: 97

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel
1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?
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5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagodes:
Comentario: A presente revisdo sistematica foi realizada de acordo com as recomendagdes da lista de verificagao
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O protocolo foi registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO; CRD42017060654). A questédo enfocada foi
formulada da seguinte forma: Individuos com Epilepsia tém maior risco de sofrer lesées orais e maxilofaciais do que
individuos n&o epilépticos? A seguinte questdo PECO foi desenvolvida. Este estudo foi excluido por tratar-se de uma
revisdo sistematica que trata de trauma de face em decorréncia de epilepsia.

Autor: Sergio Augusto, 2016
N° do registro: 98

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicdo foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, realizado em um hospital de emergéncia. Este estudo
foi composto por pacientes atendidos entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2011. Foram incluidos apenas
prontuarios que relatavam lesdes de FMO. As lesbes foram isoladas ou combinadas com outros tipos de lesdes
corporais. Nosso estudo foi realizado em um hospital de emergéncia no sul do Brasil. A cidade tem uma populagao de
aproximadamente 324.000 habitantes. A atengdo primaria a saude é fornecida em 24 unidades de saude e quatro
hospitais. Este hospital esta vocacionado principalmente para os casos de urgéncia e os seus procedimentos baseiam-
se num sistema de classificagéo de risco com prioridade para os casos mais graves. Além disso, o Advanced Trauma
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Life Support (ATLS) é usado como uma estrutura para o gerenciamento de pacientes com trauma no hospital. O ATLS
€ um programa de treinamento para o manejo de casos de trauma fisico agudo desenvolvido pelo American College
of Surgeons. Colecéo de dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes atendidos na emergéncia hospital. Os
dados foram inseridos em um formulario de coleta preenchido para cada prontuario individual. A coleta de dados foi
realizada por um unico examinador treinado por um pesquisador experiente. Foram coletadas variaveis demograficas
(sexo e idade); variaveis sazonais (més, dia da semana e horario de chegada ao servigo de saude) e variaveis clinicas
(profissional de saude que prestou atendimento de emergéncia, tipo de leséo, evolugdo da lesdo e evolugéo clinica).
Além disso, também foram descritos os seguintes aspectos: fatores etioldgicos, tecidos moles e ésseos acometidos e
tipos de lesdo dentaria traumatica. Os dados foram tabulados e analisados por meio do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS for Windows, versdo 13.0, SPSS Inc, Chicago). Com base nesses dados, foi realizada uma
analise descritiva mostrando as frequéncias absolutas e relativas das variaveis consideradas.

Autor: Sergio Augusto, 2016
N° do registro: 99

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:
Comentario: Este estudo foi excluido por tratar-se de um estudo duplicado ndo detectado pelo software.

Autor: Sergio Augusto, 2016
N° do registro: 100

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?
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3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigdo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliacao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informacgoes:
Comentario: Trata-se de um estudo transversal censitario foi realizado com o uso de 2.379 prontuarios de vitimas que
procuram os servigos do Departamento de Medicina e Odontologia Legal de Campina Grande, uma cidade do estado
da Paraiba, com aproximadamente 687.545 habitantes, na regido Nordeste do Brasil, de janeiro a dezembro de 2012.
No total, houve 673 relatos de ATTs. O estudo fornece, dessa forma, critérios claros de incluséo e exclusdo. Os 103
fornecedores que oferecem ajuda foram incluidos na amostra. Os prontuarios foram criados por peritos e/ou
odontoélogos de plantagéo por ocasido do exame. Os prontudrios, com descri¢do da extensado da via independente o
trauma, foram elaborados durante o exame de corpo delito realizado de forma independente. Prontuarios ilegiveis sdo
necessarios para uma analise médica minuciosa ou cirurgido-dentista de plantdo por ocasido da coleta dos dados, de
forma que 0,2% de todos os prontuarios foram excluidos pela impossibilidade de decodificar os dados brutos. A amostra
do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos dados para esta reviséo, possibilitando, dessa forma
determinar e comparar a populagéo de interesse. Os participantes s&o descritos de forma clara e os dados coletados
com instrumentos validos para mensuragao da informagédo médica. O prontuario € um documento oficial empregado
para solicitagdo do seguro por Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores. Trata-se de um veiculo com
licenga para a finalidade principal de compensagao de acidentes de transito. No formulario para coleta de dados, foram
relacionados a gravidade da situagdo, género, civil, escola, acidente (tipo, dia e hora do acidente) e a leséo: frontal,
massetérica, mandibular, nasal, oral, orbital, zigomatica e politraumatismo). Os resultados sdo medidos de forma valida
e confiavel. Os dados foram analisados com o uso do programa SPSS, verséo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, EUA).
As distribuigdes de frequéncia foram empregadas para caracterizar os dados sociodemograficos e relacionados ao
ATT para vitimas de trauma facial. Uma aplicagdo entre as variaveis independentes e a ocorréncia de trauma facial foi
examinada com um teste exato de Fisher para probabilidades e do teste do Qui-quadrado de Pearson com significancia
de 5%. Uma analise multivariada foi realizada com o uso da unidade de Poisson.

Autor: Sergio Davila, 2016

N° do registro: 101

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram X

claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?
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4. Foram usados critérios objetivos e padrao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:

Comentario: Este estudo transversal foi realizado com o uso de 2.379 prontuarios de vitimas que procuraram os
servigos do Departamento de Medicina e Odontologia Legal de Campina Grande, uma cidade do estado da Paraiba,
com aproximada- mente 687.545 habitantes, na regido Nordeste do Brasil, de janeiro a dezembro de 2012. No total,
houve 673 relatos de ATTs. Os 103 individuos que sofreram lesdes faciais foram incluidos na amostra. Os prontuarios
foram originalmente redigidos por peritos médicos e/ou odontélogos de plantdo por ocasido do exame. Os prontuarios,
com descrigdo da extensdo da lesdo causada pelo trauma, foram preenchidos durante o exame de corpo de delito
realizado de forma independente. Prontuarios ilegiveis exigiram uma analise minuciosa do perito médico ou do cirurgido-
dentista de plantdo por ocasido da coleta dos dados, de forma que 0,2% de todos os prontuarios foi excluido, pela
impossibilidade de decodificar os dados brutos. O prontuario € um documento oficial empregado para a solicitagdo do
Seguro por Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores. Trata-se de um contrato anual compulsério entre o
estado e as empresas seguradoras, pago anualmente por proprietarios de automdveis por ocasido da renovagéo da
licenga para condugédo do veiculo, com a principal finalidade de compensar vitimas de acidentes de trafego. No
formulario para coleta de dados, foram recolhidos da- dos sociodemograficos (idade, género, estado civil, escolaridade
e ocupacéo) relacionados ao acidente (tipo, dia e hora do acidente) e a leséo (area anatémica: frontal, massetérica,
mandibular, nasal, oral, orbital, zigomatica e politraumatismo). Os dados foram analisados com o uso do programa
SPSS, verséo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, EUA). Estudo excluido por avaliar somente acidentes automobilisticos.

Autor: Shinohara, 2010
N° do registro: 102

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao

aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposicdo foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdao X
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?



144

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: x Procurar mais informagoes:

Comentario: Este estudo foi excluido por tratar-se de um artigo de opinido de trauma de face.

Autor: Thiago Leonardo, 2010
N° do registro: 103

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigéo da condigéo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um retrospectivo, em corte longitudinal, para o qual foram utilizados os dados histéricos
obtidos por 355 pacientes vitimas de trauma facial atendidos entre os anos de 2002 e 2008. Foram os seguintes
problemas: idade a acidente, categoria do acidente (automobilistico, atropelamento, queda, bicicleta, época, cabegada
de boi, arma de fogo, arma branca, acidente de trabalho e “outros” ” no qual foram incluidos acidentes de menor
incidente como agressao face, cabegada de ferro na cavalo - montaria, cabegada entre, esportes - futebol e sinuca,
coices de boi ou cavalo, objetos de metal sobre o paciente, - da de acidente, acidente com trator, porta na face,
encontrado desacordado e “ndo informado”), caracteristicas das lesdes, alojamento associado, uso de alcool e/ou
drogas (obtido por informagédo do paciente ou acompanhante, de funcionarios e/ou por exame) Tipo de tratamento
(cirurgico e/ou conservador), necessidade de tratamento hospitalar e/ou em unidade de terapia intensiva. A fim de
melhor caracterizagdo demografica a faixa etaria classificada de acordo com as fases de crescimento: infancia (2 a 10
anos), adolescéncia (11 a 17 anos), adulto jovem (18 a 40 anos), adulto (41 a 65 anos) e idoso (> 65 anos)19-20 e
foram testados por médias (M) e desvios padrdes (DP) das mesmas, sendo os resultados expressos, respectivamente,
em M (DPM) e % (DP%) e utilizados como Chi-square e/ou de Fisher para comparacéo entre as variaveis, quando
comparagao.
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Autor: Thiago Bittencourt, 2010
N° do registro: 104

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1.  Os critérios de inclusdo na amostra foram X
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram X
descritos em detalhes?

3. A exposigao foi medida de forma validae X
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrdo X
para a medigédo da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confusdo? X

6. As estratégias para lidar com os fatores X
de confuséo foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma X
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica X
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir x Excluir: Procurar mais informagoes:
Comentario: Trata-se de um estudo transversal realizado no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital de Pronto Atendimento de Cuiaba (HPSMC) - MT, Brasil, no periodo de margo de 2014 a setembro de 2015.
Nesse periodo, o0 servico examinou 2.696 pacientes com e problemas faciais, e destes, foram selecionados 248
pacientes com fraturas faciais. Fatores de risco envolvendo fraturas faciais. O estudo fornece, dessa forma, critérios
claros de inclusdo e exclusdo. A selegdo dos pacientes foi realizada de forma aleatéria, de acordo com a ordem de
atendimento. Apenas pacientes com fratura de osso facial foram incluidos e diagnosticados clinicamente por meio de
exames complementares de imagem, e sempre o mesmo profissional examinava os pacientes. Os pacientes
concordaram em participar da pesquisa. No caso de menores e pacientes debilitados, foi obtida a assinatura e o
preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados foram coletados por meio de um questionario
estruturado sobre as seguintes variaveis: Sexo, raga, cidade de residéncia, escolaridade, estado civil e categoria ABEP
(Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa de Mercado) da renda mensal do paciente e informagdes sobre o
tipo de acidente, regido da fratura, tipo de fratura e quantidade de ossos fraturados. Os tipos de fraturas foram
classificados como movimentos mandibulares, complexo zigomatico, maxilar, frontal e ossos faciais nasais. Essas
fraturas foram diagnosticadas por um especialista profissional e experiente em radiografias de complementagéo
diagnostica e tomografia computadorizada. A amostra do estudo é descrita com detalhes suficientes para a coleta dos
dados para esta revisao, possibilitando, dessa forma determinar e comparar a populagao de interesse. Os participantes
sdo descritos de forma clara e os dados coletados com instrumentos validos para mensuragao da informagdo médica.
O processamento e a andlise dos dados foram realizados no programa Excel e Statistical Package for the Social
Sciences V17. Para essas analises, o tipo de fratura foi categorizado como os ossos da face superior e inferior. Nas
analises estatisticas, utilizou-se estatistica descritiva por meio de tabelas, frequéncias observadas e porcentagens. As
analises inferenciais utilizaram testes de Qui-quadrado e razdes de prevaléncia com seus respectivos intervalos de
confianga (IC) e valores de P. Analises mdultiplas usando um modelo robusto de regresséo de Poisson (RP) foram
realizadas. Em todos os testes foi considerado um nivel de significancia de 5% e IC de 95%. As fraturas da mandibula,
do complexo zigomatico e dos 0ssos nasais foram as mais comuns. No geral, os ossos superiores foram fraturados
com mais frequéncia. Os resultados sdo medidos de forma valida e confiavel. As variaveis socioeconémicas
correlacionadas com a incidéncia de fratura facial foram sexo masculino, envolvimento em acidente automobilistico,
raga negra, escolaridade do ensino fundamental, uso inadequado ou ndo de equipamentos de seguranga, casa propria
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e falta de filhos. A analise bivariada indicou incidéncia aumentada de pacientes com mais de 30 anos, morando
sozinhos e com fraturas dos ossos da face superior.

Apéndice 3 — Ferramentas de avaliagao critica para estudos transversais analiticos.

Autor:

N° do registro:

Questoes Sim Nao Pouco Claro Nao
aplicavel

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram
descritos em detalhes?

3. A exposigcao foi medida de forma valida e
confiavel?

4. Foram usados critérios objetivos e padrao
para a medigado da condigdo?

5. Foram identificados fatores de confuséo?

6. As estratégias para lidar com os fatores
de confusao foram declaradas?

7. Os resultados foram medidos de forma
valida e confiavel?

8. Foi utilizada analise estatistica
apropriada?

Avaliagao geral: Incluir Excluir: Procurar mais informagoes:

1. Os critérios de inclusao na amostra foram claramente definidos?

Os autores devem fornecer critérios claros de inclusdo e exclusdo que desenvolveram antes do recrutamento dos
participantes do estudo. Os critérios de inclusdo/exclusdo devem ser especificados (por exemplo, risco, estagio de
progressao da doenga) com detalhes suficientes e todas as informagdes necessarias para o estudo.

2. Os sujeitos do estudo e o cenario foram descritos detalhadamente?

A amostra do estudo deve ser descrita com detalhes suficientes para que outros pesquisadores possam determinar se
€ comparavel a populagdo de seu interesse. Os autores devem fornecer uma descrigdo clara da populagéo da qual os
participantes do estudo foram selecionados ou recrutados, incluindo dados demograficos, localizagdo e periodo de
tempo.

3. A exposicao foi medida de forma valida e confiavel?

O estudo deve descrever claramente o método de medigdo da exposicdo. A avaliagdo da validade requer que um
'padrdo ouro' esteja disponivel com o qual a medida possa ser comparada. A validade da medicao da exposicéo
geralmente esta relacionada ao fato de uma medida atual ser apropriada ou se uma medida de exposi¢do passada &
necessaria.

A confiabilidade refere-se aos processos incluidos em um estudo epidemioldgico para verificar a repetibilidade das
medigbes das exposigdes. Estes geralmente incluem confiabilidade intra-observador e confiabilidade interobservador.
4. Foram usados critérios objetivos e padrao para a medi¢cao da condigcao?

E util determinar se os pacientes foram incluidos no estudo com base em um diagnéstico ou definicdo especificos. E
mais provavel que isso diminua o risco de viés. As caracteristicas sdo outra abordagem util para grupos de
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correspondéncia, e os estudos que ndo usaram métodos ou definicdes de diagndstico especificados devem fornecer
evidéncias sobre a correspondéncia por caracteristicas-chave
5. Foram identificados fatores de confusao?

Ocorreu confusdo quando o efeito estimado da exposicdo da intervengdo é enviesado pela presenca de alguma
diferenga entre os grupos de comparacéo (além da exposicao investigada/de interesse). Os fatores de confuséo tipicos
incluem caracteristicas basais, fatores progndsticos ou exposi¢cdes concomitantes (por exemplo, tabagismo). Um
confundidor é uma diferenca entre os grupos de comparagao e influencia a direcdo dos resultados do estudo. Um
estudo de alta qualidade no nivel do desenho de coorte identificara os potenciais fatores de confusdo e os medira
(quando possivel). Isso é dificil para estudos em que fatores comportamentais, atitudinais ou de estilo de vida podem
impactar nos resultados.

6. Foram declaradas estratégias para lidar com fatores de confusao?

As estratégias para lidar com os efeitos dos fatores de confusdo podem ser tratadas no desenho do estudo ou na
andlise dos dados. Ao combinar ou estratificar a amostragem dos participantes, os efeitos dos fatores de confusao
podem ser ajustados. Ao lidar com o ajuste na analise dos dados, avalie as estatisticas utilizadas no estudo. A maioria
sera alguma forma de andlise de regressdo multivariada para explicar os fatores de confusdo medidos.

7. Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel?

Leia a segdo de métodos do artigo. Se, por exemplo, o cancer de pulméao for avaliado com base nas definicdes ou
critérios diagnodsticos existentes, a resposta a essa pergunta provavelmente sera sim. Se o cancer de pulmao for
avaliado usando escalas relatadas por observadores ou autorrelatadas, o risco de super ou subnotificagdo € aumentado
e a objetividade & comprometida. E importante determinar se as ferramentas de medigao utilizadas foram instrumentos
validados, pois isso tem um impacto significativo na validade da avaliagédo dos resultados.

Tendo estabelecido a objetividade do instrumento de medi¢do do resultado (por exemplo, cancer de pulméo), é
importante estabelecer como a medigao foi conduzida. Os envolvidos na coleta de dados foram treinados ou instruidos
no uso do(s) instrumento(s)? (por exemplo, radiologistas). Se houve mais de um coletor de dados, eles foram
semelhantes em termos de nivel de educacéo, experiéncia clinica ou de pesquisa ou nivel de responsabilidade na
pesquisa que esta sendo avaliada?

8. Foi utilizada uma analise estatistica apropriada?

Como em qualquer consideragao de analise estatistica, deve-se considerar se havia um método estatistico alternativo
mais apropriado que poderia ter sido usado. A se¢éo de métodos deve ser detalhada o suficiente para que os revisores
identifiquem quais técnicas analiticas foram usadas (em particular, regressdo ou estratificagdo) e como fatores de
confusao especificos foram medidos.

Para estudos que utilizam analise de regressao, € util identificar se o estudo identificou quais variaveis foram incluidas
e como elas se relacionam com o desfecho. Se a estratificagédo foi a abordagem analitica utilizada, os estratos de
analise foram definidos pelas variaveis especificadas? Além disso, também é importante avaliar a adequagao da
estratégia analitica em termos das suposi¢des associadas a abordagem, pois os diferentes métodos de analise sédo
baseados em suposigdes diferentes sobre os dados e como eles responderao.
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