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g Ill Encontro de TCR da COREMU SMS SP
*"Programa de Residéncia em Area Profissional em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial

Esta publicacao disponibiliza ao leitor, em formato de slides, as apresentacoes dos egressos dos Programas
de Residéncia realizadas durante o Ill Encontro de TCR da COREMU SMS-SP. Além disso, complementa os

resumos publicados nos Anais, que estao acessiveis na BVS SMS Sao Paulo.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO
i COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

=~ "PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
G BUCO-MAXILO-FACIAL

EFEITOS DA ORIENTAGCAO NUTRICIONAL E OUTROS FATORES NO ESTADO
NUTRICIONAL DO PACIENTE SUBMETIDO AO TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DE MANDIBULA

Pevrtenlimento
o
(nteglagdo
e Residente: Célio Miguel Ferreira Junior

Reconhrecimento _ . :
w Orientador: Dr. Jodo Gualberto de Cerqueira Luz

Unidade Executora: Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya
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Comissdo de Residéncia
Multiprofissional

INTRODUCAO

= A fratura mandibular € um dos principais traumas abordados na Cirurgia Bucomaxilofacial

ENCONTRO TCR

COREMU/SMS-SP

(Hino et al., 2021) (imagem autorizada pelo TCLE)
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INTRODUCAO

e Sua etiologia possui grande diversidade, sendo o acidente motociclistico e a agressao a causa de maior
prevaléncia
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INTRODUCAO

O tratamento de fraturas mandibulares segue por dois caminhos: o tratamento conservador e o tratamento

cirurgico

O tratamento conservador é feito realizando a reducao fechada com

um bloquelo intermaxilar

= O tratamento cirurgico € composto pela redugao aberta mais a fixagao

interna rigida da fratura

HRISTENSEN et al 2019, KING, B.J. CIDADE DE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP {SERBUERSEN GHED A LG, ey SAO PAULO
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INTRODUCAO

= O trauma na regido de face, especificamente na mandibula, pode trazer graves consequéncias para o

paciente

= As fraturas mandibulares trazem um significativo dano nos

musculos da mastigacao

= O que causa um disturbio alimentar para o paciente influenciando em

seu estado nutricional

’ E% CIDQDE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP (HINO et al., 2021) SAO PAULO
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ALBUMINA/ INDICE DE MASSA CORPORAL

A albumina € uma proteina que desempenha varias fungcées no corpo humano, incluindo a manutencao da pressao osmotica, o transporte
de moléculas além de sofrer alteracbes em processos fisiolégicos como a desnutricao, infecgdes, condicoes inflamatdrias e neoplasias
(CHEN et al., 2021)

e E a proteina mais abundante no plasma e corresponde aproximadamente a 50-60% do soro total de proteinas plasmaticas. A albumina é

inicialmente sintetizada pelos hepatocitos (CHEN et al., 2021)

e Niveis anormais: Desnutricao, Doencas hepaticas, Disfung¢ao renal, Desidratagao, Sepsis, Queimaduras, Mieloma multiplo sintomatico

® |MC= indice de Massa Corporal, uma férmula que calcula o peso ideal de uma pessoa

® O IMC é uma das principais ferramentas utilizadas pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) para avaliar a composicao corporal de
um individuo

DX CIDADE DE
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- OBJETIVC

objetivo geral deste estudo foi analisar os efeitos da orientacao nutrici

>

tricional do paciente submetido ao tratamento cirdrgico c

C no pré e pos-operatorio. Em especifico foi avali valor meédio de

sérica e sua relacao co C no pré e pos-operatorio.
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" pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de S&o Paulo
" (CEP-SMS) (CAAE)

* O estudo fez uma avaliacdo prospectiva de pacientes que tiveram fratura de mandibula e que foram tratados
no Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya (HMARS) de outubro de 2023 a julho de 2024

« Um termo de consentimento livre e esclarecido foi apresentado ao paciente para que ele tomasse
conhecimento sobre a pesquisa para qual estava sendo convidado a participar e se certificar da
confidencialidade das informacdes obtidas

coTemu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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Data de nascimento

Registro Hospitalar

|dade

Sexo

Dados coletados

-
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Etiologia

Bloqueio Intermaxilar previo

Condicao dentaria

Localizacao
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METODO

VRN
PRE E POS-OPERATORIO
S
/\
7° D, 14° D, 1°M, 2°M
\/
/7 O\ /7 O\ /7~ N\ s
QUEIXA ALGICA DIETA ALBUMINA IMC
8
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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METODO

IMC ALBUMINA SERICA

PRE-OPERATORIO PRE-OPERATORIO
POS-OPERATORIO POS-OPERATORIO
7° DIAPO 1*M PO

14° DIA PO

1° MES PO

2° MES PO

B &
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O IMC foi calculado pela formula: IMC = PESO/ALTURA?, sendo ”g;i
obtido em todos os retornos previstos o

-

e Paralelamente, o valor de albumina sérica foi obtido no laboratorio
de analises clinicas do hospital
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Idade igual ou superior a 18
anos

Independente do sexo e
condicao social

Acompanhamento de no
minimo dois meses com a
equipe de CTBMF

Tratamento cirurgico
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Outras fraturas de face
associada

Abandonaram o tratamento

Recusaram a participar da
pesquisa

Tratamento convervador

COREMU/SMS-SP
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« IMC = PRE-OP, 7° PO, 14° PO, 1°MPO, 2°MPO

« ALBUMINA= PRE-OP, 1°MPO

* IMC = PRE-OP, 2° MPO
« ALBUMINA = PRE-OP, 1°MPO
« IMC = PRE-OP, 2° MPO
« ALBUMINA = PRE-OP, 1°MPO
+ IMC = PRE-OP, 2° MPO
+ ALBUMINA = PRE-OP, 1°MPO

« IMC = PRE-OP, 2° MPO

« ALBUMINA = PRE-OP, 1°MPO

coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP (WEIR & JAN, 2024)
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RESULTADOS/DISCUSSAO

-
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54 casos de fratura de
mandibula

~

J

>

-

Incluidos no estudo um
total de 30 casos

~

*outubro de 2023 a julho de 2024

\_

J

8 )

16 casos com orientacao
nutricional detalhada

e 14 com orientagao

>

&

nutricional genérica

J

ENCONTRO TCR
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Orientacio detalhada:
discussao e
planejamento

BMF + Nutrigago HMARS

\ J
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Multiprofissional

RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 1: Valores médios de IMC de acordo com o tempo de avaliacido e o grupo, e a significancia do Teste de Mann-Whitney.

Orientagao d P til 50
Variavel r|en.a(;ao @ n Média |Desvio-padrao Minimo Maximo Percentil 25 ercer'1 ! Percentil 75 Sig. (p)
dieta (Mediana)
Sim 16 24,19 3,62 17,64 31,16 21,85 23,73 25,49
0,480
IMC [pré] Nao 14 \’ 24,45 ) 5,27 19,44 38,97 20,84 22,11 27,26
Total 30 24,31 4,38 17,64 38,97 21,18 23,34 26,57
Sim 16 23,56 3,30 17,55 29,91 21,50 22,98 25,41
v 0,430
IMC [7d] Nao 14 L2403 5,12 19,71 38,51 20,44 21,53 26,61
Total 30 23,78 4,18 17,55 38,51 20,78 22,48 25,71
Sim 16 23,62 3,24 18,44 29,79 21,62 22,62 25,54
0,589
IMC [14d] Nao 14 24,02 4,98 20,28 38,53 20,45 22,19 26,25
Total 30 23,80 4,08 18,44 38,53 20,82 22,46 25,72
Sim 16 23,56 3,21 18,61 29,32 21,50 22,60 25,55
0,708
IMC [1m] Nao 14 24,23 5,13 20,15 39,47 20,81 22,02 26,21
Total 30 23,87 4,15 18,61 39,47 21,07 22,22 25,93
Sim 16 23,87 3,18 20,15 29,67 21,26 22,99 26,30
— 0,803
IMC [2m] Nao 14 24,32 ) 5,18 19,94 39,55 20,68 21,89 26,82
Total 30 24,08 4,16 19,94 39,55 21,21 22,48 26,60
ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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RESULTADOS/DISCUSSAO
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Figura 1: Representagao grafica dos valores médios de IMC de acordo com o periodo de avaliagédo e o grupo.

Q:': 2

e CIDADE DE
ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
Comissdo de Residéncia SAUDE

Multiprofissional



ﬁz':

Comissdo de Residéncia
Multiprofissional

RESULTADOS/DISCUSSAO

Efeitos de perda de peso diante do
tratamento cirurgico ou conservador de
fraturas mandibulares

CHRISTENSEN, 2019; HINO, 2021

Com BIM, ocorre um comprometimento
do estado nutricional

WORRAL, 1994

Pacientes necessitam de dieta
liquidificada (desagradavel, pouco
apetitosa e tediosa)

WORRAL, 1994

HMARS: BIM no transoperatoério (oclusao
dentaria adequada, raramente necessario
no PO)

ENCONTRO TCR

CIDADE DE
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Fraturas de mandibula tratadas cirurgicamente

» Liberacao imediata do BIM
» 02 semanas de BIM
« Sem diferenca significante entre os grupos quanto a perda de peso corporeo

(KAPLAN, 2001)

Em nosso estudo:
» Grupo com orientagao detalhada: perda de 2,54% (1,8 kg)

» Grupo com orientagao genérica: perda de 0,81% (0,6 kg)

Em estudo prévio:
» Perda de peso de 3 a7 kg (5% ) dentro de um més
* Quebra de proteinas devido a ma nutricao (POPAT, 2020)

| &
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 2: Valores médio da Albumina de acordo com o tempo de avaliagao e o grupo, e a significancia do Teste de Mann-Whitney.

Orientacga Desvio-pad P til50 | P til
Variavel ;Iael;izgo n Média eS\:;oo pa Minimo Maximo Percentil 25 (‘Ia\;l(;eci?alna) er;:n ! Sig. (p)
Sim 16 4,12 0,53 3,00 4,80 3,83 4,20 4,58
0,754
ALBUMINA [pré] Nao 14 4,19 0,45 3,10 4,70 4,08 4,25 4,53
g/dL S
Total 30 4,15 0,49 3,00 4,80 3,90 4,20 4,53
Sim 16 4,41 0,40 3,70 4,90 4,00 4,50 4,70
0,834
ALBUMINA [1m] Nao 14 (4,533 0,44 3,90 5,60 4,28 4,50 4,70
\/
g/dL
Total 30 4,46 0,42 3,70 5,60 4,28 4,50 4,70

CIDADE DE
ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
Comissdo de Residéncia SAUDE
Multiprofissional
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Figura 2: Representagao grafica dos valores médios da Albumina de acordo com o periodo de avaliagcédo e o grupo. Valores em g/dL.
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Comissdo de Residéncia
Multiprofissional

CHRISTENSEN, 2019

Aumento no valor da
pré-albumina apos a
resolucdo da  resposta
inflamatoria do corpo,
medida pelo nivel de PCR

N\ J

CHRISTENSEN, 2019

PCR normal: nivel
pré-albumina aumenta

N\

Resposta inflamatoria
inicial demonstrada pelo
aumento do nivel de PCR

ENCONTRO TCR

Albumina no tratamento
cirurgico: diminuicdo maior
em relacao ao tratamento
conservador

COREMU/SMS-SP

Sem diferenca significante
entre os grupos

(CHRISTENSEN et al., 2019; HINO et al., 2021)
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Varidvel  ClassificaciodoIMC* N Média Dezvr;:pa Minimo Msximo Pe’g’m' '?:;:’:::;’ Pe';:"“' sig. (p)
Abaixodonormal 1 C 17,684 O 0,00 17,64 17,64 17,64 17,64 17,64
Peso normal 15 2209 152 15,44 24381 2111 2173 23,24 <0001
IMC [pré] Sobrepeso 7 C 2737 O 163 2564 2999 26,09 26,87 28,45 ‘
Obesidade 3 3343 482 20,17 3897 30,67 31,16 35,06
Total 30 2431 438 1764 3897 2119 23,34 26,47
Abaixo do normal 1 @@ 0,00 20,15 20,15 20,15 20,15 20,15
Peso normal 19 2190 145 1994 2551 2102 21,59 DM
IMC [2m] Sobrepeso 7 C2678 O 1,03 2505 2836 2642 26,75 27,25 ’
Obesidade 3 3295 572 2962 3955 29,65 29,67 34 61
Total 30 2408 416 19,94 3955 2123 22,48 26,56
Absixo donormal 1 390 0,00 3,50 3,50 3,50 3,50 3,50
ALBUMINA Peso normal 19 416 0,48 3,00 3,20 3.95 3,20 4,50
: 0,542
[pré] Sobrepeso 7 C 409 O 066 3,10 4,70 3,70 4,10 4,65
g/dL Obesidade 3 433 015 4,20 4,50 4,25 430 4,40
Total 30 4,15 049 3,00 4,30 3,50 4,20 4,50
Abzixodonormal 1 470 0,00 4,70 4,70 4,70 4,70 4,70
ALBUMINA Peso normal 19 445 043 3,70 5,60 4,25 4,50 [ .
[1m] Sobrepeso 7 C 441 O 050 3,20 5,20 3,10 4,30 4,70 :
g/dL Obesidade 3 460 0,26 4,40 4,50 3,45 4,50 4,70
Total 30 446 042 3,70 5,60 4,30 4,50 4,70

*de acordo com 2 OMS (Weir & Jan, 2024)
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RESULTADOS/DISCUSSAO
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(WEIR & JAN, 2024; ONO et al., 2016)
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COTeML

Comissdo de Residéncia

Multiprofissional

RESULTADOS/DISCUSSAO

Desvio-pad P til 50 P til
Variavel Condicao dentaria n Média esvrlaoo pa Minimo Maximo Percentil 25 (T\;Icezr;alna) er;t;n I Sig. (p)
Dentado total 25 24,11 4,63 17,64 38,97 21,11 22,81 26,09
, n . 0,278
IMC [pré] Edéntulo parcial 5 25,30 3,08 21,73 28,49 22,39 24,81 28,45
Total 30 24,31 4,38 17,64 38,97 21,19 23,34 26,47
Dentado total 25 23,94 4,43 19,94 39,55 21,04 21,87 26,42
0,330
IMC [2m] Edéntulo parcial 5 24,79 2,63 21,18 27,48 22,10 25,51 27,11
Total 30 24,08 4,16 19,94 39,55 21,23 22,48 26,56
Dentado total 25 C 4,13 D) 0,52 3,00 4,80 3,85 4,20 4,50
ALBUMINA [pré] 0.955
) Edéntulo parcial 5 4,24 0,34 3,90 4,60 3,95 4,10 4,60 ’
g/dL
Total 30 4,15 0,49 3,00 4,80 3,90 4,20 4,50
Dentado total 25 C 450 D 0,43 3,80 5,60 4,30 4,50 4,70
ALBUMINA [1m] 0137
/ Edéntulo parcial 5 4,26 0,36 3,70 4,70 4,00 4,30 4,50 ’
g/dL
Total 30 4,46 0,42 3,70 5,60 4,30 4,50 4,70
ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

Tabela 4: Valores médios do IMC e da Albumina de acordo com o tempo de avaliagao e a condigao dentaria, e a significancia do Teste de Mann-Whitney
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RESULTADOS/DISCUSSAO

A perda de peso foi
avaliada em pacientes
com fraturas de
mandibula de acordo
com a denticao

Boa, regular e pobre

Nenhuma diferenca
estatisticamente
significativa foi
observada entre os
grupos

hot* 8
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Multiprofissional

Lateralidade d Desvio-pad Percentil 50
Variavel ateralidade das n Média evao pacr Minimo Maximo Percentil 25 ercer-1 ! Percentil 75 Sig. (p)
fraturas ao (Mediana)
Unilateral 18 {2500 | 5,00 17,64 38,97 21,17 24,09 27,26
0,352
IMC [pré] Bilateral 12 23,27 3,17 19,44 30,17 21,15 22,33 24,52
Total 30 24,31 4,38 17,64 38,97 21,19 23,34 26,47
Unilateral 18 24,88 4,67 20,15 39,55 21,50 24,07 26,82
0,236
IMC [2m] Bilateral 12 22,89 3,05 19,94 29,67 20,94 21,68 24,89
Total 30 24,08 4,16 19,94 39,55 21,23 22,48 26,56
Unilateral 18 4,19 0,49 3,10 4,70 3,88 4,30 4,60
0,407
ALBUMINA [pré] Bilateral 12 [ 408 D 050 3,00 4,80 3,93 4,15 4,45
g/dL
Total 30 4,15 0,49 3,00 4,80 3,90 4,20 4,50
Unilateral 18 4,54 0,33 3,80 5,20 4,40 4,50 4,70
0,092
ALBUMINA [1m] Bilateral 12 (435 0,52 3,70 5,60 3,93 4,30 4,65
g/dL
Total 30 4,46 0,42 3,70 5,60 4,30 4,50 4,70
ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP
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COTeIT

Comissdo de Residéncia
Multiprofissional

RESULTADOS/DISCUSSAO

Outro grupo foi submetido a esse tipo de tratamento com o bloqueio intermaxilar

® Perdeu cinco quilos na primeira semana e foi totalmente recuperado apés 11 semanas

ENCONTRO TCR

COREMU/SMS-SP

Estudo com fratura de mandibula, predominantemente bilaterais, um grupo recebeu tratamento cirurgico

® Perdeu em média trés quilos na primeira semana e o peso corporal foi restaurado em 4 semanas

(CAWOOD et al., 1985)

sSAUDE
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COTeML

Comissdo de Residéncia

Multiprofissional

pos-operatorio, e a significancia do Teste de Mann-Whitney

RESULTADOS/DISCUSSAO

Tabela 6: Valores médios do IMC e da Albumina (g/dL) de acordo com o tempo de avaliagédo e a ocorréncia de dor no 14° dia

0] éncia de d Desvio-pad P til 50
Variavel Corr]frllzljdiz or n Média eswaoopa r Minimo Maximo Percentil 25 (T\;Icezr;alna) Percentil 75 Sig. (p)
Sim 3 23,58 2,15 21,41 25,71 22,52 23,62 24,67
0,917
IMC [pré] Nao 27 24,39 4,58 17,64 38,97 21,16 23,05 26,67
Total 30 24,31 4,38 17,64 38,97 21,19 23,34 26,47
Sim 3 23,27 2,85 21,49 26,56 21,63 21,78 24,17
0,972
IMC [2m] Nao 27 24,17 4,32 19,94 39,55 21,20 22,95 26,52
Total 30 24,08 4,16 19,94 39,55 21,23 22,48 26,56
Sim 3 C 400 DO 0,62 3,30 4,50 3,75 4,20 4,35
ALBUMINA [pré] 0,603
P Nao 27 4,17 0,48 3,00 4,80 3,95 4,20 4,55
g/dL
Total 30 4,15 0,49 3,00 4,80 3,90 4,20 4,50
Sim 3 C 4,33 D 0,47 3,80 4,70 4,15 4,50 4,60
ALBUMINA [1m] 0,754
Nao 27 4,48 0,42 3,70 5,60 4,30 4,50 4,70
g/dL
Total 30 4,46 0,42 3,70 5,60 4,30 4,50 4,70
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Em outro estudo o grupo que recebeu

orientacao nutricional obteve melhores

resultados nos aspectos relacionados

ao dominio da dor e do questionario

de qualidade de vida relacionada a
saude bucal

(POPAT et al., 2021)
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RESULTADOS/DISCUSSAO

A nutricao e importante para o manejo
da dor perioperatoria, pois a ma
Ingestao nutricional pode levar a
guebra de proteinas, reducao na

recuperacao da ferida, resposta imune

humoral reduzida e maior chance de
reparacao retardada

(POPAT et al., 2021)
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COREMU/SMS-SP (POPAT et al., 2021)
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Uma revisdo de literatura concentrou-se nos aspectos nutricionais relevantes para as fases
perioperatorias de grandes cirurgias maxilofaciais, reconhecendo o papel fundamental da nutricao
na melhoria dos resultados cirurgicos (CORREIA LIMA et al., 2024)
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CONCLUSAO

Nesta pesquisa, houve uma diminuicao do IMC e peso corporal de ambos os grupos, porem sem diferenca
significante entre eles

O valor de IMC de acordo com classificacao da OMS comparado no pré-operatorio e no pos-operatorio de

dois meses, resultou em diferenca estatisticamente significante, sendo o grupo abaixo do peso normal o
unico a ter seu IMC aumentado

Diante disso é de grande valia um acompanhamento nutricional durante o tratamento de fratura de

mandibula, esse suporte estabelece uma melhor recuperacao e mantem um bom estado nutricional do
paciente

Frente aos resultados observados em relagao a orientacao nutricional mais genérica, consideramos a
possibilidade de que uma orientacao nutricional mais profunda e detalhada possa ter efeitos significantes.
Assim, outros estudos referente a este assunto sao necessarios para melhor compreensao desta questao
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26 pacientes com
deslocamento de disco

-As tecnicas convencionais de artrocentese de dupla puncao e de-
,pungao unica foram igualmente eficazes no aumento da abertura:
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO
e COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
G BUCO-MAXILO-FACIAL

CASUISTICA DAS FRATURAS FACIAIS EM UM HOSPITAL TERCIARIO DA CIDADE DE
SAO PAULO ANTES E DURANTE A PANDEMIA DE COVID 19

Pertenlimento
()
(nteglagdo
e
Reconirecimento
L

Residente: Marcelo Lesser

Orientador: Dr. Lineu Perrone Junior
Unidade Executora: Hospital Municipal Dr. Alipio Correa Netto
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INTRODUCAO

TRAUMA VISTO COMO DOENCA HA MENOS DE 50 ANOS

LESOES QUE NECESSITAM DE ATENDIMENTO E PODEM COLOCAR A VIDA EM RISCO

TRAUMAS FACIAIS ISOLADO RARAMENTE LEVA A MORTE POREM LEVAM A DOR, PERDA DE FUNCAO E COMPROMETIMENTO ESTETICO

PANDEMIA DE COVID 19 GEROU CRISE DE SAUDE PUBLICA E EMERGENCIA SANITARIA ALTERANDO A CASUISTICA DO TRAUMA DE FACE E

FLUXO DE ATENDIMENTO NA SAUDE

RESULTADO DEPENDENTE DE CADA CENTRO E DE SUA POPULACAO
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* PROPORCIONAR ANALISE DETALHADA QUE PODE AUXILIAR NA FORMULAGAO DE ESTRATEGIAS DE ATENDIMENTO MAIS EFICAZES EM CASOS COMO A PANDEMIA

e VERIFICAR A CASUISTICA DAS FRATURAS FACIAIS DURANTE O PERIODO DA PANDEMIA DE SARS- COV-2 ENTRE MARGCO E 2020 E MARGO DE 2022 QUANDO OCORREU

O PERIDODO CONHECIDO COMO LOCK DONW E COMPARA-LOS A ESTUDO REALIZADO POR YAMADA NO MESMO SERVICO NO PERIODO ANTES DA PANDEMIA ABRIL DE 2015
A ABRIL DE 2017
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METODO

e BUSCA ATIVA DE PRONTUARIOS DE INDIVIDUOS DIAGNOSTICADOS COM FRATURAS DE FACE ENTRE O PERIODO DE MARGO DE 2020 A MARGO
DE 2022

 INSERCAO DOS DADOS COLETADOS EM TABELAS DE EXCEL ®PARA MICROSOFT360 MSO(VERSAO 2404 BUILD 10.0.17425.20124)64
BITS

« INCLUIDOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COMO PORTADORES DE FRATURAS DE FACE COM DADOS COMPLETOS :
IDADE, GENERO, ETIOLOGIA E LOCALIZAGCAO DAS FRATURAS

« EXCLUIDOS PORTADORES DE FRATURAS DENTOALVEOLARES , FRATURAS DENTARIAS , OU FERIMENTOS DE TECIDOS
MOLES SEM OUTROS DIAGNOSTICOS RELACIONADOS A FRATURAS FACIAIS E NAO PORTADORES DE FRATURAS

« ANALISE ESTATISTICA UTILIZADA MANN- WHITNEY, U-TEST PARA VARIAVEIS CONTINUAS , CHI-QUADRADO PARA
VARIAVEIS CATEGORICAS E FISCHER TEST DE EXATIDAO

‘PESQUISA AUTORIZADA PELO CEP/CONEP

' SMS PELO CAAE: 81344624.3.0000.00868
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RESULTADOS/DISCUSSAO

678 PAC 76,54% 24,60 % VIOLENCIA | AC QUEDAS 0SSO 0SSO MAND 18 A 32 33A60 MAIS DE 60
MASC FEM 43,34% TRANSITO |20,99% NASAL Z2IGOM 26,41% ANOS ANOS 11,68%
32,74% 46,27% 26,86 % 40,40% 39,04%

YAMADA 443 PAC 75,39% 23,40 % VIOLENCIA AC. QUEDAS OSSO OSSO MAND 21 A30 0A20 ACIMA DE
2018 MAS FEM 34,51% TRANSITO  18,58% NASAL ZIGOM 21,03% ANOS ANOS 51 ANOS
18,28% 33,96% 24,32% 29,34% 22,34% 18,05%

@:’: o
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Pre-

s n o TR PandemiaHn Pan\;:\mian P-ValorH RRH 95%-ICH
Idade,-medianan 330 30u 0,023H - -
Género,-masculinon 559-(76)u 332-(75)u 0,754u - -1

G pswisal 0,000H 1,98H 1.47-2.68H
TransitoH 224-(31)m 80-(18)n = :
Acidente-Desportivor 37-(5)H 59-(13)H 0,000 0,34x 0.22-0.54H
Acidente-Domeésticon 10-(1)x 9-(2)u 0,371u 0,661 0.24-1.86n
Acidente-de- S A s P
TrabalhoH 0-(0)x 7-(2)x &

QuedaHn 219-(30)n 93-(21)n 0,001K 1,59H 1.19-2.12K
ViolénciaH 234-(32)n 192-(44)n 0,000H 0,61H 0.47-0.78H
Outrosn 9-(1)n 0-(0)x 0,020H -H -1
Mandibulax 179-(24)n 117-(27)n 0,407 0,89u 0.68-1.18u
Maxilax 30-(4)n 14-(3)n 0,427 1,30% 0.66-2.68u
Zigomaticox 207-(28)u 119-(27)u 0,658 1,060 0.81-1.40n
Narizn 289-(39)n 202-(46)x 0,029H 0,77H 0.60-0.98K
Noen 5-(1)x 0-(0)x 0,083n -3 -0
Frontalx 26-(4)n 12-(3)m 0,443n 1,31% 0.63-2.88n
Orbitan 115-(16)x 22+(5)n 0,000H 3,54K 2.18-5.95K

Valores-representam-total-com-(frequéncia).-Mann-Whitney-U-Test-foi-usado-para-variaveis-continuas.-Chi-quadrado-foi-

usado-para-variaveis-categoricas-e-Fisher-teste-de-exatidao-foi-usado-para-contagem-<5.-RR-=-Risco-Relativo;-DP-=-Desvio-

Padr3ao.-Dados-em-negrito-sao-para-valores-estatisticamente-significantesn
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¥ RESULTADOS/DISCUSSAO
4 LESSER 2024 678 PACIENTES 76,54% MASC |23,45% VIOLENCIA 34,51% OSSO NASAL 18 E 30 ANOS
: FEM 33,96% 40,40%

443 PACIENTES
437 PACIENTES
344 PACIENTES
11779 PACIENTES
7317 PACIENTES
M 253 PACIENTES

NHONGO et al 2022 344 PACIENTES

NARAN-OCHIR et al 2022 EEyZyYANe[3\Fr=

STANICE et al 2022 616 PACIENTES

GABRIELE et al 2021 AUMENTO

BLANCO et al 2022 358 PACIENTES

:
oi:go
o) (o
=
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75,39% MASC

81,70% MASC

53,50%

MASC
63,90% MASC

79,30% MASC

88,10%

MASC
70,34%

MASC

5,20%
MASC
70% MASC

AUMENTO
54,20% MASC

24,60%

FEM
18,30%

FEM
46,61%

FEM
30,70%

FEM
20,07 % FEM

11,90%

FEM
29,65%

FEM

FEM 94,80%

30%
FEM

AUMENTO
45,80%

FEM

VIOLENCIA

43,34%
VIOLENCIA

33,60%
AC MOTO

40,20%
QUEDAS

30,90%
AC. TRANSITO

60,20%

AC. TRANSITO 63,60%

QUEDAS
44,00%

VIOLENCIA FiSICA
65,20%
VIOLENCIA
30,00%

AUMENTO

TRAUMAS FACIAIS
31,80%

OSSO NASAL
18,28%

OSSO NASAL

58,40%
cZmO

26,90%
ORBITA

18,60%
MAND

56,60%
MAND 22,90%

ORBITA 29,30%

ZIGOMA
47,50%

OSSO NASAL
30,50%

AUMENTO
XXXX

21 A 30 ANOS
29,34%

21 A 30 ANOS
34,60%

21 A 30 ANOS
28,80%

0 A9 ANOS

29,8%
18 A 40 ANOS
40,70%

20 A 40 ANOS

57,70%
IDADE PRINCIPAL
40 ANOS

IDADE PRINCIPAL
64.31+8

IDADE PRINCIPAL
38 A 41 ANOS
37,00%

AUMENTO
60 ANOS OU MAIS

22,60%
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CONCLUSAO

AUMENTO DA CASUISTICA DO TRAUMA FACIAL

HOMENS COMO O PRINCIPAL GENERO ATINGIDO POR TRAUMAS FACIAIS APESAR DO AUMENTO DE CASOS NO GENERO FEMININO
VIOLENCIA COMO PRINCIPAL ETIOLOGIA SEGUIDA PELA ALTERAGCAO NA INCIDENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO PELAS QUEDAS
REGIAO MAIS ATINGIDA NASAL , MAIS APRESENTOU-SE UM AUMENTO DAS FRATURAS ORBITARIAS E REGIAO FRONTAL

AUMENTO DA OCORRENCIA DOS TRAUMAS A PARTIR DA 62DECADA DE VIDA AINDA MANTENDO SEGUNDA E TERCEIRA DECADA
COMO PRINCIPAL FAIXA ETARIA ATINGIDA

MULHERES COMO MAIORES VITIMAS DO ISOLAMENTO SOCIAL

ESTUDOS FUTUROS APONTEM A RELACAO DA MUDANCA NOS HABITOS DE LOCOMOGAO, MODOS DE PRODUGAO, MENOR
ATIVIDADE SOCIAL , COM AUMENTO DE CERTAS ETIOLOGIAS , INDIQUEM UM CAMINHO PARA PLANEJAMENTO DE TOMADA DE
DECISOES EM CASOS DE CALAMIDADE PUBLICA.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO
i COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

= "PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
o BUCO-MAXILO-FACIAL

AVALIA(}AO DE DIFERENTES VALORES DE OFFSET NA CONFEC(}AO DE GUIAS
CIRURGICOS INTEROCLUSAIS PARA CIRURGIA ORTOGNATICA UTILIZANDO
MODELAGEM 3D EM SOFTWARES GRATUITOS E DE CODIGO ABERTO
Pevrtenlimento
(9
nteglagdo Residente: Sara Palma Ribeiro
e
Reconirecimento Orientador: Dr. Jodo Gualberto de Cerqueira Luz
L

Coorientador: Dr. Esdras Facanha de Carvalho

Unidade Executora: Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya
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Metodos de
Planejamento
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(Arnett et al., 2004; Cunha et al., 2021; Stoker et al., 1992)
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NTRODUCAO

Garantindo a Precisao na Cirurgia Ortognatica

Métodos de )
Planejamento

Sala operatadria /

Padrao de qualidade Transferencia do

planejamento
Precisao Previsibilidade cirurgica
N Precisao do
... Quia cirurgico
Arquivos virtuais Oclusao ideal
Impressao 3D Confeccao rapida

Processos de

Fabricagao & Qualidade do Guia @

(Gateno et al., 2003a; Gateno et al., 2003b Xia et al., 2000)
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NTRODUCAO

CONFECCAO DOS GUIAS
maior eficiéncia
possibilidade de producao de guias cirurgicos
mais precisao
melhor reprodutividade na segmentacao de
iImagens

garantia para que os movimentos cirurgicos
transferidos para sala operatoria
minimizando erros

Fonte: o autor

Otl m |Zand0 resu Itad OS . (Gateno et al., 2003a; Xia et al., 2015; 14 Melhem-Elias et al., 2022).
Qg L2
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INTRODUCAO

melhora a sua adaptacao sobre OFFSET
a superficie oclusal dos dentes, tecnica de ajuste
tornando-os mais precisos —) dimensional

(Facanha et al., 2023 Ye et al., 2019; Lo Giudice et al., 2021).
%S PREFEITURA DE
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" OBJETIVOS

,,,,,

@ A proposta do presente estudo foi avaliar a aplicagao de
diferentes valores de offset na superficie de guias cirurgicos

interoclusais para cirurgia ortognatica.

Q% L2

DG PREFEITURA DE

COTETAL ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
miss30 de Residéneia SAUDE
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METODO

Processo de Aprovacéo Etica e Consentimento do Estudo

Diretrizes de Aprovacgao Planejamento
Pesquisa Etica TCLE Cirdrgico

= () i i+
Q % =2 &

o o o o o =
—
Submissao ao CAAE Dados
Comité de Etica 72907223.9.0000.0086 ortodonticos e
Arquivos digitais
‘Q% PREF§RA DE

coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO

Comissdo de Residéncia z
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METODO
“®@ ourie  SECRETARIA MUNICIPAL DA
‘tlca SAUDE DE SAO PAULO - w

EM PESQUISA - SMS SMS/SP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao de diferentes valores de offset na confeccao de guias cirirgicos interoclusais
para cirurgia ortognatica utilizando modelagem 3D em softwares gratuitos e de codigo

aberto
Pesquisador: SARA PALMA RIBEIRO
Area Temitica:
Versao: 3

CAAE: 72907223.9.0000.0086

Instituicao Proponente: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6391675

- o
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ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO

SAUDE

omissdo de Residéncia
Muiltiprofissional



METODO

Processo de Aprovacéo Etica e Consentimento do Estudo

Diretrizes de Aprovacgao Planejamento
Pesquisa Etica TCLE Cirdrgico

= () i i+
Q % =2 &

o o o o o =
—
Submissao ao CAAE Dados
Comité de Etica 72907223.9.0000.0086 ortodonticos e
Arquivos digitais
‘Q% PREF§RA DE

coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO

Comissdo de Residéncia z
Multiprofissional SAUDE



METODO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Apéndice A)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefones para contato:

Os dados do seu prontuario serao fornecidos pela pesquisadora Sara Palma Ribeiro, CROSP
150402, assim este documento permite o acesso aos dados coletados a qualquer momento da
pesquisa. Caso vocé nao queira participar do estudo, isso nao ira interferir no seu atendimento
durante e apds a cirurgia. Com o objetivo de firmar um acordo onde vocé autoriza sua participacao e
divulgacao de fotos e exames de imagem para fins cientificos e educativos com pleno conhecimento
da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com a capacidade de livre arbitrio e
sem qualquer coacao.

1. Titulo do Trabalho Experimental: Avaliacio de diferentes valores de offset na
confeccido de guias cirurgicos interoclusais para cirurgia ortognatica utilizando

modelagem 3D em softwares gratuitos e de codigo aberto.

B 2
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METODO

Processo de Aprovacéo Etica e Consentimento do Estudo

Diretrizes de Aprovacgao Planejamento
Pesquisa Etica TCLE Cirdrgico

= () i i+
Q % =2 &

o o o o o =
—
Submissao ao CAAE Dados
Comité de Etica 72907223.9.0000.0086 ortodonticos e
Arquivos digitais
‘Q% PREF§RA DE

coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO

Comissdo de Residéncia z
Multiprofissional SAUDE



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Apéndice B) Questionario de avaliacio macroscopica (Apéndice C)

Prezado Dr. XXXXXXXXXX, considerando a sua grande experiéncia em cirurgia ortognatica vocé estd sendo Modelo avaliado: () Superior ( ) Inferior

convidado para participar como avaliador voluntdrio em uma pesquisa.
Grupo (Identificar a cor):

Nome :
Endereco: , :
1) Inspecdo sobre falhas na impressao (Lascas, areas sugestivas de deformacao).
Bairro: Cidade: CEP: Aqui o examinador deverd descrever aspectos estruturais que indiquem possivel
Telefones para contato: falha na impressdo 3D ou nos processos de lavagem/cura da resina.

1. Titulo do trabalho experimental: Avaliacdo de diferentes valores de offset na confeccio de guias

cirdrgicos interoclusais para cirurgia ortognitica utilizando modelagem 3D em softwares () Auséncia de falhas

gratuitos e de codigo aberto

PREFEITURA DE
ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO

éom;f!odcltcsfiema SA(’DE
Multiprofissional
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4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
Criterios de inclusao

Dados coletados
Planejamento
Virtual
Cirurgia
Bimaxilar
Preparo
Ortoddntico

'%- > PREFEITURA DE
coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO

Comissdo de Residéncia s A 0 DE
Multiprofissional

TC de faceem STL +
escaneamento intraoral

Dolphin Imaging - versao 11.95
(USA, Chatsworth, CA)

Procedimento cirurgico
principal

Uso de aparelhos fixos para
preparacao

LV VAV Y




Escaneamento D

”

Comissdo de Residéncia
Multiprofissional

Modelos de Gesso

-

e

i

Exclusao

-

=

J

-

-
/
/

% Preparo Orto-Cirurgico ]

R

ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

.. Alinhadores Estéticos

’I’o'o"i‘l‘
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METODO

4.3 PROCESSAMENTO DIGITAL E ORGANIZACAO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

inicial Intermedidria Intermedidaria

Créanio composto
Blender 2.8

20,

Fonte: o autor
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METODO

 Grupo Controle |

Grupo Offset na Guia Cirdrgica

\

l

e — |
Importagao lmportagio ﬁnporhqao lmporhqao
Meshmixer ‘Meshmixer Meshlmxer Meshmixer
.Aphcagﬁo offset — 0.1 Apllcagao oifset 0.2 Apllcagﬁo offset — 0.3 Apllcagao offset — 0.4
mm na superf’ cie da mm na superﬂue da mm na superﬁae da mm na superﬁc:e da
‘guia guia Qguia guia
|
EXPORTAGAO PARA IMPRESSAO 3D
ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP

’I’o'o"i‘l‘

PREFEITURA DE

AO PAULO

SAUDE
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Fonte: o autor
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¥ Autodesk Meshmixer - GRUPO CONTROLE SEM SIMBOLO.stl = o X
File Achcos View Melp Fasdnack

0|

IMPORTAR O ARQUIVO .STL DA GUIA

1 JH R TR R NEE

@il

& Autodesk Meshmaxer - GRUPO CONTROLE SEM SIMBOLO stl - o X & Autodesk Meshmixer - GRUPO CONTROLE SEM SIMBOLO.stl - =] X
= File Acbons View Help Feadnack

Feedback

1) ALTERE PARA “ACCURATE” L

7) MODELOS OFFSET (solid) E

2) CARREGUE A BARRA PARA A DIREITA = “SOLID ACCURACY” NAO-OFFSET SOBREPOSTOS
3) CARREGUE A BARRA PARA A DIREITA > “MESH DENSITY”

4) CARREGUE A BAI AA ESQUERDA - “OFFSET DISTANCE"

5) REALIZADOS OS
PASSOS 1 -4
CLIQUE EM “UPDATE”

6) POR FIM CLIQUE EM “ACCEPT” )

Exportando o arquivo
CLIQUE EM NO ARQUIVO (solid)
CLIQUE EM FILE: ESCOLHA EXPORTAR .STL

@ . Fonte: o autor g
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METODO

[sppon _______________x 3
+ dre ﬂ!

SUDPOT soipt Mo um . : .
Ny
ooyt //
-
PN - l\:‘J
SUpport Angle S0 OXx ot
Ratate
Archor Dnlarce 2.0 : mm
0)
Scale -
D;U Z LU Hewgn %.000 s mm
Moor DENerate Automets Subports -
1 3] ) )
| "'l,u' 'E::
- Machine Arrpcubic Phoson Mong X 65
- o
; ‘S Resin Detault Resin Normal :
Slice Parameter  0.050mm — 2.500s (*)

5 _

12130 s 88 2% ¢ 4215 mm

Fonte: o autor

‘Q: > PREF§RA DE

coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
Comiss3o de Residéncia SAUDE

Multiprofissional



METODO

4.5 AVALIACAO MACROSCOPICA
Modelo armazenado em uma caixa transparente

Simbolo aleatério na face vestibular da guia
Simbolos cobertos por adesivos de cores aleatorias

Aplicacao do questionario

5 guias cirurgicos (Controle, Grupos 1, 2, 3, 4) ” Fonte: O autor

Avaliadores - 3 Cirurgioes experientes — duplo cego

Fonte: o autor
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4.6 AVALIACAO ESTATISTICA

TABULADOS EM PLANILHA EXCEL

ENCONTRO TCR

+ TESTE DA ESTATISTICA KAPPA DE FLEISS

u Salvamento Automatico @

Inserir

4

@ -

Arquivo  Pagina Inicial

Area de Transferéncia s

Do

v|lo

Fonte

v

Layout da Pagina

Planilha de dados - analise estatistica - Sara Ribeiro * Salvo neste PC Vv

Férmulas
o AT A
[

Dados

=¥

Revisdo

ow
Qo

Exibir

N

Automatizar

IGeral

@ % oo

Nimero

00
=0

Ajuda

v|

N

Formatacdo Formatar como Estilos de
Condicional ¥

L Pesquisar

=
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METODO

Questiondrio de avaliacio macroscopica (Apéndice C) Grupo @ (cor: )

( ) Inferior

Modelo avaliado: ( ) Supenor ( ) Inferior V. () Perfeito cor:

vi. ()Bom

cor:

Grupo (Identificar a cor):

vii.. () Regular cor:

viii. () Nio encaixou cor:
1) Inspeg¢do sobre falhas na impressdo (Lascas, dreas sugestivas de deformagio).
. : : : e Grupo - (cor: ) cor:
Aqui 0 examinador devera descrever aspectos estruturais que indiquem possivel
falha na impressdo 3D ou nos processos de lavagem/cura da resina. ix. ()Perfeito
x. ()Bom Considerando a hipdtese de um servigo de planejamento cirtrgico virtual enviar ao

L xi. ()Regular sr (a) uma destes guias cirirgicos intermedidrias para utilizar em seu paciente de
: : cirurgia ortognatica, qual enh julga estar adequad
( ) Auséncia de falhas xii. () Naio encaixou cirurgia ortognatica, qual grupo o senhor (a) julga estar adequado para uso

3) Faria ajuste no guia com broca dallist eheaie) considerando o assentamento da pega sobre os modelos?

2) Vocé devera realizar a prova do encaixe dos splints cirargicos () Sim
. cor:
sobre os modelos de gesso em cada grupo de acordo com cor 1. Em qual grupo 8
or:
presente na face vestibular do guia cirargico. Com relagdo ao cor:
cor:
encaixe do modelo assinale: cor:
cor:
Grupo: + (cor: ) cor: cor:
1. () Perfeito el
i. ()Bom cor:
iii. ()Regular ) o
v. () Nio encaixou
4) Considerando a questio anterior, ¢ se a resposta for sim, em
- ® .
S s iaae ) qual (ais) splint cirdrgico apresentou maior dificuldade no
1. () Perfeito I
encaixe’
i. ()Bom
ui. () Regular () Superior
iv. () Nio encaixou
cor:
Grupo: & (cor: ) cor:
i. () Perfeito cor:
in. ()Bom cor:
ni. () Regular cor:
# . iv. () Ndo encaixou ﬁ
®, (J
7N PREFEITURA DE
Coremu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
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RESULTADO/ DISCUSSAO

8 individuos: 16 modelos:
37% M 8 modelos superiores
635 F 8 modelos inferiores
| ‘ |
AMOSTRA: 40 GUIAS
\CAY M AY \CA Y N AY \CAY
\ YAV ]V I\ I\ \ YAV ]V \ AV
\ VAU LW NI \ VAU LW NI \C AV AW
8 guias do grupo controle 8 guias do grupo 1 8 guias do grupo 2 8 guias do grupo 3 8 guias do grupo 4

Fonte: o autor
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¥ RESULTADO/ DISCUSSAO

[0 producao digital e impressao 30

Tabela 1 - Teste da Estatistica Kappa de Fleiss, aplicado na questao 1 -

verificagao do grau de concordancia entre os trés avaliadores

Status de

Sl AR '‘Concordéancia’
G. controle 1,000 perfeita
G. 1 offset no guia | 1,000 perfeita
G. 2 offset no guia | 1,000 perfeita
G. 3 offset no guia | 1,000 perfeita
G. 4 offset no guia | 1,000 perfeita

Fonte: o autor

- &
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¥ RESULTADO/ DISCUSSAO

[l encaixe do guia cirurgico sobre o modelo superior e modelo inferior

Tabela 2 - Teste da Estatistica Kappa de Fleiss, Tabela 3 — Teste da Estatistica Kappa de Fleiss,
aplicado na questao 2a - verificacao do grau de aplicado na questao 2b - verificagao do grau de
concordancia entre os trés avaliadores concordancia entre os trés avaliadores
Status de Status de
AITES nappa ‘Concordéancia’ Brepe happa '‘Concordancia’
G. controle 0,167 leve G. controle 0,167 leve
G. 1 offset no quia| 0,167 leve G. 1 offset no guia| 0,000 pobre
G. 2 offset no guia| 0,389 razoavel G. 2 offset no guia| -0,056 pobre
G. 3 offset no guia| 0,222 razoavel G. 3 offset no guia| -0,056 pobre
G. 4 offset no quia| 0,167 leve G. 4 offset no guia| 0,444 moderada

Fonte: o autor
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"RESULTADO/ DISCUSSAO

[ Ajustes com broca
Tabela 4 - Teste da Estatistica Kappa de Fleiss, aplicado na questao 3 -

verificacao do grau de concordancia entre os trés avaliadores
Avaliador 1: 32,5 n=13
Avaliador 2: 7,5% n=3

Avaliador 3: 30%  n=12 Status de
rupoe Kappa '‘Concordancia’
G. controle 0,000 pobre
1G. 1 offset no guia| 0,333 razoavel
G. 2 offset no guia| 0,167 leve
‘G. 3 offset no guia| 0,167 leve
G. 4 offset no quia| 0,833 quase perfeita
-2 e

coTemu ENCONTRO TCR COREMU/SMS-SP SAO PAULO
Com;:!ochcs.dénc;a SAODE
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RESULTADO/ DISCUSSAO

[ Dificuldade de encaixe

Tabela 5 - Teste da Estatistica Kappa de Fleiss, aplicado na questao 4 —
verificacao do grau de concordancia entre os trés avaliadores

grupo |Kappa|Status de 'Concordancia’
G. controle 0,111 leve
G. 1 offset no guia | 0,556 moderada
G. 2 offset no guia | 0,444 moderada
G. 3 offset no guia | 0,444 moderada
G. 4 offset no guia | 0,889 quase perfeita

Fonte: o autor
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RESULTADO! DISCUSSAO

[ Escolha do guia
Tabela 6 - Teste da Estatistica Kappa de Fleiss, aplicado na questao 5 -

verificac3o do grau de concordancia entre os trés avaliadores
Grupo 4: 62,5% n=15

Grupo 2: 20% n=5
Grupo 3: n=12,5% T ctatuc d
Grupo 1: 4,16% n= 1 grupo Kappa . % US. e. .
Grupo controle: 0 | Concordancia
G. controle 1,000 perfeita
! |

G. 1 offset no guia | 0,833 quase perfeita

G. 2 offset no guia | 0333 razoavel

G. 3 offset no guia | 0,500 moderada

G. 4 offset no guia | -0,167 | pobre

Fonte: o autor
‘Q% PREFE:%RA DE
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"CONCLUSAO/ CONSIDERACOES

C O uso da ferramenta de offset, por meio de softwares de codigo aberto, foi realizado de maneira

precisa e eficiente.

) Conforme a avaliagao de cirurgides experientes, os grupos que receberam o ajuste de offset

demonstraram melhor adaptacao em comparacao ao grupo controle.

<) Nao foi possivel determinar o melhor valor de offset embora foi observada uma predilecao pelo grupo

4 segundo os examinadores.

O Dessa forma, persiste a necessidade de investigar a aplicacao de diferentes valores de offset,

sobretudo avaliando o impacto na execucao do planejamento simulado em software

‘‘‘‘‘
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