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RESUMO

O trauma é uma doenga multissistémica de carater endémico na sociedade moderna e sua
histéria reflete a evolugdo da humanidade. Os acidentes que acometem a face apresentam
incidéncia crescente, especialmente nas uUltimas quatro décadas, tendo estreita relagdo com o
aumento de acidentes envolvendo veiculos automotores e a violéncia urbana, como sendo as
principais causas desses traumatismos, principalmente entre jovens. O presente estudo tem
como objetivo demonstrar que nos pacientes acometidos por fratura em ossos da face
atendidos no Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande, Paraiba, no periodo
de julho a dezembro de 2014, apresentavam variagdes na taxa glicémica. Foi desenvolvido um
estudo transversal, com dados secundarios coletados em 30 prontudrios médico-
odontoldgicos. Os resultados encontrados revelaram uma predominancia do género masculino
de 6,5:1 em relacdo ao género feminino acometida com fratura em ossos da face; a faixa etdria
mais acometida com fraturas faciais foi a 20 a 39 anos perfazendo um total de 54% dos casos.
Quanto as variacdes das taxas glicEmicas 43% apresentaram um aumento considerdvel da
glicemia decorrente do trauma sofrido. Sendo estas informagdes Uteis nas condutas dos
profissionais de saude, bem como, na melhoria da qualidade de vida do paciente pods-
operatorio.

Descritores: Traumatismos Faciais, Glicemia, Centros de Traumatologia



ABSTRACT

Trauma is a multisystem disease endemic in modern society and its history reflects
the evolution of mankind. Accidents involving the face have increased incidence, especially in
the last four decades, being closely connected with the increase of accidents involving motor
vehicles and urban violence, as the main causes of these injuries, especially among young
people. This study aims to demonstrate that patients affected by bone fracture in the face
served in Surgery and Traumatology Oral and Maxillofacial Hospital's Emergency and Trauma
Dom Luiz Gonzaga Fernandes of Campina Grande, Paraiba, in the period from July to
December 2014, showed variations in the glycemic rate. A cross-sectional study was conducted
with secondary data collected in 30 medical and dental records. The results showed a
predominance of males from 6.5: 1 compared to females affected with fracture in the bones of
the face; the age group most affected with facial fractures was 20 to 39 years for a total of 54%
of cases. As for changes in glycemic rates 43% had a significant increase in blood glucose
resulting from the trauma. As this information useful in the conduct of health professionals, as
well as, improving postoperative patient's quality of life.

Descriptors: Facial Injuries, Blood Glucose, Trauma Centers
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1 INTRODUGAO

A partir dos anos 80, os acidentes automotores e as agressoes fisicas, passaram
a representar a segunda causa de morte no Brasil e a primeira para aqueles que se
encontram entre vinte e trinta e nove anos de vida nessa conjuntura, diversos estudos
epidemioldgicos publicados caracterizam as causas externas e suas vitimas sob os mais
diferentes aspectos, destacando a violéncia no transito que resulta em agravos a satude

gue matam e molestam as vitimas (JORGE; LAURENTI, 1997).

Embora ndo haja duvida de que a violéncia e os acidentes automobilisticos
constituam problemas que afetam a saude ao longo do tempo, no Brasil estes agravos
a saude viam sendo tratados como objeto exclusivo da segurancga publica e somente a
partir de 1993 foi que o setor saude passou a assumi-los oficialmente (SANTOS et al,

2008).

O trauma pode ser considerado como um conjunto de perturbacdes causadas
de forma acidentais ou intencionais por um agente fisico de etiologia, natureza e
extensdo muito variadas, podendo estar situados nos diferentes partes do corpo,
sendo a face, devido a sua projecao anterior corporal a de maior exposicao as

agressoes (FREIRE, 2001).

O traumatismo facial é tido como um dos acometimentos mais significativos
encontrados em centros de traumatologia devido as consequéncias psicolégicas, as
possibilidades de deformidades permanentes e também ao impacto econdémico que
ocasionam no sistema de saude, visto que os traumas faciais incluindo as fraturas dos
ossos da face assumem um papel relevante nos atendimentos aos pacientes

politraumatizados nos hospitais de emergéncia (CAVALCANTI; LIMA; LEITE, 2009).

As etiologias dos traumatismos faciais sdo diversas e o predominio de um
determinado fator etiolégico ser maior ou menor, estd relacionado a algumas
caracteristicas e habitos da populacdo em estudo como: idade, género, classe social e

grau de escolaridade (LARSEN; NIELSEN, 1976).
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A capacidade de resposta do organismo frente a uma injuria é delegada ao
sistema imunolégico que é constituido por uma intrincada rede de células, moléculas e
orgdos e tem por finalidade manter a homeostasia do organismo, combatendo as
agressdes em geral, sejam de natureza cirurgica, traumatica ou infecciosa (CRUVINEL,

2010).

Para que ocorra esta homeostase, a imunidade inata atua em conjunto com a
imunidade adaptativa levando a uma rdpida resposta a agressao, independentemente
de estimulo prévio, sendo a primeira linha de defesa do organismo frente a um dano
tecidual no qual envolve diversas etapas intimamente integradas e constituidas pelos

diferentes componentes desse sistema (MEDZHITON, 2000).

SituacOes de estresse organico que ocorrem em pacientes traumatizados estdo
intimamente relacionadas com a ativacdo do eixo hipotdlamo-hipofisario e, assim,
diretamente ligada a secrecao de cortisol pelas glandulas adrenais. Este mecanismo é
de fundamental importancia para que ocorra o equilibrio hemodinamico e da resposta
organica ao estresse, e vem acompanhado pela secre¢cdo conjunta dos chamados
hormonios contrarreguladores da insulina a exemplo a adrenalina e noradrenalina, o

que leva a variacdo das taxas glicémicas nestes pacientes (SRINIVASAN, 2004).

O presente estudo teve como objetivo observar se havia variacdes na taxa

glicémica dos pacientes traumatizados de face.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Embora a preocupacdo em reabilitar o individuo traumatizado possa ter surgido
espontaneamente ha mais tempo ainda, os registros histéricos datam de 3.000 a.C.
gue os povos Egipcios ja tratavam os seus pacientes acometidos por trauma com uso
de cascas ou pedacos de arvores amarrados com fios de linho ao membro
traumatizado (LARSEN, NIELSEN, 1976). Apds o fim da 22 Grande Guerra Mundial, os
acidentes automobilisticos passaram a ocupar o posto de maior responsavel pelas
fraturas do complexo maxilo-mandibular nos centros de traumatologia que contam
com o servico de Buco-Maxilo-Facial, ndo descartando as agressées com ou sem 0 uso

da arma de fogo (SANTOS, 2002).

Com a evolugdo da humanidade evidencia-se aumento progressivo de vitimas
de traumas, os quais determinam crescimento das mortes violentas, atualmente
classificadas como principais causas de ébito e sequelas na populacdo abaixo de 45

anos de idade (DANTAS, PEREIRA, 2011).

Os dados obtidos pela Organizagdao Mundial de Saude mostram que o trauma
estd entre as principais causas de morte e morbidade no mundo, atingindo a todos
sem distingdo de género, idade, posi¢cdo social ou regido geografica. Mundialmente
aproximadamente 16.000 individuos morrem em decorréncia de trauma todos os dias
e milhares sobrevivem com sequelas permanentes (OLIVEIRA, SANTOS, BRASILEIRO,
SANTOS, 2008).

No Brasil, o trauma é considerado um dos problemas mais relevante no tocante
a saude publica, afetando a populacdo jovem e sadia, tirando mais de 120.000 vidas
anualmente. Calcula-se, ainda, que duas a trés vezes do total das vitimas sobrevivem

com mutilacdes (SANTOS, MUSSE, CORDEIRO, MARTINS, 2012).

Dentre as diversas modalidades de danos ao individuo, o trauma facial pode ser

considerado uma das agressGes mais devastadoras encontradas em centros de
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traumatologia devido as consequéncias emocionais e a possibilidade de deformidades

(KRUG, 2000).

Sendo a face a verdadeira expressao da alma, em que todos os sentimentos sao
representados, o conhecimento das particularidades dos traumatismos faciais é
importante, pois esses comprometem definitivamente a vida do ser humano e quando
mal abordados, deixam sequelas, marginalizando o individuo do convivio social,
gerando incapacidade de trabalho condenando-o & segregacdo econémica (FALCAO,

2005).

O padrao epidemioldgico do paciente acometido com fraturas em face é
marcado por vitimas em sua maioria do género masculino, adulto-jovem, envolvidos
com acidentes motociclisticos (BATISTA et al., 2012; CARVALHO et al.,, 2010;
CAVALCANTE et al., 2009; LELES et al., 2010; SANTOS et al., 2012; VIEIRA et al., 2011).

Mesmo com o crescente nimero de mulheres acometidas por trauma em face,
o género masculino ainda continua sendo o mais prevalente, sendo que estes
individuos estdo na faixa etdria entre 21 e 30 anos, o que representa mais de 50% dos
pacientes traumatizados de face atendidos nos centros de traumatologia(CAVALCANTE

et al., 2009).

O homem, desde suas origens, é suscetivel a variados graus de traumatismos,
0s quais provocam efeitos no organismo capazes de levar o individuo a ébito. Para que
isto ndo ocorra, sdo ativados mecanismos bioquimicos em resposta a agressdo com o

intuito de preservar a espécie (ONG, 1999).

A acdo do trauma sobre o organismo provoca efeitos imediatos e tardios. Os
primeiros sdo caracterizados pelas lesdes teciduais e de drgados especificos envolvidos
no traumatismo. Ja os efeitos tardios sdo caracterizados por alteracdes circulatdrias e
metabdlicas e pelo comprometimento de drgdos a distancia da area traumatizada

(BISSON, 1997).

Pacientes politraumatizados podem apresentar grandes perdas sanguineas, de
liquidos e eletrdlitos, o que causa grandes altera¢des no seu comportamento

hemodinamico (RODRIGUES, 1999).
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A lesdo tecidual local apresenta dois efeitos principais como as alteragdes
estruturais celulares e vasculares, acarretando a hipovolemia e a dor, que sao
estimulos importantes na deflagracdo das rea¢cGes metabdlicas ao trauma (MELO,

2004).

Em circunstancias normais, a resposta metabdlica a lesdo é uma reagao
adaptativa e benéfica por parte do hospedeiro, direcionada para regulacdo precisa do
meio interno. Se as lesdes forem prolongadas ou se sobrevier a um evento secunddrio,
tal como uma infeccdo, a resposta metabdlica se torna destrutiva, com perda macica
de tecido do hospedeiro e comprometimento funcional de sistemas de 6rgdos (MELO,

2004).

O trauma apresenta-se de formas tdo variadas, de modo que, mesmo em uma
pequena ferida, a resposta a lesdo também pode ser muito variavel. Portanto, a
mortalidade e morbidade pds-traumaticas em pacientes adultos de alto risco podem
ser correlacionadas com a magnitude e duracdo das respostas enddcrina e metabdlica

a agressao (MELO, 2004).

As alteracbes hormonais podem ter profundos efeitos na homeostase
metabdlica, na hemodinamica circulatdria, nos mecanismos de imunocompeténcia,

homeostase renal e fisiologia gastrintestinal (DANTAS, 2011).

A hiperglicemia de estresse é frequentemente associada a pacientes vitimas de
politrauma, sendo essa definida como uma elevacdo transitéria da glicose plasmatica,
acima de 200 mg / dL, e tem como causa um aumento nos niveis de cortisol, glucagon
e epinefrina, causados como reacdo as injurias sofridas (LAIRD et al.,, 2004;

UMPIERREZ, et al., 2002).

Hiperglicemia em vitimas de trauma tem sido associada ao politraumatismo,
traumatismo cerebral significativo, baixa pontuacdo na escala de coma de Glasgow
(ECG) e ma evolucdo neuroldgica. Existe uma relacdo inequivoca entre hiperglicemia,
gravidade do traumatismo craniano e evolucdo pods-traumatismo craniano em

pacientes adultos (ASILIOGLU et al., 2011).
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Filho et al. (2009), avaliaram, por meio de revisdo sistematica, a relacdo entre
hiperglicemia e morbimortalidade em criangas graves. Esses autores encontraram uma
associacdo entre a hiperglicemia e a morbimortalidade de criancas graves. Todavia os
autores deixaram claro que ndo foi possivel estabelecer relagdo de causalidade entre

hiperglicemia e morbimortalidade, apenas pode ser realizada relacao estatistica.

Asilioglu et al. (2011), também avaliaram quadros de hiperglicemia em criangas,
sendo que estes pesquisadores observaram em criangas com traumatismo cerebral
grave. Ao final da pesquisa eles puderam relatar que a hiperglicemia notada na
admissdo esteve associada a gravidade do trauma, a mortalidade e a ma evolucao

tanto na alta hospitalar quanto 6 meses ap0s a alta.

Em 1999, Rodrigues realizou pesquisa para avaliar os exames laboratoriais de
pacientes com traumatismo facial. Nesta pesquisa foram encontrados resultados que
exibiam alteragGes importantes na glicemia dos pacientes avaliados. No que se refere
a glicemia, o autor relatou que houve hiperglicemia em pelo menos um quarto dos

pacientes.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Observar se ha variacGes na taxa glicémica em pacientes traumatizados de face.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Verificar qual género e faixa etdria mais prevalente dos pacientes que tiveram
fraturas em ossos da face;

v' Mensurar o quanto houve de variacdes nas taxas glicémicas dos pacientes
acometidos por fratura em ossos da face atendidos pela equipe do servico de

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do HETDLGF — Campina Grande-

PB.

18



4 METODOLOGIA

O local de estudo foi o Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes (HETDLGF), no municipio de Campina Grande, Paraiba. O HETDLGF faz parte
da rede hospitalar, de natureza publica, da Secretaria Estadual de Saude do Estado da
Paraiba, atendendo ao municipio de Campina Grande e 173 municipios paraibanos,
sendo a referéncia Regional de Saude e funcionando como hospital-escola. Possui 253
leitos, com média de 100 mil atendimentos anualmente, com énfase em urgéncias e
emergeéncias.

Foi desenvolvido um estudo transversal, com dados secundarios. Para essa
finalidade, foram utilizados 30 prontuarios médico-odontolégicos dos pacientes
vitimas de trauma em face atendidos no Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial, do HETDLGF de Campina Grande — PB, que apresentaram fraturas em
ossos da face e referente ao periodo de julho a dezembro de 2014.

Utilizou-se uma abordagem indutiva, com procedimento estatistico, analitico e
descritivo, através da observacdo indireta, por meio da andlise de prontudrios dos
pacientes vitimas de qualquer causa externa que ocasionaram fratura de qualquer
osso da face. Foram excluidos da amostra apenas os pacientes que apresentavam
diabetes.

O estudo foi devidamente registrado no SISNEP (Sistema Nacional de
Informacdo sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos) e submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB sob o
numero 43912014.4.0000.5187 no ano de 2014. Os dados foram coletados apods
aprovacdao da carta de anuéncia do HETDLGF de Campina Grande-PB, por um
examinador devidamente capacitado, e foram tabulados em um programa Microsoft
Excel 2010.

O universo da pesquisa foi composto por 30 (trinta) prontudrios de pacientes

com fraturas em ossos da face que foram atendidos no HETDLGF no periodo
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anteriormente citado. Foram excluidos da amostra do universo os prontudrios dos
pacientes que apresentavam diabetes.

A distribuicdo dos pacientes estudados foi feita de acordo como género e faixa
etdria, sendo esta ultima dividida por décadas: 00 a 09; 10 a 19; 20a 29; 30a 39; 40 a
49; 50 a 59; e de 60 anos de vida acima.

Foi considerado hiperglicemia em pacientes que em seus exames
hematoldgicos o resultado da taxa glicémica superou 100 mg/dl.

Na analise de dados, para descricdo da populagdo de estudo, procedeu-se a
distribuicdo de frequéncias de todas as varidveis referidas anteriormente, pré-
categorizadas e dispostas nos programas estatisticos SPSS, versdo 17.0, que

possibilitaram andlise descritiva e disponibilizacdo dos resultados em graficos e tabela.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por um total de 30 pacientes com fraturas faciais,
atendidos no HETDLGF durante o periodo de julho a dezembro de 2014, perfazendo
um total de seis meses. Os dados foram analisados através de técnicas estatisticas
descritivas e inferenciais por meio de teste de propor¢do para uma amostra e analise

da correlagao.

Os dados foram digitados e analisados no SPSS (Statistical Packag for the Social

Sciences) na versdo 17.0.

Tabela 1 — Pacientes com fratura em osso da face de acordo com o género.

26 87
04 13
30 100

Fonte: Pesq. realizada em Campina Grande — PB, no periodo de julho de 2014 a
dezembro do mesmo ano, junto aos prontudrios dos pacientes com fratura em ossos
da face atendidos no HETDLGF.

Dentre os trinta pacientes incluidos na amostra, foi encontrado um total de 26
pacientes do género masculino perfazendo um total de 87% dos pacientes acometidos
por fratura em ossos da face. Esses numeros encontrados na pesquisa nos da uma
predominancia de aproximadamente 6,5:1 homens sdao acometidos com fratura facial

para cada mulher.
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Tabela 2 — Faixa etdria dos pacientes acometidos com fratura dos ossos faciais.

06 20

00 - 19 ANOS

20 -39 ANOS 16 54
40 — 59 ANOS 07 23
60 ANOS ACIMA 01 03
TOTAL 30 100

Fonte: Pesq. realizada em Campina Grande — PB, no periodo de julho de 2014 a
dezembro do mesmo ano, junto aos prontudrios dos pacientes com fratura em ossos
da face atendidos no HETDLGF.

Os pacientes foram divididos por faixa etdria em quatro grupos (por duas décadas): 00
— 19, 20 — 39, 40 — 59 e 60 anos acima. Nesta variavel houve uma superioridade na
faixa etdria composta por pessoas que se encontram entre 20 - 39 anos com um total

de 54%, seguida das faixas etdrias entre 40 — 59 anos, representando 23% dos casos.

Tabela 3 — Taxa glicémica dos pacientes acometidos por fratura facial.

43

> 100mg/DI 13
< 100mg/dL 17 57
TOTAL 30 100

Fonte: Pesq. realizada em Campina Grande — PB, no periodo de julho de 2014 a
dezembro do mesmo ano, junto aos prontudrios dos pacientes com fratura em ossos
da face atendidos no HETDLGF.

Esta varidvel foi dividida da seguinte maneira: os pacientes que em seus resultados dos
exames hematoldgicos apresentavam variacdo da taxa glicémica > 100 mg/dL e ao
pacientes em que os resultados de seus exames hematoldgicos continham a variagao
da taxa glicémica < 100mg/dL. Desta forma, foi observado que 13 pacientes

apresentavam essa varia¢do > 100 mg/dL, perfazendo um total de 43% dos casos.
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6 DISCUSSAO

Conforme descrito na literatura, nesta pesquisa houve predominio do género
masculino (87%). No entanto, para Macedo (2008), ha uma tendéncia mundial para o
crescente numero de mulheres vitimas de traumas faciais, por aumento de fatores de
risco relacionados a esse tipo de trauma. O maior envolvimento na pratica de
atividades fisicas, o maior nimero de mulheres motoristas e o aumento da violéncia
nas cidades associado a maior participacdo das mulheres em atividades

extradomiciliares as aproximam do grupo de risco dos homens.

A proporcdao homem/mulher aqui apresentada foi de 6,5:1. Em diversas séries,
houve variagdes quanto a essa proporgdo, porém sempre com 0 sexo masculino
liderando. No estudo de Falcdo et al.(2005), a relacdo foi de 5,3:1; no de Wulkan et
al.(2005), de 3,54:1; e no de Macedo et al.(2008), 2,67:1. Para Lee et al.(2007), esta
alta vulnerabilidade dos homens a maioria dos traumatismos pode ser atribuida ao
fato de que na sociedade o homem tem mais liberdade para trabalhar fora de casa e
estd mais engajado em atividades de alto risco, tornando-o mais vulneravel aos

acidentes.

A faixa etaria mais acometida foi de 20 a 59 anos, correspondendo a 77%. O
pico de incidéncia foi dos 20 a 39 anos, o qual representou 54% da amostra. Esse
padrdo foi evidenciado em outros estudos, nos quais Montovani et al.(2006) e
Chrcanovic et al. (2004) atribuem esse fato a maior propensdo a violéncia urbana e a

conflitos psicosocioeconémicos sofridos pelos jovens.

No presente estudo observou-se que os pacientes maiores de 60 anos foram os
menos acometidos, representando 3% da amostra. Alguns autores associam a baixa
incidéncia de traumas faciais em pacientes na terceira idade: pouca atividade social ou
esportiva, além de pouca exposicdo extradomiciliar, Lucht et al.(1971) e Posnick et al

(1994). Para Montovani et al.(2006), nessa faixa etaria, os traumas sao fraturas simples
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e estdo relacionados aos acidentes domésticos, como escorregoes, queda de escadas e

acidentes em banheiro.

Nos estudos prévios de Michaud et al.(1991) e Rovlias e Kotsou (2000),
utilizaram valores diferentes de glicose para definir a hiperglicemia em pacientes
traumatizados. Esses valores variam de 150 mg/dL a 270 mg/dL. No entanto, em nosso
estudo o valor a ser considerado como hiperglicemia foi baseado nos parametros do

laboratério do HETDLGF que é acima de 100 mg/dL.

No presente estudo, aproximadamente 43% da amostra apresentou
hiperglicemia na admissdo. Segundo Gdis(2008), a prevaléncia na literatura varia entre
25% a 50%. Essa grande variagao provavelmente se deve aos diferentes pontos de

corte entre os diversos estudos, pois ndo ha um consenso de seu valor.

Nesse estudo mostrou que apds um estresse traumatico, 43% dos pacientes
sofreram hiperglicemia. Para Cochran et al. (2003) e Rosner (1984), a fisiopatologia da
hiperglicemia ndo é totalmente compreendida, apesar de vdrias hipdteses terem sido
sugeridas. A causa dessa condicdo é descrita como multifatorial e relacionada ao
estresse pdés-traumatico. A resposta metabdlica subita ao trauma poderia incluir
grandes alteracdes nos niveis de cortisol circulante, glucagon e epinefrina, resultando
em alteracdao no metabolismo da glicose, associada com resisténcia a insulina, niveis
elevados de glicose no sangue e nos tecidos, acidose intracelular, acimulo de lactato,

insuficiéncia energética, e, consequentemente, lesdao neuronal.

Esse estudo apresenta algumas limitacdes. A primeira diz respeito a natureza
retrospectiva do estudo e a impossibilidade inerente de eliminar a existéncia de
fatores de confusdo. Outra limitacdo reside no fato de se obter a dosagem da glicemia

na admissao destes pacientes, sem conhecermos o estado prandial dos doentes.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A divulgagdao continua de dados relacionados a epidemiologia dos
traumatismos faciais é de extrema importancia a fim de proporcionar informagdes
necessarias para o desenvolvimento e avaliacdo de medidas preventivas para reduzir a
incidéncia das lesGes faciais, bem como na tomada de decisdes frente ao paciente
traumatizado de face.

Observou que a maior prevaléncia de fraturas em ossos da face foi do género
masculino, faixa etdria de 20 — 39 anos e a maioria dos pacientes ndo apresentavam
alterac¢des nas taxas glicémicas.

Esses resultados alertam para a necessidade de ser avaliada a glicemia na
admissdo de todos os doentes admitidos por trauma facial, incluindo os ndo
diabéticos, com o intuito de identificar os individuos com maior risco de complica¢des.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados para esclarecer se os niveis
elevados de glicemia na admissdao hospitalar sdao apenas marcadores de mau
progndstico ou contribuem para agravamento no tratamento cirldrgico das fraturas

faciais.
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GOVERNO SECRETARIA DA SAUDE

DA PARAI HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE DOM LUIS GONZAGA FERNANDES
NUCLEO MEDICO

TERMO DE AUTORIZACAOQ INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto de
pesquisa, intitulado: OBSERVAGAO DAS ALTERAGCOES SISTEMICAS NOS
PACIENTES TRAUMATIZADOS DE FACE, QUANTO AS ALTERACOES
NOS LEUCOCITOS E NA GLICOSE, elaborado pelo pesquisador: JOSUEL
RAIMUNDO CAVALCANTE. Salientamos que o processo para a coleta de
dados nesta instituicdo cumprira a RESOLUCAO 196/96, e sO tera inicio
mediante parecer positivo do comité de ética, ao qual o referido projeto sera
submetido, caso envolva seres humanos.

Campina Grande PB, 03/02/2014
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Av. Floriano Peixoto, 4700 — Malvinas, CEP: 58,432-809, Campina Grande-PB
Fone: 3310-5850/3310-5878-Fax 3310-5869




A ) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA P °JL B2

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAOC E FESQUIS,
GOMITE DE ETI PES\.XLJ Q A
{
Plataforma — e Sk —
8‘0" rO ra. Doraliicia Pedrosa de Aradic
Coordesnadora do Comit8 de Etica em Pasquisa

PARECER DO RELATOR 19.

Numero do Protocolo: 43912014.4.0000.5187

Data da 12 relatoria PARECER DO AVALIADOR:16/04/2015

Pesquisador(a) Responséavel: Ricardo Dias Lourencgo.

Situacao do parecer: Aprovado.

Apresentacdo do Projeto: Projeto intitulado: “Observacédo das alterages sistémicas nos pacientes
traumatizados de face,quanto as alteracdes nos leucdcitos e na glicose”, encaminhado ao Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), como requisito para desenvolvimento do
Trabalho de Concluséo do Curso de Especializacdo em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial do
Departamento de Odontologia, da UEPB.

Objetivo da Pesquisa: Avaliar as alteragfes sistémicas nos pacientes traumatizados de face, quanto as
alterag6es nos leucdcitos e na glicose.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Segundo o pesquisador ndo havera riscos tendo em vista que a
pesquisa sera realizada com dados secundarios. Enquanto beneficios espera-se que a partir dos
resultados possa se tragar medidas para minimizar os danos.

Comentéarios e Consideracfes sobre a Pesquisa: serd um estudo do tipo transversal, com dados
secundarios, que contard com uma amostra de 100 (cem) prontuarios de pacientes com fraturas faciais,
gue foram atendidos no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, em Campina
Grande — PB, no setor de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facia. Os dados serdo tabulados através
das informacdes colhidas dos prontuarios dos pacientes, tais como: género, idade, etiologia, nUmero de
fraturas, regido atingida pelo trauma, tempo de internacgédo, alteragdes ou ndo no numero de leucdcitos e
da glicose e se o0 paciente é diabético ou

nao e serdo analisados utilizando o teste qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5%. Sendo estas informac@es Uteis nas condutas dos profissionais de salde, bem como,
na melhoria da qualidade de vida do paciente pds-operatorio.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria: Encontram-se presentes.
Recomendacdes: Sem recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes: Sem pendéncias.



