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INFLUENCIA DA PANDEMIA DA COVID -19 NO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
TRAUMAS BUCOMAXILOFACIAIS EM IDOSOS

Beatriz Diniz Duarte”
Marcelino Guedes de Lima **

RESUMO

O trauma ¢ um dos maiores problemas para os servigos de satide publica em diferentes regides
do mundo. Com o aumento da longevidade e, consequentemente, com o crescimento da
populagdo geriatrica, observou-se que esse grupo estd mais vulneravel aos traumas faciais,
que tendem a ser mais complexos em virtude das singularidades de saude e das doencas
associadas. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 no
perfil epidemiologico dos traumas bucomaxilofaciais em idosos atendidos no Hospital
Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, unidade hospitalar de
referéncia na Paraiba e nas regides circunvizinhas. Para tanto, foi realizado um estudo
transversal retrospectivo, analitico, epidemiologico e observacional com procedimento
estatistico comparativo e técnica de pesquisa por documentacao direta em campo. Os dados
foram coletados ¢ analisados de maneira descritiva no software estatistico SPPS (Statistical
Package for the Social Sciences). Foram analisados prontuarios dos pacientes idosos atendidos
no referido hospital durante o periodo de margo a dezembro de 2019 (pré-pandemia) e margo
a dezembro de 2020 (pandemia). A populagdo geriatrica foi dividida em cinco grupos de faixa
etaria, tendo como grupo inicial idosos com idade entre 60 anos € 69 anos, outro grupo entre
70 e 79, entre 80 e 89 anos, entre 90 e 99 anos e o ultimo grupo, acima de 100 anos. Foram
avaliados 11.737 prontuarios, dos quais 396 eram idosos vitimas de traumas gerais. De acordo
com os critérios de elegibilidade, foram incluidos 209 prontuarios de idosos com trauma
bucomaxilofacial, dos quais 87 prontudarios (41,6%) correspondiam ao ano de 2019 e 122
(58,4%) a 2020, caracterizando um aumento de 40,22% durante a pandemia. A maioria das
vitimas era do sexo masculino (73,2%), entre 60 ¢ 69 anos (54,5%), casado (34,4%) e
aposentado (48,8%). Em 2019, prevaleceu os traumas em via publica (47,1%) com admissao
a noite e em 2020, em ambiente domiciliar (63,9%) com admissdo a tarde. 143 idosos
apresentavam algum tipo de comorbidade (68,4%), sendo a hipertensao arterial (32%) mais
frequente, seguido de diabetes mellitus (10%). Na pré-pandemia, o fator etioldgico
predominante foi os acidentes de transito (43,7%), com fraturas mais frequentes no
Zigomatico (27,9%), OPN (15,2%) e Maxila (15,2%). Na pandemia, prevaleceram os
acidentes domésticos como: queda da propria altura (45,1%), com fraturas no Zigomatico
(29,4%), OPN (21,2%), e Mandibula (14,1%). A quantidade de fraturas foi reduzida de 63,2%
em 2019 para 47,6% em 2020, porém 53,1% necessitaram de intervencao cirurgica. 79,9%
dos traumas bucomaxilofaciais tiveram associacdo com lesdes em outras partes do corpo. O
periodo de internacdo com mais de 72h foi predominante (78,5%) e 38,3% dos pacientes
foram internados em UTI. A ocorréncia de alta foi maior que a de 6bito (17,2%). Concluiu-se
que durante a pandemia houve elevagdo do nimero de traumas bucomaxilofacias em idosos,
reducgdo dos traumas de natureza de maior energia cinética — acidentes de transito — e aumento
dos casos provenientes de baixa sinergia, como as quedas da propria altura. No periodo pré-
pandemia, prevaleceram os traumas em via publica, enquanto na pandemia, em ambiente
domiciliar.

Palavras-chave: Traumatismos Maxilofaciais. Pessoa idosa. Pandemia COVID-19.

*Graduanda de Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, beatrizdinizduarte7@gmail.com
**Professor Doutor do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
marcelino.lima@hotmail.com
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INFLUENCE OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE EPIDEMIOLOGICAL
PROFILE OF ORAL AND MAXILLOFACIAL TRAUMA IN THE ELDERLY

Beatriz Diniz Duarte”
Marcelino Guedes de Lima**

ABSTRACT

Trauma is a major problem for public health services in different regions of the world. With
increased longevity and consequently, with the growth of the geriatric population, it has been
observed that this group is more vulnerable to facial trauma, which tends to be more complex
due to health singularities and associated diseases. The objective of this study was to evaluate
the impact of the COVID-19 pandemic on the epidemiological profile of oral and
maxillofacial trauma in elderly people treated at the Hospital Regional de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, a reference hospital unit in Paraiba and surrounding
regions. This was a retrospective, analytical, epidemiological and observational cross-
sectional study with comparative statistical procedure and research technique by direct
documentation in the field. Medical records of elderly patients seen at the aforementioned
hospital during the period from March to December 2019 (pre-pandemic) and March to
December 2020 (pandemic) were analyzed. The geriatric population was divided into five age
groups, with the initial group being elderly aged between 60 and 69 years, another group
between 70 and 79, between 80 and 89 years, between 90 and 99 years and the last group,
above of 100 years. During the period 11.737 medical records were analyzed, of which 396
elderly were victims of general trauma. According to the eligibility criteria, 209 medical
records of elderly victims of oral and maxillofacial trauma were included, of which 87 records
(41,6%), corresponded to the year 2019 and 122 (58,4%) to 2020, featuring an increase of
40,22% during the pandemic Most of the victims were male (73,2%), with the age group 60 to
69 years (54,5%), married (34,4%) and retired (48,8%). In 2019, trauma on public roads
prevailed (47,1%) with admission in the early morning and in 2020, in a home environment
(63,9%) with admission in the afternoon presented some type of comorbidity (68,4%), with
hypertension (32%) being most frequent, followed by diabetes mellitus (10%). In the pre-
pandemic period, the predominant etiological factor was traffic accidents (43,7%), with more
frequent fractures in the zygomatic (27,9%), OPN (15,2%) and Maxilla (15,2%). In the
pandemic, domestic accidents prevailed, such as: falling from one's own height (45,1%), with
fractures in the Zygomatic (29,4%), OPN (21,2%) and Mandible (14,1%). The number of
fractures was reduced from 63.2% in 2019 to 47.6% in 2020, but 53,1% required surgical
intervention. 79,9% of oral and maxillofacial trauma were associated with injuries in other
parts of the body. The period of hospitalization with more than 72 hours was predominant
(78,5%) and 38,3% of the patients were admitted to the ICU. The occurrence of discharge was
higher than that of death (17,2%). It was concluded that during the pandemic there was an
increase in the number of oral and maxillofacial traumas in the elderly, a reduction in trauma
of a higher kinetic energy nature - traffic accidents - and an increase in cases resulting from
low synergy, such as falls from standing heights. In the pre-pandemic period, trauma on
public roads prevailed, while in the pandemic, in the home environment.

Keywords: Maxillofacial Injuries. Elderly. COVID-19.

*Student of Dentistry at State University of Paraiba, beatrizdinizduarte7@gmail.com
** PhD, Department of Dentistry of the State University of Paraiba, marcelino.lima@hotmail.com
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1. INTRODUCAO

O trauma bucomaxilofacial configura-se como um dos maiores problemas para os
servicos de satide publica em diferentes regides do mundo (OBIMAKINDE et al., 2017). A
faixa etaria dos 20 aos 40 anos ¢ a mais acometida por traumatismos bucomaxilofaciais
(CONTO et al., 2018). Contudo, com o aumento da expectativa de vida da populagao,
observou-se um acréscimo desses traumas em idosos (CHRCANOVIC et al., 2010).

Nos paises desenvolvidos, um individuo ¢ considerado idoso a partir de 65 anos,
enquanto nos paises em desenvolvimento - a exemplo do Brasil - uma pessoa é considerada
idosa acima de 60 anos (WHO, 2016). Em virtude do declinio da fertilidade e da
mortalidade, o padrao demografico do mundo estd se modificando (SALES et al., 2021).
Consoante o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de idosos
aumentou cerca de 18% em 5 anos, ultrapassando 30 milhdes em 2017.

Nesse contexto, com o aumento da longevidade e, consequentemente, com o
crescimento populacional de idosos cada vez mais ativos, notou-se que esse grupo esta
mais vulneravel a fatores de risco de traumatismo, o que necessita de um manejo especifico
(GIACOMIN et al., 2017). O trauma exacerba a probabilidade de incapacidade grave,
sendo considerado a quinta maior causa de morte na populagdo idosa (KELLER et al.,
2012). Porém, a epidemiologia das fraturas varia conforme as caracteristicas demograficas,
culturais e socioecondmicas (OBIMAKINDE et al., 2017).

Frequentemente, o traumatismo maxilofacial provoca injurias aos tecidos moles, aos
dentes e a estrutura esquelética da face (MILORO et al., 2016). As lesdes associadas ao
trauma sdo mais recorrentes e mais graves em idosos (TOIVARI et al., 2016) e, se forem
negligenciadas, podem ocasionar sequelas que afetam negativamente a saiide € o convivio
social dos individuos (RAMOS et al., 2018).

Ademais, o envelhecimento humano ¢ resultado do impacto do conjunto de danos
moleculares e metabodlicos ao longo do tempo, que diminui, gradualmente, acapacidade
fisica e mental, tornando o idoso mais propenso a diversas patologias (SALES et al., 2021).
Fraqueza, instabilidade de equilibrio, baixa acuidade visual, descondicionamento
generalizado decorrente de doengas cronicas e deficiéncias cognitivas podem aumentar a
incidéncia de quedas e de outros acidentes traumaticos em idosos (BONNE et al., 2013).

Nessa perspectiva, ¢ imprescindivel que o cirurgido bucomaxilofacial detenha
conhecimentos solidificados sobre as alteragdes fisiologicas e comorbidades sistémicas
cronicas dos idosos, visto que essas mudancas metabolicas e biomecanicas decorrentes
do envelhecimento influenciam ndo s6 a abordagem, mas também a modalidade de
tratamento (SALES et al., 2021). Exemplo disso, ¢ a osteoporose, muito frequente em
mulheres, que prejudica a cicatrizagdo das fraturas em virtude da formacao inadequada da
matriz 6ssea (GIACOMIN et al., 2017).

As singularidades de saude de cada idoso e as doencgas associadas tornam a situac¢ao
mais complexa quando comparada aos outros grupos etarios, o que acarreta, na maioria das
vezes, em um grande consumo de recursos financeiros destinados a assisténcia da satde
(SOUZA; IGLESIAS, 2002). A necessidade de tratar esses pacientes de forma efetiva tem
importantes implicagdes sociais ¢ econdmicas (KELLER et al., 2012). No Brasil, estima-se
que os idosos utilizam aproximadamente 60% a mais dos recursos do governo quando
comparados com outros grupos populacionais devido a alta prevaléncia das comorbidades
(POSSEBON et al., 2017).

Em 11 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarou o
coronavirus (COVID-19) como uma pandemia global (CUCINOTTA; VANELLI, 2020).
Assim, com a restri¢do de circulagdo das pessoas nos estabelecimentos e nas vias publicas,
observou-se uma redu¢do de pacientes com trauma bucomaxilofacial (BOHNEBERGER et


https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-2017
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al.,2021). No entanto, as agressoes de origem domésticas apresentaram aumento durante o
periodo do isolamento social (STANISCE et al., 2021), especialmente, a violéncia fisica
contra os idosos (CHANG; LEVY, 2021).

Para formular e para desenvolver politicas de estratégias de prevencao € importante
compreender a etiologia e o padrdo de fraturas maxilofaciais (OBIMAKINDE et al., 2017).
Noentanto, a caréncia de estudos relacionados ao trauma bucomaxilofacial em pacientes
idosos demandam maior enfoque e atengdo da comunidade especifica, da sociedade e dos
gestores de sistema de satde, haja vista que os principais fatores etioldgicos desses traumas
podem ser prevenidos (SALES et al., 2021).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da pandemia da COVID-
19 no perfil epidemioldgico dos traumas bucomaxilofaciais em idosos atendidos no Hospital
Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, localizado na cidade de
Campina Grande, Paraiba, Brasil, durante o periodo pré-pandemia (mar¢o a dezembro de
2019) e pandemia (margo a dezembro de 2020).

2. REFERENCIAL TEORICO

O trauma bucomaxilofacial nos idosos caracteriza-se como um problema de saude
publica que envolve dor, sequelas e comprometimento estético, afetando o bem-estar e a
autoestima do individuo (CARVALHO-FILHO et al., 2015), além de demandar altos custos
dos recursos de saude, em especial o acréscimo dos gastos publicos destinados aos
tratamentos desses traumas (CILLO; HOLMES, 2016).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre 2015 e 2050, a
proporcao da populagdo mundial com mais de 60 anos aumentara de 12% para 22%. Desse
modo, com o rapido envelhecimento da populagdo, a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas
declarou 2021 - 2030 como a década de envelhecimento saudavel. Essa colaboragdo global
reine governos, sociedade civil, agéncias internacionais, profissionais, académicos, a midia
e o setor privado durante 10 anos que almejam reduzir as desigualdades de satde e
melhorar a vida dos idosos, suas familias ¢ comunidades, através de agdes coletivas, dentre
elas: promover o acesso de qualidade a cuidados a longo prazo para os idosos.

As particularidades das estruturas anatomicas e fisioldgicas, bem como a presenca
de doencas sistémicas no idoso podem intensificar a taxa de morbidade e as complicagdes,
além de aumentar o tempo de internagdo hospitalar e os custos (DIAS, 2001). Por isso, os
traumas bucomaxilofaciais na populagdo geriatrica representam um campo importante de
pesquisa, visto que as implicacdes do envelhecimento estdo cada vez mais presentes na
sociedade (BRUCOLI et al., 2019). Tal parcela da populagdo necessita, portanto, de
atendimento especifico e de apoio multiprofissional no diagnostico e no tratamento
(TOIVARI et al., 2016).

Os pacientes geriatricos tém a tendéncia de apresentar fraturas faciais com maior
gravidade quando comparados com outras faixas etarias (EMODI et al.,, 2018).
Dependendo da etiologia, o trauma na face atinge principalmente os 0ssos zigomaticos, a
mandibula e o nariz (GIACOMIN et al., 2017). O osso zigomatico se articula com 0s 0sso0s
frontal, esfenoide, temporal e maxilar, formando o complexo zigomatico com essas
estruturas (CHOWDHURY; MENON, 2005). Sendo assim, diante dessa complexidade, as
fraturas do complexo zigomatico sdo consideradas de dificil prognostico, o que necessita de
um planejamento e de uma conduta assertiva e rapida (ZHANG, et al. 2018).

Na area de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, o atendimento ao paciente
da terceira idade ¢ bastante complexo, haja vista que os idosos demandam de uma
colaboracdo multidisciplinar e uma assisténcia especifica em relacdo a sua condicao
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sistémica, devido as suas respostas fisiopatologicas diante de infecgdes ou procedimentos
cirurgicos (IWAKI-FILHO et al., 2010). Desse modo, preferencialmente, o tratamento ndo
cirargico deve ser optado, principalmente quando ha comorbidades graves associadas € ndo
ha prejuizo da fun¢ido do complexo maxilofacial (BRUCOLI et al., 2019). A presenga de
algumas comorbidades sistémicas, como as doencas cardiovasculares, em idosos que
sofreram trauma facial podem influenciar mais no curso do tratamento do que a préopria
idade do paciente (CARVALHO-FILHO et al., 2015).

A terapia conservadora para fraturas ¢ indicada nos casos em que as fraturas do osso
ndo estdo deslocadas e ndo apresentam disturbios funcionais, enquanto a terapia cirurgica ¢
necessaria quando essas fraturas estdo deslocadas, instaveis e cominutivas - caracterizada
pela quebra do osso em mais de dois fragmentos (KUHNEL; REICHERT, 2015). No
entanto, a redugdo cirtrgica de fraturas — como o arco zigomdtico- ¢ indicada,
principalmente para pacientes idosos, apenas quando compromete a fungdo ou por algum
motivo estético (BLUMER et al., 2018).

Os impactos de alta sinergia — como acidentes automobilisticos — predispdem a
ocorréncia de fratura Le Fort II e III que apresentam maiores riscos de lesdes cranianas e
em coluna cervical (BRADLEY; LAUREN, 2017). Vale ressaltar que as fraturas de tergo
médio da face sdo classificadas de acordo com Ren¢ Le Fort (1901), que identificou linhas
tipicas de fratura na area do terco médio da face e da maxila. Essas fraturas foram
classificadas em Le Fort I, Le Fort II e Le Fort III.

Nas fraturas do tipo Le Fort I a maxila ¢ separada do crdnio em uma linha de fratura
horizontal, acima dos apices dos dentes ¢ do palato duro que se prolonga desde a abertura
piriforme e segue ao longo de toda parede lateral do seio maxilar e da tuberosidade da
maxila, estendendo-se até a fossa pterigopalatina (KUHNEL; REICHERT, 2015).

A fratura Le fort II ¢ caracterizada por uma dissociacao da maxila, dos ossos nasais
e do septo nasal da base de cranio, no qual a linha de fratura se estende ao longo da sutura
nasofrontal (acometendo osso lacrimal e o assoalho de orbita) e das suturas zigomatico-
maxilar, dando a caracteristica de uma fratura piramidal (MILORO et al., 2016).

Na fratura Le Fort III, também conhecida como disjuncdo cranio facial, os ossos da
face sdo separados com os do cranio, e a linha de fratura se prolonga a partir da sutura
nasofrontal pela parede medial e assoalho da orbita para a fissura orbital inferior,
envolvendo a sutura fronto-zigomatica (estendendo através dos arcos zigomaticos) e a
sutura nasofrontal (a linha de fratura estende por dentro do osso etmoide através do osso
palatino até a fossa pterigopalatina) (KUHNEL; REICHERT, 2015).

As vitimas de fraturas panfaciais comumente apresentam acometimentos sistémicos
e necessitam de tratamento multidisciplinar, uma vez que o tratamento cirargico dessas
lesdes ¢ complexo em virtude de nao haver arcabougo 6sseo estavel para a redugdo das
fraturas e o restabelecimento de continuidade 6ssea (TELES et al., 2016).

Durante a pandemia, as multimorbidades presentes na populacdo idosa € o aumento
da exposicao a situagdes de riscos tiveram grande impacto no aumento dos acidentes
domésticos, 0 que contribuiu também para o aumento e o agravamento de patologias
psiquicas, como exemplo a depressdao (MATIAS et al., 2022). Desse modo, expressa-se que
os aspectos demograficos, sociais, bioldgicos e economicos influenciam nas caracteristicas
epidemiologicas do trauma (GIACOMIN et al., 2017).

No grupo de idosos, os principais fatores etioldogicos do trauma sdao quedas e acidentes
de transito (GIACOMIN et al., 2017). A queda da propria altura, mecanismo de baixa energia
cinética, ¢ considerado um problema de satde publica, em virtude da alta frequéncia e dos
seus efeitos diretos e indiretos sobre a satde da populagio (PARREIRA et al., 2010).

O ambiente domiciliar ¢ considerado mais propicio para quedas devido & propria
organizagdo e estrutura da casa, bem como a fragilidade do equilibrio postural do idoso
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(LEITE, 2019). Somado a isso, problemas cardiovasculares, sequelas de acidentes vasculares
cerebrais, alteragdes na resposta motora e diminui¢do da acuidade visual e auditiva
corroboram com o maior nimero de quedas e tropecos (GIACOMIN et al., 2017). Outro fator
etiologico que merece destaque € a agressao fisica, que, na maioria das vezes, ¢ decorrente de
maus tratos praticados pelos proprios familiares ou por cuidadores de idosos (LIN et al.,
2008).

Nessa perspectiva, a pandemia da COVID-19 impactou na epidemiologia e no
manejo das lesdes traumaticas maxilofaciais em decorréncia dos efeitos comportamentais
pessoais e comunitarios durante esse periodo (STANISCE et al., 2021). Assim, cabe destacar
que a epidemiologia do trauma em idoso ¢ multifatorial, e por isso, verificar e identificar
essas caracteristicas sdo consideradas ferramentas extremamente importantes e cruciais para
a elaboracao de estratégias de prevencao desses traumas (LEITE et al., 2019).

3. METODOLOGIA
3.1. DELINEAMENTO GERAL DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo, analitico, epidemiologico e
observacional com procedimento estatistico comparativo e técnica de pesquisa por
documentagdo direta em campo, realizado por meio de andlise de prontuarios médico-
odontoldgicos.

3.2. LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes, localizado no municipio de Campina Grande, no Agreste paraibano. Esse
hospital integra a Rede Hospitalar do Governo da Paraiba, sendo considerado referéncia em
trauma para 203 municipios da Paraiba e para alguns municipios do Rio Grande do Norte,
Pernambuco e Ceara. O setor responsavel pelo armazenamento, organizacdo, preservagao e
rastreabilidade dos prontuarios foi o Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do
referido hospital.

3.3. UNIVERSO E AMOSTRA

O universo foi formado por todos os prontuarios médico-odontologicos dos pacientes
atendidos no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
durante o periodo de mar¢o a dezembro de 2019 e margo a dezembro de 2020.

A amostra foi composta por idosos atendidos nesse referido periodo.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos os registros referentes aos prontuarios registrados durante o periodo
pré-pandemia (marc¢o a dezembro de 2019) e pandemia (margo a dezembro de 2020) que
obtiam dados referentes a populagdo idosa (com 60 anos ou mais), vitima de traumas
bucomaxilofaciais.

3.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os registros relacionados a traumas que ndo envolviam a regido
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facial. Além disso, como a maioria dos registros eram manuscritos, também foram excluidos
os prontuarios que apresentam registros ilegiveis e incompletos ou com um percentual de
auséncia de informagao superior a 10%.

3.6. VARIAVEIS DA PESQUISA

No quadro 1 estdo descritas as variaveis analisadas no estudo.

Quadro 1 - Categorizagao das varidveis analisadas

Tipo de variavel

Variavel

Categorias

Socio-demograficas

Sexo

Masculino; Feminino

Faixa etaria

60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 a 89 anos; 90 a 99
anos; Acima de 100 anos

Estado Civil

Solteiro (a); Casado (a); Divorciado (a); Viuvo (a);
Unido Estavel

Principal ocupagao

Aposentado (a); Do lar; Agricultor (a); Prestador de
servicos gerais (a); Autonomo; Pedreiro/ Servente;
Comerciante; Profissional da educagao; Profissional
da saude

Localidade

Campina Grande; Outras cidades

Referente a saude da
vitima

Vicios

Nenhumy; Etilista; Tabagista; Etilista e Tabagista

Presenga de comorbidade

Sim; Nio

Tipo de comorbidade

Hipertensio arterial; Diabetes mellitus; Doengas
respiratorias; Doengas neuroldgicas; Doencas
articulares/ reumaticas; Doengas cardiovasculares;
Doengas gastrointestinais; Sequelas de AVC/AVE;
Coagulopatia; Osteoporose

Referente a
caracterizacao do
acidente

Localizagio da
ocorréncia do trauma

Domicilio; Via publica; Espago de lazer; Espago
rural; Ambiente de trabalho

Referente ao trauma

Referente ao trauma

Turno

Manha (06h as 11h59); Tarde (12h as 17h59); Noite
(18h as 23h59); Madrugada (00h as 05h59)

Fim de semana

Sim; Nao

Acidente de transito (automdveis, motocicletas,
bicicletas e atropelamento); Acidente doméstico
(Queimadura); Acidente de trabalho; Acidente

Etiologia esportivo; Violéncia fisica; Queda da propria altura;
Queda de altura (maior que 3 metros); Agressdo por
animal; Tentativa de suicidio
Frontal; Periorbital; Nariz; Zigomatico; Maxila;

Regido Mandibula; Mento; Dento alveolar; Tecidos moles

Tipo de trauma/injuria

Escoriagéo; Laceracdo;  Hematoma;  Edema;
Equimose; Contusdo; Corto-contusa; Perfuro-contusa;
Afundamento; Fratura; Avulsdo dentaria; Queimadura

Presenca de fratura

Sim; Nio

Localizagdo da fratura

Orbita; Nariz (OPN); Maxila; Mandibula;
Zigomatico; NOE (naso-0rbito-etmoidal); Le Fort I;
Le Fort II; Le Fort III; Dento alveolar; Seio Frontal;
Panfacial

Necessidade de
intervengao cirargica
bucomaxilofacial

Sim; Nio
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Associagao de lesdes com | Sim; Nao
Referente a presenca de outras partes do corpo
outros traumas

Localizagdo das outras Cranio; Pesco¢o; Membro superior; Torax; Abdome;

lesdes Membro inferior
Periodo de internagao Menos de 24h; 24h a 48h; 48h a 72h; Mais de 72h
Referente a situacio das | Internacdo em UTI Sim; Ndo
vitimas
Desfecho da vitima Alta; Obito

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
3.7. ESTUDO PILOTO

Previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com 50 prontuérios com
o objetivo de testar a metodologia proposta e padronizar a forma de obter e interpretar as
informagdes disponiveis nos registros médico-odontologicos. No estudo piloto dois

pesquisadores passaram pelo exercicio de treinamento e calibra¢do para realizar a coleta de
dados.

3.8. COLETA DE DADOS

Os pacientes admitidos no setor de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da unidade de
emergéncia, passaram anteriormente por um atendimento para uma avaliagdo quanto as
principais caracteristicas dos traumatismos bucomaxilofaciais. O Hospital ainda ndo possui
um acervo digital, por isso, cada registro foi lido e as informagdes coerentes com os objetivos
do estudo foram transcritas. Essas informacdes foram coletadas e descritas sob a forma de
formulario pré-estruturado composto por questdes objetivas, subdivididas em categorias
dicotdmicas e de multipla escolha (Apéndice A).

3.9. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados e tabulados em uma planilha no aplicativo Microsoft
Excel (Office 2019). Essas informagdes foram inseridas por dupla digitacio em um banco
de dados no software estatisticos SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao
20.0 para Windows. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva
(distribuigdes absoluta e percentual) e inferencial (teste Qui-quadrado de Pearson),
adotando nivel de significancia em 5% (p<0,05).

3.10. ASPECTOS ETICOS

Em consonancia com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, o
Projeto de Pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (CEP UEPB),
apresentando o CAAE (Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica) sob o nimero:
63728822.5.0000.5187 ¢ o nimero do parecer: 5.686.478. Foram seguidos os principios
éticos das Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satide, bem como foram
preservados a privacidade dos dados das vitimas. O projeto de pesquisa foi apreciado pelo
servigo Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes e o Termo
de Anuéncia foi aprovado e emitido pelo Nucleo de Investigacdo Cientifica da Escola de
Satde Publica da Paraiba (ESP-PB) (Apéndice B). O Termo de Encaminhamento para a
realizacdo de pesquisa foi emitida pela ESP-PB (Apéndice C).
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4. RESULTADOS

Durante o periodo estudado (mar¢o a dezembro de 2019 e de margo a dezembro de
2020), foram analisados 11.737 prontuarios, dos quais 396 idosos foram vitimas de traumas
gerais. De acordo com os critérios de elegibilidade foram incluidos 209 prontuarios de idosos
vitimas de trauma bucomaxilofacial. No ano de 2019 foram coletados 87 prontuérios (41,6%),
enquanto no ano de 2020 122 (58,4%). Observou-se assim, um aumento de 40 (22%) no
numero de casos (Grafico 1).

Grifico 1 — Comparacdo da quantidade de idosos vitimas de traumas bucomaxilofaciais no
periodo pré-pandemia (2019) e pandemia (2020).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dentre as vitimas de trauma bucomaxilofacial, verificou-se que os idosos do sexo
masculino sdo as principais vitimas (73,2%), representando uma razao entre 0s Sexos

masculino e feminino de 2,7:1. A faixa etdria mais atingida foi a de 60 a 69 anos no ano de
2019 € 2020 (Grafico 2).

Grafico 2 — Comparagdo das faixas etarias dos idosos vitimas de traumas bucomaxilofaciais
no periodo pré-pandemia (2019) e pandemia (2020).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



17

A Tabela 1 mostra a distribuicdo de casos de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas das vitimas. Dessa forma pode-se destacar que a amostra foi composta
predominantemente por homens casados (34,4%) e aposentados (48,8%). As outras cidades
(63,6%) foram mais acometidas pelos traumas maxilofaciais em comparagdo com Campina

Grande (36,4%).

Tabela 1 - Distribuicao da frequéncia absoluta e percentual dos idosos vitimas de trauma

bucomaxilofacial de acordo com os dados sociodemograficos.

Variavel Frequéncia (n) Frequéncia (%)
Ano
2019 87 41,6%
2020 122 58,4%
Total 209 100%
Sexo
Masculino 153 73,2 %
Feminino 56 26,8%
Faixa etaria
60 a 69 anos 114 54,5%
70 a 79 anos 50 23,9%
80 a 89 anos 29 13,9%
90 a 99 anos 15 7,2%
Acima de 100 anos 1 0,5%
Estado civil
Solteiro (a) 30 14,4%
Casado (a) 72 34,4%
Divorciado (a) 45 21,5%
Viuvo (a) 48 23,0%
Uniao Estavel 14 6,7%
Principal ocupagio
Aposentado (a) 102 48,8%
Do lar 10 4.8%
Agricultor (a) 26 12,4%
Prestador de servicos gerais 17 8,1%
Autdénomo (a) 23 11,0%
Pedreiro/ Servente 5 2,4%
Comerciante 17 8,1%
Profissional da educag@o 9 4,3%
Localidade
Campina Grande 76 36,4%
Outras cidades 133 63,6%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos casos de acordo com a saude das vitimas. A
maioria dos idosos ndo possuiam vicios (62,7%), entre os que apresentavam alguma

dependéncia, o etilismo (29,7%) foi o mais prevalente.

Em relagio a presenca de

comorbidades, 68,4% idosos apresentavam algum tipo de comorbidade e 31,6% eram
saudaveis. A hipertensdo arterial acometeu 16,7% dos idosos, seguido de diabetes mellitus

(10,0%).



Tabela 2 — Distribui¢do da frequéncia absoluta e percentual referente a saude das vitimas.
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Variavel Frequéncia (n) Frequéncia (%)
Vicios
Nenhum 131 62,7%
Etilista 62 29,7%
Tabagista 5 2,4%
Etilista ¢ Tabagista 11 5,3%
Presenca de comorbidade
Sim 143 68,4%
Nao 66 31,6%
Tipo de comorbidade
Hipertensao arterial 35 16,7%
Diabetes mellitus 21 10,0%
Doengas respiratorias 5 2,4%
Doengas neurologicas 15 7,2%
Doengas articulares/ reumaticas 5 2,4%
Doengas cardiovasculares 8 3,8%
Doengas gastrointestinais 1 0,5%
Sequelas de AVC/AVE 3 1,4%
Coagulopatia 18 8,6%
Osteoporose 4 1,9%
Hipertensao e diabetes mellitus 14 6,7%
Hipertensdo e doengas respiratorias 7 3,3%
Hipertensdo e doencgas neurologicas 4 1,9%
Hipertensgo e doengas articulares/ reumaticas 1 0,5%
Hipertensdo e doencas cardiovasculares 2 1,0%
Nenhuma 66 31,6%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Com relagdo aos aspectos relacionados ao local que ocorreu o trauma, observou-se
que a localizagdo mais comum foi em domicilio (52,2%), seguido em via publica (35,9%).
Além disso, a maioria dos atendimentos durante 2019 ocorreu no periodo noturno, enquanto
em 2020 ocorreu a tarde (Grafico 3). Grande parte dos atendimentos foram registrados nos

dias da semana (75,6%) (Tabela 3).

Grafico 3 — Comparagao dos turnos de admissao do paciente no hospital entre 2019 e 2020.

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentagem

Ano

| R
2020

0%

:HHHH

Manha Tarde

Moite Madrugaca
Turno

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Na Tabela 3 verificou-se que cerca de 54,1% apresentaram fratura, sendo necessaria a
intervengdo cirargica em 53,1% dos casos. 79,9% das vitimas apresentaram associagdo do

trauma bucomaxilofacial com outras lesdes no corpo.

O periodo de interna¢do com mais de 72h foi predominante (78,5%), sendo que 61,7%
dos pacientes ndo foram internados em UTI. A ocorréncia de obito foi verificada em 17,2%

das vitimas.

Tabela 3 - Distribuicao da frequéncia absoluta e percentual referente as caracteristicas gerais

do trauma.

Variavel Frequéncia (n) Frequéncia (%)
Localizacao da ocorréncia do trauma
Domicilio 109 52,2%
Via publica 75 35,9%
Espaco de lazer 9 4,3%
Espaco rural 11 5,3%
Ambiente de trabalho 5 2,4%
Turno
Manha (06h as 11h59) 52 24.9%
Tarde (12h as 17h59) 58 27,8%
Noite (18h as 23h59) 74 35,4%
Madrugada (00h as 05h59) 25 12,0%
Fim de semana
Sim 51 24.4%
Nao 158 75,6%
Presenca de fraturas
Sim 113 54,1%
Nio 96 45,9%
Necessidade de intervencio cirirgica bucomaxilofacial
Sim 111 53,1%
Nao 98 46,9%
Associacao de lesées com outras partes do corpo
Sim 167 79,9%
Nio 42 20,1%
Localizacao das outras lesdes no corpo
Cranio 27 12,9%
Pescogo 2 1%
Membro superior 30 14,4%
Toérax 6 2,9%
Abdome 3 2,9%
Membro inferior 34 1,4%
Cranio, Pescogo 4 16,3%
Cranio, Torax 4 1,9%
Cranio, Membro superior 19 1,9%
Membro superior e torax 8 9,1%
Membro superior e abdémen 9 3,8%
Membro superior e membro inferior 12 4,3%
Mais de 3 locais 14 5,7%
Nenhum 37 6,7%
Periodo de internacio
Menos de 24h 4 1,9%
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24h a 48h 10 4,8%

48h a 72h 31 14,8%
Mais de 72h 164 78,5%
Internacio em UTI

Sim 80 38,3%
Nao 129 61,7%
Desfecho da vitima

Alta 173 82,8%
Obito 36 17,2%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

O grafico 4 mostra que o fator etiologico com maior porcentagem em 2019 foi
acidente de transito (automoveis, motocicletas, bicicletas e atropelamento) com 43,7%,
(n=38), enquanto em 2020 predominou a queda da propria altura 45,1% (n=55).

Grafico 4 — Comparagdo do numero de casos da etiologia do trauma dos anos 2019 (pré-
pandemia) e 2020 (pandemia).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A Tabela 4 mostra que os tecidos moles (21,2%), periorbital (18,4%) e nariz (17,3%)
foram as regides do trauma que apresentaram maior predominancia respectivamente em 2019
(pré-pandemia). Em 2020 (pandemia), a ordem da frequéncia foi alterada predominando nariz
(20,6%), tecidos moles (19,6%) e periorbital (18,0%).
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Tabela 4 — Frequéncia da faixa etaria, localizagdo da ocorréncia, etiologia, regido do trauma,
tipo de trauma e localizagao da fratura no periodo pré-pandemia (2019) e pandemia (2020).

Variavel Frequéncia (%) Frequéncia (%) Valor p
2019 2020
Faixa etaria
60 a 69 anos 68,9% 44,2%
70 a 79 anos 14,9% 30,3%
80 a 89 anos 8,1% 18,2% 0,012"
90 a 99 anos 8,1% 6,5%
Acima de 100 anos 0% 0,8%
Localizacio da ocorréncia do trauma
Domicilio 35,6% 63,9%
Via publica 47.1% 27,8%
Espago de lazer 8,1% 1,7% 0,002
Espaco rural 5,8% 4,9%
Ambiente de trabalho 3,4% 1,7%
Etiologia do trauma
Acidente de transito (automéveis, motocicletas, 43,7% 27,0%
bicicletas e atropelamento)
Acidente doméstico (Queimadura) 0,2% 7,4%
Acidente de trabalho 3,4% 1,6%
Acidente esportivo 8,0% 1,6%
Violéncia fisica 9.2% 8,2% 0,020"
Queda da propria altura 28,7% 45,1%
Queda de altura (maior que 3 metros) 3,4% 2,5%
Agressao por animal 3,4% 4,1%
Tentativa de suicidio 0,0% 2,5%
Regido do trauma
Frontal 10,6% 12,1%
Periorbital 18,4% 18,0%
Nariz 17,3% 20,6%
Zigomatico 9,5% 6,7%
Maxila 8,1% 6,2% 0,277
Mandibula 5,4% 5,6%
Mento 5,3% 9,1%
Dento alveolar 4,2% 2,1%
Tecidos moles 21,2% 19,6%
Tipo de trauma/ injuiria
Escoriagdo 7,4% 13,7%
Laceracao 6,4% 4,5%
Hematoma 15,1% 19,0%
Edema 14,8% 20,0%
Equimose 9,7% 11,2%
Contusao 7% 9,7%
Corto-contusa 8,1% 4% 0,300
Perfuro-contusa 0,7% 0,2%
Afundamento 3% 2,2%
Fratura 14,1% 12,0%
Avulsdo dentaria 3,7% 1,7%
Queimadura 0% 1,7%
Presenca de fratura
Sim 63,2% 47,6% 0,025
Nao 36,8% 52,4%
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Localizaciao da fratura

Orbita 2,5% 7,1%
Nariz (OPN) 15,2% 21,2%
Maxila 15,2% 9,4%
Mandibula 12,7% 14,1%
Zigomatico 27,9% 29,4%
NOE (naso-orbito-etmoidal) 11,4% 8,2% 0,010
Le Fort I 1,3% 2,4%
Le Fort II 3,8% 0,0%
Le Fort III 1,3% 0,0%
Dento alveolar 2,5% 4,7%
Seio Frontal 2,5% 1,2%
Panfacial 3,8% 2,4%

*A correlagio ¢ significativa no nivel 0,05 (p<0,05)
** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (p<0,01)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Durante a pandemia, observou-se uma reducao dos traumas bucomaxilofaciais
ocorridos em via publica, espaco de lazer e ambiente de trabalho, bem como uma discreta
reducdo no espago rural, enquanto no ambiente domiciliar, o aumento foi expressivo (Grafico
5).

Os tipos de traumas ou injirias mais predominantes em 2019 foram hematoma
(15,1%), edema (14,8%), fratura (14,1%) e equimose (9,7%). No ano de 2020, os mais
expressivos foram edema (20%), hematoma (19%), escoriacdo (13,7%) e fratura (12%).
Também foi identificado a ocorréncia de queimaduras (1,7%) em 2020 que nao havia sido
identificado no ano anterior. A representacdo do aumento em porcentagem dos tipos de
traumas ou injurias estd exemplificada no Grafico 6.

As localizagdes das fraturas mais observadas em 2019 foram: Zigomatico (27,9%),
OPN (15,2%), Maxila (15,2%) e Mandibula (12,7%). Em 2020 foi observado a
predominancia das fraturas em Zigomatico (29,4%), OPN (21,2%), Mandibula (14,1%) e
Maxila (9,4%). Em 2020 ndo foram observadas fraturas Le Fort II e III, bem como houve
reducdo dos casos de Panfacial em relacao a 2019 (3,8%) (Grafico 7).

Grafico 5 - Comparacdo dos nimeros de casos (em porcentagem) do tipo de local de
ocorréncia do trauma nos anos 2019 e 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Grafico 6 — Comparacao dos numeros de casos (em porcentagem) dos tipos de trauma ou
injuria nos anos 2019 ¢ 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Grifico 7 - Comparacdo dos nimeros de casos (em porcentagem) da localizacdo das fraturas
faciais nos anos 2019 (pré-pandemia) e 2020 (pandemia).
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A analise bivariada revelou associacao significativa entre o ano da pandemia com a
faixa etaria (p<0,05), localizagdo da ocorréncia do trauma (p<0,01), etiologia (p<0,05),
presenca de fratura (p<0,05) e local de fratura (p<0,05).

5. DISCUSSAO

O trauma ¢ um dos principais problemas de satde publica, independente do
desenvolvimento socioecondmico do pais, correspondendo a terceira causa de mortalidade do
mundo (MASSUIA et al., 2014). Os traumas faciais envolvem principalmente lesdes nos
tecidos moles e ossos do complexo maxilofacial e podem, devido a sua extensdo, provocar
danos em outras regides do corpo que podem ser fatais para o individuo (GIACOMIN et al.,
2017). Assim, com o aumento da expectativa de vida da populagdo e o crescimento da
populagao idosa brasileira, ¢ importante compreender que, além dos processos fisiologicos do
envelhecimento, o idoso torna-se mais vulneravel a traumas decorrentes de acidentes ¢
violéncias (DE JESUS VIANA; BOHLAND; PEREIRA, 2014).

Para classificar uma pessoa como idosa deve-se considerar a idade cronologica do
individuo e o grau de desenvolvimento do pais em que vive (IWAKI-FILHO et al., 2010). No
Brasil, conforme a Lei n® 10741 de 1° de outubro de 2003, idoso ¢ o cidadao com idade igual
ou superior a 60 anos (Estatuto do Idoso, 2003). Na presente pesquisa, a populacdo idosa foi
dividida em cinco grupos de faixa etaria, tendo como idade inicial 60 anos.

Diversos estudos apontam a predominancia dos homens como vitimas de traumas
bucomaxilofaciais (RAMOS et al., 2018), validando o resultado deste estudo, no qual 73,2 %
dos individuos acometidos por traumas foram o sexo masculino. A faixa etaria mais
acometida por algum trauma bucomaxilofacial foi entre 60 a 69 anos. Esse dado pode ser
explicado pelo maior nimero de idosos com essa idade em compara¢do com outros grupos
etarios vivendo no Brasil (IBGE, 2017). Além disso, por serem mais ativos, essa parcela
também estd vulneravel aos fatores de risco que a populacdo adulta ativa estd exposta
(GIACOMIN et al., 2017).

No que tange a localidade da ocorréncia dos traumas, 63,6% dos pacientes residiam
em outras cidades e apenas 36,4% moravam em Campina Grande. Cabe destacar que o
Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, em Campina
Grande, na Paraiba, ¢ uma unidade hospitalar do Nordeste brasileiro, classificado como médio
porte, que promove atendimento de urgéncia e emergéncia, referéncia em trauma para 203
municipios da Paraiba. Em relagao a principal ocupacdo, na pesquisa obteve-se como maioria
o grupo de idosos formados por aposentados (48,8%), seguido de agricultores (12,4%),
autonomos (11%), comerciantes e prestador de servigos gerais (8,1% cada), do lar (4,6%),
profissional da educagdo (4,3%) e pedreiro/servente (2,4%).

A vista disso, os aspectos socio-bio-demograficos sdo considerados influenciadores da
epidemiologia do trauma, visto que sdo condicionantes para o aumento de certos tipos de
fraturas faciais (GIACOMIN et al., 2017). Alguns fatores de riscos, como consumo de bebida
alcoolica e uso do tabaco intensificam a incidéncia dos traumas faciais associados a essas
etiologias (LIN et al., 2008). Neste estudo, 29,7% possuiam como vicio o etilismo, 2,4% o
tabagismo e 5,3% possuiam o etilismo e o tabagimo como vicios nocivos a saude.

No estudo de Brucoli et al. (2019), 66% dos pacientes acima de 70 anos relataram
possuir uma ou mais comorbidades sistémicas, a mais frequente hipertensdo, seguida de
diabetes, fibrila¢do atrial, cardiomiopatia isquémica ¢ deméncia. Nesta pesquisa, 68,4% dos
idosos, acima dos 60 anos, apresentavam algum tipo de comorbidade, sendo a hipertensao
arterial (16,7%) e a diabetes de mellitus (10%) consideradas as mais frequentes. Quanto maior
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o nimero de morbidades associadas, consequentemente, maior sera o prejuizo na qualidade de
vida do idoso (LEITE, 2019).

As doencas cardiovasculares e as alteracoes pulmonares afetam grande parte da
populagdo geriatrica ¢ podem alterar o tratamento ou limita-lo a terapia pouco invasiva
(GIACOMIN et al., 2017). Sabe-se que a presenca de doencas sistémicas interfere no
processo de cicatrizacdo de feridas, aumentando a taxa de morbidade e possiveis
complicagdes, bem como eleva o tempo de interna¢dao hospitalar (CILLO; HOLMES, 2016).
Nesta pesquisa, 38,3% dos pacientes necessitaram de cuidados intensivos.

Nesse contexto, de acordo com Brucoli et al. (2020), quase metade dos casos de idosos
acometidos por trauma facial necessita de consultas especializadas antes de qualquer
procedimento cirirgico, visto que a maioria apresenta comorbidades sistémicas ou outras
lesdes associadas as fraturas faciais, retardando a realizacdo da cirurgia para além de 21 horas
apods a internacdo. Esse fato justifica os resultados encontrados nesta pesquisa, haja vista que
as internagdes com mais de 72h representavam 78,5% (n=164) de todos os casos.

O grupo da terceira idade utiliza mais os servigos de saude, as internagdes hospitalares
sao mais frequentes e o tempo de ocupagdo do leito ¢ maior em virtude da multiplicidade de
patologias (IWAKI-FILHO et al., 2010). Desse modo, os gastos com cuidados em satude -
responsabilidade do SUS - ndo se restringem apenas as despesas com as internagdes
hospitalares, mas também com gastos onerosos com resgate e reabilitacio (BATISTA;
MYRRHA, 2016).

Bohneberger et al. (2021) compararam os pacientes atendidos no Hospital
Universitario do Oeste do Parand, no periodo de pandemia, com o mesmo periodo, um ano
anterior, denominado pré-pandemia ¢ seus resultados demonstraram que houve redugido de
pacientes com trauma bucomaxilofacial, bem como também houve diminui¢do nas admissoes
noturnas.

Entretanto, observou-se no presente estudo um aumento dos casos de trauma
bucomaxilofaciais em idosos na pandemia no ano de 2020, com 122 vitimas (58,4%) quando
comparado ao ano de 2019 com 87 (41,6%). Em relagdao ao turno da admissao, percebeu-se o
aumento dos pacientes admitidos durante a manha e a tarde. Esses resultados se divergem dos
divergindo daqueles encontrados na pesquisa de Bohneberger et al. (2021), em virtude da
localidade do estudo, dos fatores sociais, econdmicos, culturais e ambientais (EIDT et al.,
2013).

A crise sanitaria provocada pela pandemia da Covid-19 ocasionou mudangas nos
habitos da populacdo brasileira e na mobilidade das pessoas, reduzindo, consequentemente, os
nameros de acidentes de transito (LOPS et al., 2021). Esse fato condiz com os dados
encontrados neste estudo, em que se percebeu a reducdo de mobilidade dentro do estado da
Paraiba. O Decreto Estadual n® 40.122 de 13 de marco de 2020, que restringia a circulagao de
pessoas para conter a propaga¢do do coronavirus, impactou na prevaléncia dos traumas
bucomaxilofaciais decorrentes de acidentes de transito.

Desse modo, os traumas em idosos com a etiologia de acidente de transito
(automoveis, motocicletas, bicicletas e atropelamento) sofreram reducdo, representando
43,7% no periodo pré-pandemia e 27% na pandemia. Além disso, também foram atenuados os
acidentes desportivos (8% em 2019 e 1,6% em 2020) e acidentes de trabalho (3,4% em 2019 e
1,6% em 2020).

No ambiente domiciliar observou-se um aumento dos casos de trauma durante a
pandemia (63,9%) em relacdo a pré-pandemia (35,6%). Em contrapartida, os traumas
ocorridos em via publica apresentaram um decréscimo 47,1% em 2019 e 27,9% em 2020. O
ambiente domiciliar ¢ considerado o mais propicio para quedas devido a propria organizacao
e estrutura da casa quanto a fragilidade do idoso (LEITE, 2019).
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Apesar da tendéncia mundial de queda da incidéncia de queimaduras, as lesdes por
queimaduras ainda s3o mais prevalentes em populagdes de baixo nivel socioecondmico e em
regides menos desenvolvidas, bem como em faixas etarias especificas — a exemplo das
criancas e dos idosos (SMOLLE et al., 2017). Os acidentes domésticos, como queimadura e
quedas da propria altura, demonstraram aumento durante a pandemia, representando 7,4% e
45,1%, respectivamente, quando comparado com a pré-pandemia com 0,2% e 28,7%.

O isolamento social durante a pandemia pode ser considerado um fator predisponente
para o aparecimento da depressdo, que podem ser manifestos pelos idosos por confusdo
mental, impulso a violéncia, medos excessivos, episodios de irritabilidade, autodesvalorizacao
e até mesmo pensamentos suicidas (VIANA; SILVA; DE LIMA, 2020). Nessa perspectiva,
observou-se neste estudo o aumento de tentativa de suicidio (2,5%) durante a pandemia.

Por estarem mais suscetiveis a contamina¢ao da COVID-19 e alta taxa de mortalidade,
os idosos foram considerados grupo de risco, sendo obrigados a se isolarem com suas
familias, aumentando, assim, a vulnerabilidade a violéncia fisica (BRASIL, 2020). Segundo
uma pesquisa realizada em junho de 2020 pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, foram registradas em marco e abril mais de 11.613 casos de violéncia
doméstica em idosos, além de 15.000 denuncias apenas em maio, o que resulta em um
aumento de quase cinco vezes de dentincias comparadas ao mesmo periodo do ano passado.

Contudo, em relagdo a violéncia fisica houve uma discreta reducao durante a
pandemia, 9,2% em 2019 e 8,2% em 2020. Esses dados estdo em consonancia com o estudo
de Bohneberger et al. (2021) que sugere a diminui¢do no trauma bucomaxilofacial devido a
agressao fisica como efeito consequente do distanciamento social. Todavia, cabe destacar que
muitos casos de violéncia fisica no ambiente domiciliar podem ser subnotificados e por isso,
cabe ao profissional que ira realizar o primeiro atendimento, geralmente o bucomaxilofacial,
perceber a gravidade da situacdo e agir com prudéncia para orientar e fornecer meios de
impedir novas agressdes (IWAKI-FILHO et al., 2010).

Giacomin et al. (2017) concluiram que o trauma na regiao facial, resulta em injurias ao
tecido mole, aos dentes e aos ossos da face, envolvendo mandibula, maxila, zigomatico,
complexo naso-orbito-etmoidal e estruturas supraorbitirias. Em consonancia a esses
resultados, nesta pesquisa, o acometimento dos tecidos moles (21,2% e 19,6%) foram
bastantes expressivos nos dois anos respectivamente (2019 e 2020), bem como a regido nasal
(17,3% e 20,6%), periorbital (18,4% e 18%), frontal (10,6% e 12,1%), zigomatico (9,5% e
6,7%) e maxila (8,1% e 6,2%). Esses dados podem ser justificados tendo em vista que na
tentativa de amortecer a queda, a regido nasal e do zigomatico (ossos mais salientes do que
outras estruturas da face), bem como a oOrbita, constituem regides de primeiro impacto,
tornando-os mais propicios aos traumas e fraturas (LIU et al., 2017).

Na pesquisa de Bobian et al. (2017) ao avaliar a incidéncia de trauma facial entre os
residentes de casas de repouso e ao detalhar as caracteristicas das lesdes, concluiu que as
lesdes mais comuns foram laceragdes, lesdes de partes moles, avulsdes, contusoes,
hematomas e fraturas. No presente estudo, em 2019, os tipos de lesdes mais significantes
foram hematoma (15,1%), edema (14,8%) e fratura (14,1%). Em 2020, as lesdes mais
presentes foi edema (20%), hematoma (19%) e escoriacdo (13,7%).

No estudo de Atisha et al. (2016), os ossos mais acometidos pelas fraturas, na
populagdo idosa, foram maxila, ossos nasais, e assoalho da érbita € o 0sso com menor
prevaléncia de fratura foi a mandibula. As fraturas do assoalho da orbita e do arco zigomatico
também foram mais comuns no estudo de Toivari et al. (2016). Na presente pesquisa, 54,1%
dos idosos apresentaram algum tipo de fratura na regido facial, sendo as fraturas mais
predominantes em zigomatico e OPN.

A diminuicdo da forca dos ossos da face dos idosos também torna-os mais suscetiveis
a fraturas, haja vista que o osso fica mais poroso, ha expansdo no volume da cavidade
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paranasal e reabsor¢do progressiva do osso alveolar bimaxilar, principalmente nas regioes
edéntulas (ARANGIO et al., 2014). Neste estudo, as fraturas 15,2% foram registradas na
maxila nos traumas em 2019 ¢ 9,4% em 2020.

Toivari et al. (2016) ao avaliar 253 pacientes, sendo 117 pacientes com 65 anos ou
mais concluiram que os fatores etioldogicos predominantes para a ocorréncia de outras lesdes
associadas a fraturas de face em idosos foram queda e acidentes automobilisticos. Nesta
pesquisa, durante a pré-pandemia as etiologias predominantes eram os acidentes de transito
(43,7%) e as quedas da propria altura (28,7%). Contudo, durante a pandemia essa ordem foi
invertida, as quedas da propria altura (45,1%) foram mais frequentes que os acidentes de
transito (27%). As fraturas de mandibula sio comuns em impactos com alta energia,
como acidentes automobilisticos, esportivos e agressoes fisicas (MILORO et al., 2016),
o que pode justificar a prevaléncia de 12,7% de fraturas de mandibula no ano de 2019.

Em cidades de grande e médio porte houve reducdo de frota de diversos tipos de
veiculos, porém aumentou-se o uso do transporte ativo - a pé e bicicleta-, o que influenciou
nos casos de atropelamentos (LOPS, et al. 2021). Isso explica o fato de que os acidentes de
transito (automoveis, motocicletas, bicicletas e atropelamento), mesmo durante a pandemia
(27%) ainda constituem um dos principais fatores etiologicos do trauma buccomaxilofacial.

As fraturas faciais complexas sdo resultantes de trauma de alto impacto — como, por
exemplo, acidentes automobilisticos e atropelamentos — no qual o processo de dispersao de
energia cinética durante a desaceleracdo promove a lesdo tecidual (TELES et al., 2016).
Diante disso, com a reducao dos casos de acidente de transito, percebeu-se neste estudo a
diminuicdo a propor¢do da fratura panfacial do ano de 2019 para 2020.

As fraturas panfaciais acometem concomitantemente os tercos superior, médio e
inferior da face, envolvendo os ossos frontal, complexo zigomatico, regiao nasorbitoetmoidal,
maxila e mandibula, além de interferir nos pilares de sustentagdo facial (TELES et al., 2016).
O complexo zigomatico desempenha um papel importante no contorno facial, contribuindo na
largura e na protrusdo do ter¢o médio da face, o que o torna bastante vulneravel a fraturas e
lesdes em acidentes que acometem a face (ZHANG, et al. 2018). Nesta pesquisa, as fraturas
do zigomatico apresentaram valores altos na pré-pandemia (27,9%) e na pandemia (29,4%).

E necessario que as fraturas do complexo zigomatico sejam diagnosticadas e tratadas
de  maneira adequada, visto que as vitimas desse tipo de fratura
apresentam deformidades faciais e comprometimento funcional, como, por exemplo,
assimetria facial e restricdo da motilidade ocular, o que acarreta desenvolvimento de
problemas psicologicos e fisiologicos (ZHANG, et al. 2018).

As fraturas do tipo Le Fort I provocam mobilidade da maxila, podendo ou nao estar
associada a ma oclusio dentaria, no qual o mecanismo, estd frequentemente relacionado com
traumas de baixa sinergia e consequentemente, com menor gravidade se comparado as
fraturas Le Fort II e IIl (BRADLEY, LAUREN, 2017). Nesse sentido, observou-se neste
estudo, o aumento das fraturas Le Fort I se comparadas a Le Fort II e III, provavelmente em
virtude das quedas da propria altura representarem grande parte da etiologia dos traumas na
pandemia.

O trauma na regido facial ocasiona danos em tecido 6sseo e também em tecido mole e
em denti¢do, provocando prejuizos funcionais e estéticos para o paciente (ANASENKO;
MACEDO; PAULESINI JUNIOR, 2021). No estudo, apenas 2,3% das fraturas foram dento-
alveolares. Esse fato se explica pela alta incidéncia de edentulismo entre pacientes idosos
(GIANCOMIN et al., 2018).

De acordo com Lee (2009), o nimero de tratamentos com abordagem cirtrgica reduz
com o avancar da idade. Contudo, nesta pesquisa, 53,1% dos idosos necessitaram de
intervencao cirargica bucomaxilofacial. Esse alto indice de tratamento cirirgico estd em
consonancia com a maioria dos trabalhos encontrados na literatura, que relatam o predominio



28

da cirurgia em detrimento do tratamento conservador nao cirurgico (MOTAMEDI et al.,
2014). Ademais, o fato de os dados terem sido coletados em um ambiente hospitalar também
pode estar relacionado aos resultados encontrados neste estudo, haja vista que
frequentemente, os hospitais recebem os casos mais graves que necessitam da intervengao
cirurgica (RAMOS et al., 2018).

Conforme conclusdes de Brucoli et al. (2020), ¢ importante ter precaugcdo na
decisio de submeter o paciente geriatrico a cirurgias, principalmente em idades mais
avancadas e em idosos que tenham comprometimento sistémico. Toivari et al. (2016) ao
avaliar 253 pacientes, sendo 117 pacientes com 65 anos ou mais, concluiram que as quedas e
os acidentes automobilisticos contribuem para a ocorréncia de outras lesdes associadas a
fraturas de face em idosos, sendo as lesdes mais comuns fraturas dos membros superiores,
concussdo cerebral e fraturas dos membros inferiores. Em consonincia a esses resultados,
neste estudo 79,9% dos traumas tiveram relagdo com outras partes do corpo, sendo o cranio e
pesco¢co mais afetado (16,3%), seguido de membros superiores (14,4%) e apenas cranio
(12,9%). Atisha et al. (2016) concluiram que o risco de morbidade ¢ duas vezes maior
quando ocorre a associagao de fraturas faciais com outras lesdes do corpo.

Considera-se o trauma como a sétima causa mais comum de morte na populacio
idosa, sendo responsavel por 25% dos obitos nessa faixa etaria (FONSECA et al., 2015).
Nesta pesquisa, os Obitos decorrentes dos traumas bucomaxilofaciais representaram cerca de
17,2%. E notério que o trauma no idoso apresenta uma elevada morbimortalidade, por isso,
identificar o grupo predominante ¢ fundamental para a elaboragio de estratégias de melhorias
da satde publica do idoso (LEITE, 2019). Além da possibilidade de obito, o trauma facial
desencadeia sérias consequéncias emocionais, funcionais ¢ econdmicas para o individuo
(WULKAN; PARREIRA; BOTTER., 2005).

O envelhecimento traz grandes desafios para a saude publica e para as politicas
publicas de saude dos idosos, haja vista que esse publico necessita de um atendimento
adequado e uma assisténcia qualificada (VIANA; SILVA; DE LIMA, 2020). Conforme a
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa ¢ necessaria a atengdo integral e integrada a saude
do idoso, além do incentivo a estudos e as pesquisas relacionados a essa populagdo. Diante
disso, ¢ extremamente importante compreender os fatores epidemiologicos das fraturas
bucomaxilofaciais para elaborar e para enfatizar os meios de prevengao (SALES et al., 2021).

As particularidades de satide de cada idoso tornam o atendimento bastante complexo,
visto que eles, frequentemente, necessitam de um rigoroso controle local e assisténcia
especializada devido a sua condi¢do sistémica influenciar no planejamento e na conduta do
tratamento. E notério que a pandemia da COVID-19 desencadeou impactos no perfil
epidemiologico dos traumas maxilofaciais em virtude da mudanca dos efeitos
comportamentais pessoais € comunitarios durante esse periodo. Nesse sentido, ¢ de extrema
importancia que os hospitais de emergéncia e urgéncia, bem como os profissionais da saude,
detenham e compreendam as informagdes sobre o perfil dos pacientes atendidos, objetivando
um correto diagnostico e um plano de tratamento multidisciplinar.

Contudo, a escassez de pesquisas relacionadas ao perfil dos traumas
bucomaxilofaciais em idosos ainda ¢ um entrave. Essa realidade refor¢ca a necessidade de
maior enfoque e aten¢do ao tema, tanto da comunidade cientifica quanto dos gestores de
sistemas de saude.
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6. CONCLUSAO

Concluiu-se, a partir dos resultados do presente estudo, que o periodo da pandemia da
COVID-19 influenciou no perfil epidemioldgico dos traumas bucomaxilofaciais em idosos. A
analise dos prontuarios permitiu observar a epidemiologia dos traumas na populagio
geriatrica de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, a etiologia e as caracteristicas
do trauma, a presenga e o tipo de comorbidades, presenca de lesdes associadas, a necessidade
de intervencao cirtrgica e o desfecho da situacdo da vitima.

Constatou-se que houve um aumento de 40,22% dos traumas bucomaxilofaciais no
periodo da pandemia (2020) em comparagao com a pré-pandemia (2019). Verificou-se que os
idosos do sexo masculino representam as principais vitimas, sendo a faixa etaria de 60 a 69
anos a mais afetada. A maioria dos idosos possuiam estado civil casado e sua principal
ocupacao era aposentado. As outras cidades foram mais acometidas pelos traumas
bucomaxilofaciais em comparacdo com Campina Grande. Em 2019, prevaleceu os traumas
em via publica, enquanto, em 2020, ambiente domiciliar.

De acordo com a amostra, a maioria dos idosos ndo possuia vicios e dentre os que
possuiam, o etilismo foi destaque. Grande parcela da populagdo geriatrica do estudo
apresentavam algum tipo de comorbidade, sendo a hipertensao arterial mais frequente,
seguido de diabetes mellitus.

No periodo da pré-pandemia, o fator etioldgico com maior porcentagem foi acidente
de transito (automodveis, motocicletas, bicicletas e atropelamento), enquanto em 2020
predominou a queda da propria altura. Ainda nesse contexto, observou-se na pandemia a
reducgdo dos traumas no espago de lazer e no ambiente de trabalho.

Durante a pré-pandemia, os tecidos moles, a regido periorbital € o nariz apresentaram
a regido do trauma com maior predominancia. Os tipos de traumas ou injurias mais
prevalentes foram hematoma, edema, fratura e equimose, com fraturas mais comuns no
zigomatico, OPN, maxila e mandibula.

No ano de 2020, os traumas mais expressivos foram edema, hematoma, escoriagdo e
fratura, além de ser identificado a ocorréncia de queimaduras que nao havia sido registrado
em 2019. A quantidade de fraturas foi reduzida quando comparado com o mesmo periodo no
ano anterior, com predominancia em zigomdtico, OPN, mandibula e maxila. Todavia, na
pandemia ndo foram observadas fraturas Le Fort II e III, bem como houve redugido dos casos
de panfacial.

Na maioria dos casos, foi necessaria a intervencdo cirurgica. Os traumas
bucomaxilofaciais tiveram associagdo com lesdes em outras partes do corpo, sendo o cranio e
pescocgo mais afetados. O periodo de internagdo com mais de 72h foi predominante, sendo que
a maioria dos pacientes ndo foi internado em UTI. A ocorréncia de alta foi maior que a de
obito.

Nesse sentido, ¢ de extrema importancia compreender a etiologia e as caracteristicas
epidemiologicas do trauma bucomaxilofacial em idosos para auxiliar no planejamento e no
desenvolvimento de politicas publicas que envolvam abordagem adequada e tratamento eficaz,
assim como a prevengao desses traumas.

Além disso, ¢ imprescindivel o estimulo a mais estudos epidemioldgicos que abordem
e investiguem o impacto da pandemia nos traumas bucomaxilofaciais na populagdo idosa
brasileira, haja vista que trabalhos abordando essa tematica, principalmente nesse grupo
populacional, ainda sdo escassos.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

&
UEPB ]
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Variavel Categoria
Sexo () Masculino () Feminino
Em anos:
Faixa etaria ( )60a69anos ( )70a 79 anos ( )80a89anos
( )9 a99anos ( ) Acima de 100 anos
() Solteiro(a) ( ) Casado (a) () Divorciado (a)
Estado civil ( )Viavo(a)  ( ) Unido estavel
() Aposenrado (a) ( )Dolar () Agricultor (a)
() Autéonomo () Comerciante () Pedreiro/Servente
Principal ocupag¢do | ( ) Prestador de servicos gerais
() Profissional da educagao
() Profissional da saude
Localidade () Campina Grande ( ) Outras cidades
Vicios ( )Nenhum ( ) Etilista () Tabagista
() Etilista e Tabagista
Presencga de ( ) Sim ( ) Nao
comorbidades
() Hipertensao arterial () Diabetes mellitus
Tipo de () Doengas respiratorias () Doengas neurologicas
comorbidade () Doengas articulares/ reumaticas ( ) Doengas cardiovasculares
sistémica () Doengas gastrointestinais () Sequelas de AVC/AVE
() Coagulopatia () Osteoporose
Localizagao da () Domicilio () Via publica () Espaco de lazer
ocorréncia ( ) Espagorural ( ) Ambiente de trabalho
Turno ( )Manha ( )Tarde ( )Noite ( )Madrugada
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Fim de semana

() Sim () Nio

Etiologia do trauma

() Acidente de transito (automoveis, motocicletas, bicicletas e
atropelamento)
() Acidente doméstico (Queimadura) ( ) Acidente de trabalho

() Acidente desportivo () Violéncia fisica
() Queda da propria altura () Queda de altura (>3m)
(_ ) Agressao por animal (_ ) Tentativa de suicidio
() Frontal () Periorbital () Nariz
Regido do trauma | () Zigomatico () Maxila () Mandibula
() Mento () Dentoalveolar ( ) Tecidos moles
() Escoriacao () Laceragdo () Hematoma
Tipo de trauma/ ( ) Edema () Equimose () Contusao
injaria () Corto-contusa () Perfuro-contusa ( ) Afundamento
() Fratura () Avulsdo dentaria () Queimadura
Presencga de fratura | () Sim ( ) Nao
() Orbita () Nariz (OPN) () Maxila
Local acometido () Mandibula () Zigomatico ( ) NOE
pela fratura ( )LeFortl ( )LeFortll () LeFortIll
() Seio Frontal () Panfacial

Necessidade de
intervengao ciriirgica
bucomaxilofacial

~

) Sim ( ) Nao

Associacao de lesoes
com outras partes do
corpo

( )Sim ( ) Nao

Localizagao das () Cranio () Pescogo () Membro superior
outras lesdes () Térax ( ) Abdome () Membro inferior
Tempo de internagdo | () Menos de 24h () 24h a 48h ( )48ha72h

() Mais de 72h

Internagdo em UTI

() Sim ( )Nao

Desfecho da vitima

( )Alta () Obito
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA DA PESQUISA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
m ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA
TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Escola de Sagde Piblicn da Parsiba, por ter sido informads por sserilo sobie o
chictivos ¢ melodologia da pesguisa intitulsds INFLUENCIA DA PANDEMIA NO PERFIN
E ML 1 y ’ . lodizn @
realizacho das etapas do projein de pesquisa, a ser desenvolvide peloja) pesquisadoria) Beatriz
Diniz Dearte, sob onentnglio de Marceline Guedes de Lima, o ser realizado nola) Hospital de
Emergincla ¢ Trauma Dom Lule Gonsaga, da Bede Extadua) de Sadde da Parmaiba

Esn mworizagko cxid condicionads & aprovacho prévia da pesquiza acima citada por um

Comitd de Fiica em Pesquiss ¢ oo cumprimenio das deserminagdes Cricas propostas na Resologio
46612 ¢ 31072016 do Conselbo Nacional de Sadde — CNS ¢ suas complementares

Informamos que para emissdo de Encaminhamenio para sccsso a Rede Exindual de Sadde
fica condicionadn a apresentagio a ESP-PH do Parecer Comubstancindo de Aprovagio por
Comibté de Etica em Pesqubsa, devidamente eredenciado junto 4 Comissiio Nacional de Fiica em
Pesquisa (OONER),

fa) pesquizador(a) deverd estar cicnte de suas resporsabilidsdes, ¢ de seu compromesso Bo
resguardo da seguranga ¢ bem cstar dos sujeitos envolvides na pesquisa. Apds a realizagho da
pesquisa, deve ser dada uma devodutive do resulado final nos locats em fol realueada & colet de
dndos ¢ entrega da versio final da pesquisa om formato digital oo Nackeo de Investigacio Cientifica
dn ESP-FB

O descumpnmentn desses condscion os asegurn 0 ESP-PB o dircibo de retirar m

ARECTICE u.qmlq‘m momenio da pesquIEs

Jodo Pessoa - PR, 15 de julhio de 2022

Thals Maira de Malos
- Wi W Lo

Nische de Investigagio Cientifica

ESCOLA DE SAUDE POBLICA DO ESTADO DA PARAIBA
v, Dom Podro i, 1826 - Torre - Jodo Pessoa-P8
CEP: 58 040440 Tel: (83) 32141732
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ANEXO C - ENCAMINHAMENTO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA ESCOLADE SAUDE PUBLICA DA PARATBA

ESCOLA DE SAUDE PBLICA DA PARAIBA

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Da: ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
Para: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

A Escola de Saiide Piblica da Paraiba, encaminha o(a) pesquisador(a) Beatriz Diniz
Duarte, sob orientagio de Marcelino Guedes de Lima, para realizacdo da coleta de dados do
projeto  de pesquisa intinlado INFLUENCIA DA PANDEMIA NO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DOS TRAUMAS BUCOMAXILOFACIAIS EM IDOSOS, a ser realizado

neste servigo.

Informamos que o(a) pesquisador(a) deverd agendar com o servigo a coleta de dados e estar
ciente de suas responsabilidades, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem estar dos
sujeitos de pesquisa recrutados. Além disso, apds a realizacdo da pesquisa, deve ser dada uma
devolutiva do resultado final nos locais em que foi realizada a coleta de dados.

Em tempo, solicita-se, também, a entrega de uma via digital da versdo final da pesquisa no
Niicleo de Investigagio Cientifica (NIC) da ESP-PB, a fim de subsidiar a repositério virtual.

Sem mais, e visando o bom andamento das pesquisas na Rede Estadual de Satide da Paraiba,

subscrevo-me.

Jo@o Pessoa - PB, 11 de outubro de 2022

Thaig'Maira de Matos
Matricula: 184.750-3
Escola de Saude Publica da Paraiba
Niicleo de Investigacio Cientifica

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre - Jo&o Pessoa-PB
CEP: 58.040-440 Tel.: (83) 3214-1732
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