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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS FRATURAS CONDILARES

Bianca Castro Cabral

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar retrospectivamente as caracteristicas
epidemiolégicas das fraturas condilares em casos tratados no Hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande —PB. Para analisar a amostra foi utilizada uma ficha contendo os
seguintes dados: género, tipo de fratura, tipo de envolvimento condilar, fator etioldgico, tipo
de acidente, acometimento de mais regides fraturadas e tipo de tratamento utilizado.
Inicialmente foram analisados prontudrios dos pacientes referentes ao ano de 2016 (Janeiro a
Dezembro), onde 15 casos se enquadraram nos critérios de inclusdo e sendo selecionados para
a pesquisa. Posteriormente ao preenchimento da ficha, as tomografias foram analisadas para
classificacdo da fratura (alta, média, baixa). Os resultados obtidos foram tabulados em Excel e
submetidos a analise de frequéncia. Em 66,66% dos pacientes as fraturas foram causadas por
acidentes motociclisticos, com uma prevaléncia de 86,66% pelo género masculino, causando
envolvimento de multiplas regides em 86,67% dos casos, € estes com predominancia de
73,33% na escolha pelo tratamento cirurgico. Dentro das limitagdes deste estudo, pode-se
concluir que as fraturas de condilo possuem alta ou baixa frequéncia, acometendo mais
homens por acidentes motociclistos, sendo a cirurgia em campo aberto a principal conduta
escolhida.

Palavras-chave: Condilo mandibular. Traumatismos de face. Sindrome da disfun¢do da
articulacdo temporomandibular.

" Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus [. Email:
bccabral6@gmail.com



1. INTRODUGAO

As injirias mandibulares sdo os traumas faciais mais frequentes, com uma prevaléncia
entre 26% a 57% envolvendo a regido do condilo. Esse alto indice relaciona-se com a zona de
fragilidade entre corpo e ramo mandibular (HO et al., 2015). As fraturas do processo condilar
podem ser causadas por fatores externos ou internos. Os fatores externos incluem acidentes
automobilisticos, agressdes fisicas, quedas e atividades desportivas. Os fatores internos sdo a
presencga de tumores benignos ou malignos e osteomielite (HANDSCHEL et al., 2012; CHOI
etal,2012; LIU et al., 2013).

Para o diagnostico das fraturas condilares, sdo necessarios exames clinico e de
imagem além de uma analise minuciosa da historia do trauma, visto que dependendo do tipo,
da intensidade e da drea traumatizada, poderao ter ocorrido fraturas no local e a distancia do
impacto sofrido. Durante o exame clinico, avalia-se a presenca de escoriacdes, laceragdes,
hematomas e fraturas dentdrias ou de proteses para posteriormente realizar a palpagdo
mandibular. Esse procedimento ¢ bidigital, objetivando averiguar a mobilidade 6ssea e
presenca de crepitacdes. A oclusdo deve ser avaliada, bem como a fun¢do mandibular. O
desvio da mandibula durante a abertura de boca pode sugerir fratura condilar (para o lado do
desvio) (PRADO & SALIM, 2004). Nos casos de suspeitas de fraturas condilares, o
diagnostico imaginoldgico sera por meio da tomografia computadorizada com uso do corte
coronal, chegando a 100% de indices de acerto, quando comparadas as radiografias
convencionais (CURCIO et al., 2004). As fraturas condilares podem ser classificadas quanto a
regido anatomica acometida em fratura alta (cabega do condilo), média (pescog¢o do condilo)
ou baixa (subcondilar). A classificagdo destas fraturas ¢ importante para determinar a forma
de abordagem terapéutica utilizada e padronizar os achados clinicos e radiograficos

(CHRCANOVIC, B. R., 2015).

As modalidades de tratamento descritas na literatura ainda permanecem controversas,
principalmente em razdo da complexidade anatomica da regido e das complicacdes inerentes
aos tratamentos conservador e cirurgico (KYZAS et al,, 2012). O tratamento ndo cirirgico
consiste na fixacdo maxilomandibular rigida por um periodo de tempo. Em alguns casos de
fratura condilar alta o protocolo conservador consiste em fisioterapia intensa com uso de

elasticos, denominada elasticoterapia (ELLIS III et al., 2009). Alguns argumentos para o



tratamento ndo cirurgico incluem a reducdo da morbidade global, na maioria dos casos
aceitaveis resultados oclusais, auséncia de complicagdes cirurgicas e menos risco de anquilose
e necrose tecidual. A outra forma de tratamento consiste em uma abordagem cirurgica direta
ao local da fratura permitindo reposicionamento e fixacdo dos segmentos fraturados. A
técnica de fixacdo interna rigida promove uma reconstrucdo tridimensional estavel,
promovendo um reparo 6sseo primario, reduzindo o tempo de tratamento, e eliminando a
necessidade de realizar o bloqueio maxilomandibular rigido pos-operatorio (CHRCANOVIC,
B.R., 2014).

No entanto, complica¢cdes em longo prazo sdo observadas como dor, mordida aberta,
desvio da mandibula na abertura e fechamento, inadequado restabelecimento da altura do
ramo mandibular acarretando em ma-oclusio (CHRCANOVIC, B.R., 2015). Dentro do
tratamento cirurgico de fratura de condilo algumas complica¢des podem ser observadas, como
a abertura oral insatisfatoria, mastigagdo insatisfatoria, dor facial, desvio mandibular
unilateral e em casos severos, degeneracdao condilar e anquilose articular (BASTOS, 2010;
WANG et al., 2015). Dentro das disfun¢des oclusais, a limitagdo de abertura de boca ¢ a mais
comum, afetando diretamente a qualidade de vida do paciente, em especial, na fonagao.
Outras injurias resultantes do tratamento da fratura de condilo, sdo sequelas deixadas na

ATM, em especial quando se aborda com reducao aberta da fratura (YANG et al., 2015).

Visto que a porcentagem do acometimento de fraturas de condilo é exacerbada e que
sem o devido e correto tratamento podem resultar em complica¢des futuras que vao desde
distarbios oclusais até disfung@o na articulagdo temporomandibular (DTM) e/ou deformidades
condilares, esse estudo objetiva avaliar retrospectivamente as caracteristicas epidemiologicas

como prevaléncia, tipo e modalidades de tratamento das fraturas condilares.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Coleta de dados

Este estudo epidemiologico foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). (Anexo A). A coleta de dados foi
realizada no Hospital de Trauma de Campina Grande — PB, analisando-se todos os
prontudrios de pacientes diagnosticados com fratura de condilo, no periodo de Janeiro de

2016 a Dezembro de 2016. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
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selecionados 15 prontudrios (Tabela 1). Para caracterizar a amostra foi utilizada uma ficha,
para obtencdo dos seguintes dados: género, tipo de fratura, tipo de envolvimento condilar,
fator etiologico, tipo de acidente, envolvimento de mais regides fraturadas e tipo de
tratamento utilizado. (Anexo B). Todos os dados foram obtidos por meio dos prontudrios

juntamente com as tomografias computadorizadas (Figura 1).

Figura 1: Tomografia computadorizada — corte coronal

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo utilizados para classificagdo dos prontudrios

analisados.

Critérios

Inclusao Exclusao

Prontuéarios de Janeiro a Dezembro de 2016 Auséncia de prontudrio preenchido

Diagnostico de fratura condilar Auséncia de fratura condilar

Confirmagdo de diagnéstico por tomografia ~ Auséncia de tomografia
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2.2 Analise dos dados

Os resultados obtidos com as analises foram tabulados em Excel e submetidos a

analise de frequéncia.

3. RESULTADOS

Analisando o ano de 2016 como um estudo piloto a amostra ¢, predominantemente, do
género masculino, com acidentes de transito como fator etiologico predominante, em sua
totalidade acidentes motociclisticos. Verificando-se os fatores anatomicos foi visto que 80%
das fraturas foram unilaterais, destas 58,33% do lado direito e 64,28% subcondilares (baixa),
onde também foi observado que em 100% dos casos ocorreu envolvimento de outras regides
anatomicas, e destes, em 40% de fraturas em mais de uma regido além do condilo, o que foi
considerada como fraturas multiplas. A conduta de tratamento cirtirgico foi a mais frequente,
adotada em cerca de 73,33% dos casos. Enquanto que o bloqueio maxilomandibular foi a
opc¢ao nao cirargica empregada nos demais casos.

Todo o conjunto de caracteristicas analisadas dos 15 prontuarios utilizados no estudo

esta descrito na tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagdo das fraturas condilares (nimero e frequéncia em percentil) em
func¢ao do género, tipo de fratura, envolvimento, fator etiologico e tratamento.

Fraturas Condilares (2016)

Dados Numero Porcentagem (%)

Género

Masculino 13 86,66

Feminino 2 13,33

Tipo de fratura

Alta 2 14,28

Média 3 21,42

Baixa 9 64,28

Tipo de envolvimento geral
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Bilateral 3 20
Unilateral 12 80
Tipo de envolvimento

especifico

Bilateral média 1 33,33
Bilateral alta 1 33,33
Bilateral alta 1 33,33
(esquerda)/média (direita)

Unilateral esquerda 5 41,66
Unilateral direita 7 58,33
Fator etioldgico

Acidente de transito (moto) 10 66,66
Acidente de trabalho 1 6,66
Brigas interpessoais 3 20
Outros 1 6,66

Envolvimento de mais
regioes fraturadas

Ausente 2 13,33
Sinfise mandibular 5 33,33
Arco zigomatico 1 6,66
Multiplas 6 40
Mandibula direita 1 6,66
Tratamento

Cirtrgico 11 73,33
Bloqueio maxilomandibular 4 26,66
rigido

4. DISCUSSAO

Os traumatismos faciais acometem principalmente homens jovens com uma
prevaléncia de cerca de 76,5% a 83,7%. (SAMMAN et al., 2018; THAPA et al., 2017; ZHOU

et al., 2015). Essa maior incidéncia ¢ geralmente relacionada a maior participagao dos homens
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em agressoes fisicas e, também, em acidentes automobilisticos que configuram os principais
fatores etiologicos dos traumatismos de face (ZHOU et al., 2013; SAWAZAKI, 2011), os
resultados deste estudo mostraram maior predilecdo pelo género masculino cerca de 86,6%
dos casos. Os traumas ocasionados por acidentes motociclisticos e brigas interpessoais foram

os mais frequentes, confirmando esses achados prévios.

As fraturas condilares sdo tratadas de forma cirrgica ou conservadora, tratamentos
também conhecidos como fechado (conservador) ou aberto (cirurgico), essa escolha ¢ feita
com base nas caracteristicas de cada fratura como alteracdo oclusal, fraturas associadas e grau
de deslocamento, sendo esse ultimo em muitos casos um fator decisivo, ja que quanto maior
for esse deslocamento entre as regides afetadas, menor a chance de se obter eficdcia num

tratamento conservador. (ZHOU et al., 2015).

Nos casos onde haja deslocamento em angulo maior que 30 graus, luxa¢do do condilo
ou repercussao oclusal importante, bem como naqueles bilaterais com perda de dimensao
vertical posterior da mandibula o tratamento mais indicado ¢ o cirirgico com abordagem
direta a fratura, reducdo e fixa¢ao (ELLIS III ef al., 2009). No presente estudo observou-se
que cerca de 73% dos casos tiveram indicacdo de tratamento cirtrgico, incidéncia semelhante

as achadas por Chrcanovic et al. (2015) e Kyzas et al., (2012).

Outro fator importante que tange a indica¢do do tratamento cirtirgico ¢ a altura da
fratura. No presente estudo observou-se que cerca de 85,7% delas eram baixas ou médias o
que, segundo estudos como Nikolic et al., (2016); Debevc; Kansky (2018); Closs Ono et al.,
(2018) sdao as que apresentam maiores ganhos com o tratamento cirirgico e ainda, maiores
complicagdes quando tratadas de forma conservadora (GARCIA-GUERRERO et al., 2018).
No que concerne o envolvimento de outras regides, encontramos que 40% destes acidentes
sdo classificados como fraturas multiplas, pois na andlise dos exames imaginologicos, foi

identificado comprometimento de diversas areas (THAPA et al., 2017).

Por serem fraturas funcionalmente importantes, quando tratadas de forma incorreta
aumentam significativamente as chances do desenvolvimento da sindrome da disfuncdo da
articulagdo temporomandibular (DTM). Esta sindrome afeta diretamente a funcionalidade do
aparelho estomatognatico, apresentando sintomas como dor, limitagdo de abertura bucal e

fadiga dos musculos da face, sua severidade depende em suma do grau de acometimento do
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paciente. Dessa forma, a decisdo pelo tratamento deve ser bem avaliada visando evitar futuras

sequelas (WESS, 2016).

Como todo estudo epidemiologico, a quantidade de informagdes estd diretamente
associada aos dados relatados pelos responsaveis e, nessa pesquisa, certa dificuldade de
acesso aos prontudrios foi encontrada, demandando tempo extra nesta fase da pesquisa, visto
que o sistema de organizagdo ¢ armazenamento destes prontuarios no local escolhido para o
estudo (Hospital de Trauma de Campina Grande) permanece rudimentar. Percebeu-se ainda
que as fichas foram preenchidas com informagdes, em sua maioria, insuficientes, deixando
limitada a abrangéncia do estudo visto que os prontuarios incompletos foram excluidos do
estudo. Além da dificuldade na obtengdo de informagdes precisas, a auséncia de um
prontuario preenchido corretamente agrava as chances de falhas no acompanhamento pos

operatorio, podendo torna-lo ineficiente.

Os beneficios de uma otimizagao no processo de descricdo dos dados e a criacdo de
um novo método de armazenamento traria enormes vantagens para todos em ambito
hospitalar, aumentando a eficiéncia do servigo. Estas informagdes podem ser utilizadas para
geracdo de novos métodos capazes de reduzir a incidéncia de sequelas, podendo também
auxiliar no acompanhamento destes pacientes ap0s o tratamento, visto que essa fase tem igual
importancia para a melhoria de suas funcdes bem como a satde geral do paciente, evitando o
aparecimento de disfungdes na articulagdo temporomandibular preservando a funcionalidade

do aparelho estomatognatico.

Estudos epidemiologicos sdo imprescindiveis e permitem a revitalizagdo do
procedimento de levantamento e armazenamento de dados, possibilitando a criagdo de
protocolos especificos, criagdo de politicas publicas e novos projetos sociais de
conscientizacdo, prevenindo e consequentemente reduzindo a incidéncia destes traumatismos,
além de aumentar significativamente as chances de um tratamento mais adequado para cada

Caso.

5. CONCLUSOES

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise dos fatores
epidemiologicos resultantes das fraturas condilares e como tais informagdes sdo importantes

tanto para prevenir novos casos como para melhorar o tratamento dos casos ja existentes.
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Observamos que os incidentes em sua maioria foram causados por acidentes motociclisticos,
com uma prevaléncia pelo género masculino, causando multiplas fraturas em grande parte dos
casos, e estes com predominancia na escolha pelo tratamento cirrgico. Dada a importancia
do assunto, avaliar as informacdes epidemioldgicas torna-se necessaria para evolucdo da
compreensdo destes casos, tanto no pré como no pos-operatorio e, neste sentido podemos
entender que o estudo destes dados pode permitir um avango na qualidade de vida de todos os

pacientes afetados.
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ABSTRACT

The aim of this study was to retrospectively evaluate the epidemiological characteristics of
condylar fractures in cases treated at Campina Grande Emergency and Trauma Hospital. To
analyze the sample, a file containing the following data was used: gender, type of fracture,
type of condylar involvement, etiological factor, type of accident, involvement of more
fractured regions and type of treatment used. Initially, patients' records were analyzed for the
year 2016 (January to December), where 15 cases fit the inclusion criteria and were selected
for the study. After filling in the chart, the CT scans were analyzed for fracture classification
(high, medium, low). The results were tabulated in Excel and submitted to frequency analysis.
In 66.66% of the patients, fractures were caused by motorcycle accidents, with a prevalence
of 86.66% by the male gender, causing involvement of multiple regions in 86.67% of the
cases, and these with a predominance of 73.33% in the choice for surgical treatment.

Key words: mandibular condyle. Face trauma. Syndrome of temporomandibular joint
dysfunction.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.990.227

Apresentagédo do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: A pesquisa objetiva avaliar retrospectivamente as caracteristicas
epidemiolégicas como prevaléncia, tipo de fratura, modalidades de tratamento bem como a presenca de
complicagbes pés-operatorias em casos de fraturas condilares.

As injurias mandibulares é o trauma facial mais comum com uma prevaléncia entre 26% a 57% envolvendo
a regido condilar. A etiologia esta associada a fatores externos come acidentes automobilisticos, agressbes
fisicas e atividades desportivas e fatores internos como a presenca de tumores benignos, malignos ou
osteomielite.

As abordagens terapéuticas sao realizadas de forma conservadora ou cirdrgica. Contudo, devido a
complexidade anatémica da regido, existem complicados inerentes ao tratamento como a presenca de

disfungio temporomandibular, alteragdes oclusais, anquilose, deformidades condilares e desvio mandibular.

A pesquisa parte da hipétese de que as fraturas condilares apresentam alta prevaléncia dentre os diversos
tipos de fraturas mandibulares.
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Continuagdo do Parecer: 1.990.227

Os dados avaliados serdo coletados de 70 prontudrios de individuos diagnosticados e tratados com fraturas
candilares e que jé receberam alta do tratamento.

Os critérios de inclus@o serdo prontuérios de pacientes com diagnostico de fratura de condilo, tratados
cirurgicamente ou de forma conservadora no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2016.

Os prontuérios que apresentarem apenas fratura mandibular sem acometimento da regido condilar, aqueles
em que ndo constatar o tipo de tratamento ou prontudrios que apresentarem dados incompletos serdo
excluidas do levantamento epidemioldgico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar retrospectivamente as caracteristicas epidemioldgicas como prevaléncia, tipo e modalidades de
tratamento das fraturas condilares bem como a presenca de complicagdes pés-operatérias associadas a
conduta terapéutica.

Objetivo Secundario:

- Avaliar a prevaléncia das fraturas condilares entre os géneros;
- Avaliar os fatores etiolégicos associados as fraturas;

- Analisar os tratamentos propostos;

- Analisar a presenca e o tipo de complicagdes pos-operatorias.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos: Os riscos previsiveis para a realizagdo desta pesquisa envolvem a identificagdo dos participantes.
Entretanto, cada prontuério serd identificado por um numero, com a finalidade de diferencia-lo e manter a
integridade e identidade do mesmo, protegendo a confidencialidade. Os dados serdo coletados pelos
pesquisadores, que manterdo a privacidade e o sigilo das informagdes, as quais serdo armazenadas em
arquivos na memoria do computador para posterior analise. Assim, os riscos de divulgacéo da identidade
dos voluntarios ser8o minimizados.

Beneficios: Os pacientes da pesquisa serdo beneficiados indiretamente pois a pesquisa promovera
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a geracdo do conhecimento, a fim de compreender o papel do cirurgido-dentista frente as fraturas
condilares.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa visa a avaliar retrospectivamente as caracteristicas epidemiolégicas como prevaléncia, tipo e
modalidades de tratamento das fraturas condilares bem como a presenca de complicagdes pés-operatorias
associadas a conduta terapéutica, gerando conhecimento, a fim de subsidiar tratamentos futuros.

A pesquisa é estruturada, coerente e factivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

0Os pesquisadores solicitam dispensa do TCLE, com a justificativa de que o estudo sera realizado por meio
de um levantamento epidemiclégico com avaliagio de prontudrios de pacientes que ja concluiram o
tratamento da fratura condilar.

Recomendagdes:

Neste protocolo e nos proximos, os pesquisadores deverao atentar-se por enviar um desenho mais
completo. Segundo orientagdes da CONEP, "o conceito de desenho de estudo envolve a identificagao do
tipo de abordagem metodoldgica que se utiliza para responder a uma determinada questdo, implicando,
assim, a definigio de certas caracteristicas basicas do estudo, como sejam, a populagdo e a amostra a
serem estudadas, a unidade de andlise, a existéncia ou no de intervengéo direta sobre a exposicéo, a
existéncia e tipo de seguimento dos individuos, entre outras. Tendo como base as caracteristicas basicas do
estudo criaram-se uma série de padrdes terminolégicos que definem, & partida, algumas dessas
caracteristicas e que constituem aquilo que se designa como tipos ou desenhos de estudo.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Favor atentar para o cumprimento da recomendagéo citada no campo acima.

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagdo do
protocolo de pesquisa proposto.

0 protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redago e da metodologia apresentadas.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatdrio Final ao CEP/UFU: Margo de 2018.

0BS.: 0 CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA,

0O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagéo
pertinente ao projeto.

c- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU dé-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizag&o alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

» 0 CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP e &
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA - junto com seu posicionamento.

+ Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
& mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao
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protocolo Inicial (Res.251/97, item lll.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 07/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_823689.pdf 15:14:53
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 07/03/2017 |Luana Cardoso Aceito
Brochura 15:13:45 |Cabral
| Investigador e
Declaragao de Declaracao_Instituicao_Co_Participante.| 07/03/2017 |Luana Cardoso Aceito
Instituicdo e pdf 15:13:02 | Cabral
| Infraestrutura
Folha de Rosto Folho_de_Rosto.pdf 07/03/2017 |Luana Cardoso Aceito
15:11:26 | Cabral

Outros Instrumento_coleta_dados.docx 18/01/2017 |Luana Cardoso Aceito
14:26:25 | Cabral

Declaragao de Equipe.pdf 16/12/2016 |Luana Cardoso Aceito

Pesquisadores 09:31:57 | Cabral

Outros Link_curriculo_lattes.docx 16/12/2016 [Luana Cardoso Aceilo
09:29:43 | Cabral

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

UBERLANDIA, 29 de Margo de 2017

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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ANEXO B - FICHA PARA COLETA DE DADOS

Projeto de analise epidemiolégica e funcional de fraturas condilares — Estudo multicéntrico

UEPB e UFU
Nome:
| Endereco:
| Género{( ) M ( )F | Idade:
Exame realizado: | Ano:
R el [reooermmmn o | [Commmame
Masculino ALTA UNILATERAL DIREITO
Feminino MEDIA UNILATERAL ESQUERDO
BAIXA BILATERAL
Acidente de transito Carro Ausente
Acidente esportivo Moto Sinfise mandibular
Acidente de trabalho Bicicleta Parassinfise mandibular
| Quedas Caminh3o Complexo zigomatico
| Brigas interpessoais OBnibus Arco zigomético
Assaltos Atropelamento | Maxila
Armas de fogo Qutros | ] _ Naso-orbito-etmoidal (noe)
Qutros | Muttiplas
Outras

BLOQUEIO MAXILO-
MANDIBULAR RIGIDO

BLOQUEIO MAXILO-
MANDIBULAR RIGIDO .
ASSOCIADO A -
ELASTICOTERAPIA

ELASTICOTERAPIA
CIRURGIA
ACOMPANHAMENTO
OUTROS




