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INTRODUÇÃO
▪

▪ A fratura mandibular é um dos principais traumas abordados na Cirurgia Bucomaxilofacial

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

• Sua etiologia possui grande diversidade, sendo o acidente motociclístico e a agressão a causa de maior 

prevalência

(Hino et al., 2021, Freepik, TNTsports, Gettyimagens)



ENCONTRO TCR                                       COREMU/SMS-SP 

INTRODUÇÃO
▪

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

cirúrgico

▪ O tratamento conservador é feito realizando a redução fechada com 

um bloqueio intermaxilar

▪ O tratamento cirúrgico é composto pela redução aberta mais a fixação

 interna rígida da fratura

(CHRISTENSEN et al 2019, KING, B.J.)
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INTRODUÇÃO
▪

▪ O trauma na região de face, especificamente na mandíbula, pode trazer graves consequências para o 

paciente

▪  As fraturas mandibulares trazem um significativo dano nos 

músculos da mastigação

▪ O que causa um distúrbio alimentar para o paciente influenciando em 

seu estado nutricional

(HINO et al., 2021)
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ALBUMINA/ ÍNDICE DE MASSA CORPORAL

GRUPOS

● A albumina é uma proteína que desempenha várias funções no corpo humano, incluindo a manutenção da pressão osmótica, o transporte 

de moléculas além de sofrer alterações em processos fisiológicos como a desnutrição, infecções, condições inflamatórias e neoplasias 

(CHEN et al., 2021)

●  É a proteína mais abundante no plasma e corresponde aproximadamente a 50-60% do soro total de proteínas plasmáticas. A albumina é 

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

● Níveis anormais: Desnutrição, Doenças hepáticas, Disfunção renal, Desidratação, Sepsis, Queimaduras, Mieloma múltiplo sintomático

● IMC=  Índice de Massa Corporal, uma fórmula que calcula o peso ideal de uma pessoa

● O IMC é uma das principais ferramentas utilizadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) para avaliar a composição corporal de 
um indivíduo

(CHEN et al., 2021)
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O objetivo  geral deste estudo foi analisar os efeitos da orientação nutricional e outros fatores no 

estado nutricional do paciente submetido ao tratamento cirúrgico de fratura de mandíbula, 

comparando o IMC no pré e pós-operatório. Em específico foi avaliado o valor médio de Albumina 

sérica e sua relação com o IMC no pré e pós-operatório.

OBJETIVO
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MÉTODO
• Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de São Paulo 

(CEP-SMS) (CAAE)

•  O estudo fez uma avaliação prospectiva de pacientes que tiveram fratura de mandíbula 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 informações obtidas
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MÉTODO

Dados coletados

Data de nascimento

Registro Hospitalar

Idade

Sexo

Etiologia

Bloqueio Intermaxilar prévio

Condição dentária

Localização
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MÉTODO

PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO

QUEIXA ÁLGICA DIETA ALBUMINA IMC

7º D, 14º D, 1ºM, 2ºM 



ENCONTRO TCR                                       COREMU/SMS-SP 

MÉTODO

IMC

PRÉ-OPERATÓRIO

PÓS-OPERATÓRIO
7º DIA PO
14º DIA PO
1º MÊS PO
2º MÊS PO

ALBUMINA SÉRICA 

PÓS-OPERATÓRIO
1º M PO

PRÉ-OPERATÓRIO
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MÉTODO

• O IMC foi calculado pela fórmula: IMC = PESO/ALTURA2, sendo 
obtido em todos os retornos previstos

• Paralelamente, o valor de albumina sérica foi obtido no laboratório 
de análises clínicas do hospital
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MÉTODO

Idade igual ou superior a 18 
anos

Independente do sexo e 
condição social

Acompanhamento de no 
mínimo dois meses com a 
equipe de CTBMF

Tratamento cirúrgico

Outras fraturas de face 
associada

Abandonaram o tratamento

Recusaram a participar da 
pesquisa

Tratamento convervador

IN
C

LU
SÃ

O
EXC

LU
SÃ

O
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MÉTODO

(WEIR & JAN,  2024)

GRUPOS

DIETA:
DETALHADA
GENÉRICA

• IMC = PRÉ-OP, 7º PO, 14º PO, 1ºMPO, 2ºMPO

• ALBUMINA= PRÉ-OP, 1ºMPO

CLASSIFICAÇÃO DO IMC 
SEGUNDO OMS

• IMC = PRÉ-OP, 2º MPO

• ALBUMINA = PRÉ-OP, 1ºMPO

CONDIÇÃO DENTÁRIA
• IMC = PRÉ-OP, 2º MPO

• ALBUMINA = PRÉ-OP, 1ºMPO

LATERALIDADE DAS 
FRATURAS

DOR NO 14º PO

CATEGORIAS

• IMC = PRÉ-OP, 2º MPO

• ALBUMINA = PRÉ-OP, 1ºMPO

• IMC = PRÉ-OP, 2º MPO

• ALBUMINA = PRÉ-OP, 1ºMPO
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

54 casos de fratura de 
mandíbula •outubro de 2023 a julho de 2024

Incluídos no estudo um 
total de 30 casos

16 casos com orientação 
nutricional detalhada

 e  14  com orientação 
nutricional genérica

Orientação detalhada: 
discussão e 

planejamento
 BMF + Nutrição HMARS
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

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

Variável
Orientação da 

dieta
n Média Desvio-padrão Mínimo Máximo Percentil 25

Percentil 50 
(Mediana)

Percentil 75 Sig. (p)

IMC [pré]

Sim 16 24,19 3,62 17,64 31,16 21,85 23,73 25,49
0,480

Não 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

IMC [7d]

Sim 16 23,56 3,30 17,55 29,91 21,50 22,98 25,41
0,430

Não 14 24,03 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

IMC [14d]

Sim 16 23,62 3,24 18,44 29,79 21,62 22,62 25,54
0,589

Não 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

IMC [1m]

Sim 16 23,56 3,21 18,61 29,32 21,50 22,60 25,55
0,708

Não 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

IMC [2m]

Sim 16 23,87 3,18 20,15 29,67 21,26 22,99 26,30
0,803

Não 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
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Figura 1: Representação gráfica dos valores médios de IMC de acordo com o período de avaliação e o grupo.
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

(WORRAL, 1994; CHRISTENSEN  et al., 2019; HINO et al., 2021)

Efeitos de perda de peso diante do 
tratamento cirúrgico ou conservador de 

fraturas mandibulares 

CHRISTENSEN, 2019; HINO, 2021

Com BIM, ocorre um comprometimento 
do estado nutricional 

WORRAL, 1994

Pacientes necessitam de dieta 
liquidificada (desagradável, pouco 

apetitosa e tediosa)
WORRAL, 1994

HMARS: BIM no transoperatório (oclusão 
dentária adequada, raramente necessário 

no PO)
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

(KAPLAN et al., 2001; POPAT et al., 2020) 

Fraturas de mandíbula tratadas cirurgicamente

• Liberação imediata do BIM
• 02 semanas de BIM
• Sem diferença significante entre os grupos quanto a perda de peso corpóreo 

(KAPLAN, 2001)

Em nosso estudo:
• Grupo com orientação detalhada: perda de 2,54% (1,8 kg)
• Grupo com orientação genérica: perda de 0,81% (0,6 kg)

Em estudo prévio: 
• Perda de peso de 3 a 7 kg (5% ) dentro de um mês
• Quebra de proteínas devido à má nutrição (POPAT, 2020)
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

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

Variável
Orientação 

da dieta
n Média

Desvio-pad
rão

Mínimo Máximo Percentil 25
Percentil 50 
(Mediana)

Percentil 
75

Sig. (p)

ALBUMINA [pré]

g/dL

Sim 16 4,12 0,53 3,00 4,80 3,83 4,20 4,58
0,754

Não 14 4,19 0,45 3,10 4,70 4,08 4,25 4,53

Total 30 4,15 0,49 3,00 4,80 3,90 4,20 4,53  

ALBUMINA [1m]

g/dL

Sim 16 4,41 0,40 3,70 4,90 4,00 4,50 4,70
0,834

Não 14 4,53 0,44 3,90 5,60 4,28 4,50 4,70

Total 30 4,46 0,42 3,70 5,60 4,28 4,50 4,70  
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Figura 2: Representação gráfica dos valores médios da Albumina de acordo com o período de avaliação e o grupo. Valores em g/dL.
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

(CHRISTENSEN  et al., 2019; HINO et al., 2021)

Aumento no valor da 
pré-albumina após a 
resolução da resposta 
inflamatória do corpo, 
medida pelo nível de PCR

Resposta inflamatória 
inicial demonstrada pelo 
aumento do nível de PCR 
PCR normal: nível de 
pré-albumina aumenta

Albumina no tratamento 
cirúrgico: diminuição maior 
em relação ao tratamento 
conservador

Sem diferença significante 
entre os grupos 

CHRISTENSEN, 2019 HINO, 2021CHRISTENSEN, 2019 HINO, 2021



ENCONTRO TCR                                       COREMU/SMS-SP 

RESULTADOS/DISCUSSÃO

Tabela 3: Valores médio do IMC e da Albumina de acordo com o tempo de avaliação e a classificação do IMC*, e a significância do Teste de Jonckheere-Terpstra.
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

(WEIR & JAN,  2024; ONO et al., 2016)

Não encontramos na literatura trabalhos que 
avaliaram a classificação da OMS para o IMC 
em pacientes com fraturas de mandíbula Estudo que avaliou o impacto do IMC no tratamento cirúrgico das 

fraturas de mandíbula

O grupo classificado como sobrepeso teve um tempo maior de 
internação, devido ao fato de que pacientes com excesso de peso 
tendem a apresentar diversas comorbidades, como diabetes 
mellitus e doenças cardiovasculares  (ONO et al., 2016)
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Tabela 4: Valores médios do IMC e da Albumina  de acordo com o tempo de avaliação e a condição dentária, e a significância do Teste de Mann-Whitney

Variável Condição dentária n Média
Desvio-pad

rão
Mínimo Máximo Percentil 25

Percentil 50 
(Mediana)

Percentil 
75

Sig. (p)

IMC [pré]

Dentado total 25 24,11 4,63 17,64 38,97 21,11 22,81 26,09

0,278
Edêntulo 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  

IMC [2m]

Dentado total 25 23,94 4,43 19,94 39,55 21,04 21,87 26,42

0,330
Edêntulo 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  

ALBUMINA [pré]

g/dL

Dentado total 25 4,13 0,52 3,00 4,80 3,85 4,20 4,50

0,955
Edêntulo parcial 5 4,24 0,34 3,90 4,60 3,95 4,10 4,60

Total 30 4,15 0,49 3,00 4,80 3,90 4,20 4,50  

ALBUMINA [1m]

g/dL

Dentado total 25 4,50 0,43 3,80 5,60 4,30 4,50 4,70

0,137
Edêntulo parcial 5 4,26 0,36 3,70 4,70 4,00 4,30 4,50

Total 30 4,46 0,42 3,70 5,60 4,30 4,50 4,70  
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

(KAPLAN et al., 2001)

A perda de peso foi 
avaliada em pacientes 

com fraturas de 
mandíbula de acordo 

com a dentição

  Boa,  regular e pobre

Nenhuma diferença 
estatisticamente 
significativa foi 

observada entre os 
grupos 
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Tabela 5: Valores médios do IMC e da Albumina (g/dL) de acordo com o tempo de avaliação e a localização da fratura, e a significância do Teste de Mann-Whitney

Variável
Lateralidade das 

fraturas
n Média

Desvio-padr
ão

Mínimo Máximo Percentil 25
Percentil 50 
(Mediana)

Percentil 75 Sig. (p)

IMC [pré]

Unilateral 18 25,00 5,00 17,64 38,97 21,17 24,09 27,26
0,352

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  

IMC [2m]

Unilateral 18 24,88 4,67 20,15 39,55 21,50 24,07 26,82
0,236

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  

ALBUMINA [pré]

g/dL

Unilateral 18 4,19 0,49 3,10 4,70 3,88 4,30 4,60
0,407

Bilateral 12 4,08 0,50 3,00 4,80 3,93 4,15 4,45

Total 30 4,15 0,49 3,00 4,80 3,90 4,20 4,50  

ALBUMINA [1m]

g/dL

Unilateral 18 4,54 0,33 3,80 5,20 4,40 4,50 4,70
0,092

Bilateral 12 4,35 0,52 3,70 5,60 3,93 4,30 4,65

Total 30 4,46 0,42 3,70 5,60 4,30 4,50 4,70  
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

(CAWOOD et al., 1985)

Estudo  com fratura de mandíbula,  predominantemente bilaterais, um grupo recebeu tratamento cirúrgico 

• Perdeu em média três quilos na primeira semana e o peso corporal foi restaurado em 4 semanas

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

• Perdeu cinco quilos na primeira semana e foi totalmente recuperado após 11 semanas
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Tabela 6: Valores médios do IMC e da Albumina (g/dL) de acordo com o tempo de avaliação e a ocorrência de dor no 14º dia 
pós-operatório, e a significância do Teste de Mann-Whitney

Variável
Ocorrência de dor 

no 14º dia
n Média

Desvio-padr
ão

Mínimo Máximo Percentil 25
Percentil 50 
(Mediana)

Percentil 75 Sig. (p)

IMC [pré]

Sim 3 23,58 2,15 21,41 25,71 22,52 23,62 24,67
0,917

Não 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  

IMC [2m]

Sim 3 23,27 2,85 21,49 26,56 21,63 21,78 24,17
0,972

Não 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  

ALBUMINA [pré]

g/dL

Sim 3 4,00 0,62 3,30 4,50 3,75 4,20 4,35
0,603

Não 27 4,17 0,48 3,00 4,80 3,95 4,20 4,55

Total 30 4,15 0,49 3,00 4,80 3,90 4,20 4,50  

ALBUMINA [1m]

g/dL

Sim 3 4,33 0,47 3,80 4,70 4,15 4,50 4,60
0,754

Não 27 4,48 0,42 3,70 5,60 4,30 4,50 4,70

Total 30 4,46 0,42 3,70 5,60 4,30 4,50 4,70  
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Em outro estudo o grupo que recebeu 
orientação nutricional obteve melhores 
resultados nos aspectos relacionados 
ao domínio da dor e do questionário 
de qualidade de vida relacionada à 

saúde bucal
(POPAT et al., 2021)

A nutrição é importante para o manejo  
da dor perioperatória, pois a  má 
ingestão nutricional pode levar à 
quebra de proteínas, redução na 

recuperação da ferida, resposta imune 
humoral reduzida e maior chance de 

reparação retardada 
(POPAT et al., 2021)

(POPAT et al., 2021)
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Uma revisão de literatura concentrou-se nos aspectos nutricionais relevantes para as fases 
perioperatórias de grandes cirurgias maxilofaciais, reconhecendo o papel fundamental da nutrição 
na melhoria dos resultados cirúrgicos (CORREIA LIMA et al., 2024)

Por isso foi realizado um protocolo elucidando os cuidados nutricionais, em especial de eletrólitos 
e vitaminas,  para reduzir a perda de peso corporal após grandes cirurgias maxilofaciais e 
melhorar a formação óssea pós-osteotomias (CORREIA LIMA et al., 2024) 

(CORREIA LIMA et al., 2024)
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CONCLUSÃO

Nesta pesquisa, houve uma diminuição do IMC e peso corporal de ambos os grupos, porém sem diferença 
significante entre eles

O valor de IMC de acordo com classificação da OMS comparado no pré-operatório e no pós-operatório de 
dois meses, resultou em diferença estatisticamente significante, sendo o grupo abaixo do peso normal o 
único a ter seu IMC aumentado

Diante disso é de grande valia um acompanhamento nutricional durante o tratamento de fratura de 
mandíbula, esse suporte estabelece uma melhor recuperação e mantém um bom estado nutricional do 
paciente

Frente aos resultados observados em relação à orientação nutricional mais genérica,  consideramos a 
possibilidade de que uma orientação nutricional mais profunda e detalhada possa ter efeitos significantes. 
Assim, outros estudos referente a este assunto são necessários para melhor compreensão desta questão
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LITERATURA 
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INTRODUÇÃO
ATM

Alta complexidade

Próxima à base do crânio

Avaliação desafiadora Diagnóstico específico

Grande poder de 
adaptação

Características dinâmicas Respostas às lesões
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INTRODUÇÃO
Artrocentese

Diminuição da dor

Melhoria funcional da ATM

Cânulas

Limpeza Articular
+

Lise das aderências

AderênciasDeslocamento de disco

Menos invasivo
Modificações 

Mais eficaz
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OBJETIVO

Principais técnicas

Comparar a eficácia da 
sua padronização Viabilidade de replicação

Diferentes substânciasComparar as principais 
técnicas

Evidenciar a importância 
da artrocentese
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MÉTODO
Revisão de literatura integrativa

PubMed
MedLine

Lilacs
Scielo

Scopus

Qual a efetividade das técnicas de artrocentese atualmente utilizadas 
como alternativa terapêutica para disfunções temporomandibulares?

Arthrocentesis 
Temporomandibular

Joint

Ensaios clínicos
Estudos controlados randomizados

Relatos de caso
Séries de casos

Artigos de publicações internacionais em idioma da língua inglesa

Publicação oficial na variação temporal do ano de 2020 a 2024
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MÉTODO
38 artigos

Artrocentese sem mencionar o tipo de disfunção
Técnica sem detalhar os critérios de escolha para essa metodologia nem as especificidades da sua aplicabilidade

18 artigos

Critérios de inclusão

13 artigos

9 artigos
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Artrocentese, Artroscopia, Cirurgia Aberta, Substituição total da articulação
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
ARTROCENTESE

Partículas degradadas Componentes inflamatórios

Reduz a pressão intra-articular 
durante episódios inflamatórios

Nitzan, 1991

Irrigação do compartimento 
articular superior



Nitzan, 1991
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Simples Altamente eficazMinimamente invasivo Econômico



Nitzan, 1991
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Simples Altamente eficazMinimamente invasivo Econômico

Modificações

Menos invasivo Custo benefício



Técnicas
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Dispositivos oclusais Dieta suave

Dano ao Nervo Facial Edema

Infecções Neoplasias Comunicação com a 
base do crânio

Cirurgias articulares 
abertas posteriores Anquilose
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Hialuronato de sódio

Homeostase 
intra-articular Proteção articular

Condições patológicas ↓ [Hialuronato]

Viscossuplementação.
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Bayramoglu et al., 2023

30 pacientes com 
osteoartite

Artrocentese Artrocentese + 
Tenoxicam

Artrocentese mais injeção de tenoxicam não apresentaram melhores 
resultados em termos de MMO, dor e sons articulares
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Grossmann et al, 2021

26 pacientes com 
deslocamento de disco

As técnicas convencionais de artrocentese de dupla punção e de 
punção única foram igualmente eficazes no aumento da abertura 
bucal e diminuição da dor.

Ambas apresentaram bons Resultados após 3 anos de 
acompanhamento.

Dupla punção x Punção única
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Huang et al., 2024

Lidocaína 2%Ropivacaína 0,5% 

Hialuronato de sódio

Ropivacaína + Artrocentese + HS

Anestesia Abertura bucal
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Kumar et al., 2023

0,5 ml de ácido 
hialurônico + 0,5 ml de 
prednisolona 40 mg/ml)

↓ Desconforto

2 agulhas

5 casos

Abordagem válida

↑ Funcionalidade da 
mandíbula
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Schun Li et al., 2024

Grupo 1
Artrocentese + Placa oclusal

Grupo 1

Artrocentese 🡪 Artralgia

95 casos

Grupo 2
Placa Oclusal
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Mosleh, 2024

Injeção de MESNA
2-mercaptoetanossulfonato de sódio

60 casos

Melhoras significativas

Redução significativa na intensidade da dor durante o 
período de acompanhamento em comparação com HA

HS MESNA
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Ritto et al.,2022

Conservador

60 pacientes com abertura bucal 
limitada e dor articular.

Artrocentese + 
Medicação (tenoxicam)

Conservador + 
Medicação (tenoxicam) Artrocentese

Abertura bucal e Dor

Artrocentese Falha nas abordagens 
conservadoras
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Tang et al., 2023

84 pacientes

Artrocentese x Intervenção não cirúrgica

Artrocentese 🡪 Tratamento eficaz na redução da artralgia
5 anos
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Diferentes métodos

Execuções técnicas 
distintas

Eficácia geral 
semelhante

Redução da dor

Melhora da função 
mandibular
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Bayramoglu et al., 2023

30 pacientes com 
osteoartite

Artrocentese Artrocentese + 
Tenoxicam

Artrocentese mais injeção de tenoxicam não apresentaram melhores 
resultados em termos de MAB, dor e sons articulares
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Grossmann et al, 2021

26 pacientes com 
deslocamento de disco

Igualmente eficazes no aumento da abertura bucal e diminuição da dor.

3 anos

Dupla punção x Punção única
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Huang et al., 2024

Lidocaína 2%Ropivacaína 0,5% 

Hialuronato de sódio

Ropivacaína + Artrocentese + HS

Anestesia Abertura bucalFatores inflamatórios
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Fanti et al., 2022

VertigemZumbido pulsátil

Técnica rigorosa Monitoramento pós-operatório

Complicações potenciais
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Kumar et al., 2024

Agentes 
anti-inflamatóriosÁcido Hialurônico

Função Queixa álgica

Mosleh et al., 2024

MESNA

Corticoesteróides
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CONCLUSÃO
Variações técnicas

Artrocentese 

Redução da dor Melhoria da função mandibular

Intervenções 
farmacológicas

Casos refratários
Casos mais graves Tratamento eficaz
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CONCLUSÃO
Variações técnicas

Invasividade Tempo operatório Perfil clínico do paciente

Punção única

Simplicidade Menos complicações
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CONCLUSÃO
Técnicas

Abordagens 
farmacológicas Minimamente invasivas

Superioridade de métodos 
específicos

Estudos multicêntricos de 
longo prazo

Custo Facilidade de 
Execução Perfil de risco
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CONCLUSÃO
Artrocentese

Eficaz

Disfunções 
Temporomandibulares

Segura

Minimizar as complicaçõesMaximizar os resultados 
clínicos
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CONCLUSÃO
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CASUÍSTICA DAS FRATURAS FACIAIS EM UM HOSPITAL TERCÍARIO DA CIDADE DE 
SÃO PAULO ANTES E DURANTE A PANDEMIA DE COVID 19

Residente: Marcelo Lesser

Orientador: Dr. Lineu Perrone Junior
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INTRODUÇÃO

• TRAUMA VISTO COMO DOENÇA HÁ  MENOS DE 50 ANOS 

• LESÕES QUE NECESSITAM DE ATENDIMENTO  E PODEM COLOCAR A VIDA EM RISCO

• TRAUMAS FACIAIS ISOLADO RARAMENTE LEVA A MORTE PORÉM  LEVAM A DOR , PERDA DE FUNÇÃO  E COMPROMETIMENTO ESTÉTICO 

• PANDEMIA DE COVID 19  GEROU CRISE DE SAÚDE PUBLICA  E EMERGÊNCIA SANITÁRIA ALTERANDO A CASUÍSTICA DO TRAUMA DE FACE  E 
FLUXO DE ATENDIMENTO NA SÁUDE 

• RESULTADO DEPENDENTE DE CADA CENTRO E DE SUA POPULAÇÃO  
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B
OBJETIVO

• PROPORCIONAR ANALISE DETALHADA  QUE PODE AUXILIAR NA FORMULAÇÃO DE ESTRATÉGIAS  DE ATENDIMENTO MAIS EFICAZES  EM CASOS  COMO A PANDEMIA

• VERIFICAR A  CASUÍSTICA DAS FRATURAS FACIAIS  DURANTE O PERÍODO DA PANDEMIA  DE SARS- COV-2  ENTRE MARÇO E 2020 E MARÇO DE 2022  QUANDO OCORREU 

O PERÍDODO CONHECIDO COMO LOCK DONW E COMPARA-LOS  A  ESTUDO REALIZADO POR YAMADA NO MESMO SERVIÇO NO PERIODO ANTES DA PANDEMIA  ABRIL DE 2015
A ABRIL DE 2017
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MÉTODO
• BUSCA ATIVA DE PRONTUÁRIOS DE INDIVÍDUOS  DIAGNOSTICADOS COM FRATURAS DE FACE  ENTRE O PERÍODO DE  MARÇO DE 2020 A MARÇO 

DE 2022 

• INSERÇÃO DOS DADOS COLETADOS  EM TABELAS DE EXCEL ®PARA MICROSOFT360 MSO(VERSÃO 2404 BUILD 10.0.17425.20124)64 
BITS

• INCLUÍDOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COMO PORTADORES  DE FRATURAS DE FACE COM DADOS COMPLETOS : 
IDADE, GÊNERO,  ETIOLOGIA E LOCALIZAÇÃO DAS FRATURAS 

• EXCLUÍDOS PORTADORES DE  FRATURAS DENTOALVEOLARES , FRATURAS DENTÁRIAS  , OU FERIMENTOS DE TECIDOS 
MOLES  SEM OUTROS DIAGNÓSTICOS RELACIONADOS A FRATURAS FACIAIS  E NÃO PORTADORES DE FRATURAS 

• ANALISE ESTATÍSTICA UTILIZADA  MANN- WHITNEY, U-TEST PARA VARIÁVEIS CONTÍNUAS , CHI-QUADRADO PARA 
VARIÁVEIS CATEGÓRICAS  E FISCHER TEST DE EXATIDÃO

•PESQUISA AUTORIZADA PELO CEP/CONEP 
SMS  PELO CAAE:  81344624.3.0000.00868
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
LESSER 
2024

678 PAC 76,54% 
MASC

24,60 % 
FEM

VIOLÊNCIA  
43,34%

AC 
TRANSITO 
32,74%

QUEDAS 
20,99%

OSSO 
NASAL 
46,27%

OSSO 
ZIGOM
26,86 %

MAND
26,41%

18 A 32 
ANOS  
40,40% 

33 A 60 
ANOS 
39,04%

MAIS DE 60 
11,68% 

YAMADA 
2018

443 PAC 75,39% 
MAS

23,40 % 
FEM

VIOLÊNCIA 
34,51%

AC. 
TRANSITO 
18,28%

QUEDAS 
18,58%

OSSO 
NASAL 
33,96%

OSSO 
ZIGOM 
24,32%

MAND
21,03%

21 A 30 
ANOS 
29,34%

0 A 20 
ANOS  
22,34%

ACIMA DE 
51 ANOS  
18,05%
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
LESSER 2024 678 PACIENTES 76,54% MASC 23,45%

FEM

VIOLÊNCIA 34,51% OSSO NASAL  
33,96%

18 E 30 ANOS 
40,40%

YAMADA 2018 443 PACIENTES 75,39% MASC 24,60%

FEM

VIOLÊNCIA

43,34%

OSSO NASAL 
18,28%

21 A 30 ANOS  
29,34%

CAVALCANTI et al2009 437 PACIENTES 81,70% MASC 18,30%

FEM

VIOLÊNCIA 

33,60%

OSSO NASAL

58,40%

21 A 30 ANOS  
34,60%

PORTO et al 2018 344 PACIENTES 53,50%

MASC

46,61%

FEM

AC MOTO 

40,20%

CZMO 

26,90%

21 A 30 ANOS 
28,80%

TORRIANI et al2018 11779 PACIENTES 63,90% MASC 30,70%

FEM

QUEDAS

30,90%

ÓRBITA

18,60%

0 A 9 ANOS 

29,8%
ADEKELE et al 2023 7317 PACIENTES 79,30% MASC 20,07 % FEM AC. TRÂNSITO 

60,20%

MAND 

56,60%

18 A 40 ANOS  
40,70%

KHAN 2022 253 PACIENTES 88,10%

MASC

11,90%

FEM

AC. TRÂNSITO 63,60% MAND 22,90% 20 A 40 ANOS 

57,70%
NHONGO et al 2022 344 PACIENTES 70,34%

MASC 

29,65%

FEM

QUEDAS

44,00%

ÓRBITA 29,30% IDADE PRINCIPAL 
40 ANOS 

NARAN-OCHIR et al 2022 3974 PACIENTES 5,20%

MASC

FEM 94,80% VIOLÊNCIA FÍSICA  
65,20%

ZIGOMA

47,50%

IDADE PRINCIPAL

64.3 ± 8

STANICE et al 2022 616 PACIENTES 70% MASC 30%

 FEM

VIOLÊNCIA

30,00% 

OSSO NASAL 
30,50%

IDADE PRINCIPAL 
38 A 41 ANOS  
37,00%

GABRIELE et al 2021 AUMENTO AUMENTO AUMENTO AUMENTO AUMENTO AUMENTO

BLANCO et al 2022 358 PACIENTES 54,20% MASC 45,80%

FEM

TRAUMAS  FACIAIS 
31,80%

XXXX 60 ANOS OU MAIS 

22,60%
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CONCLUSÃO
• AUMENTO DA CASUÍSTICA DO TRAUMA FACIAL

• HOMENS COMO O PRINCIPAL GÊNERO ATINGIDO POR  TRAUMAS FACIAIS APESAR DO AUMENTO  DE  CASOS NO GÊNERO FEMININO

• VIOLÊNCIA COMO PRINCIPAL ETIOLOGIA  SEGUIDA PELA ALTERAÇÃO  NA INCIDÊNCIA DE ACIDENTES DE TRÂNSITO PELAS QUEDAS 

• REGIÃO MAIS ATINGIDA NASAL , MAIS APRESENTOU-SE UM AUMENTO  DAS FRATURAS ÓRBITÁRIAS  E REGIÃO FRONTAL

• AUMENTO DA OCORRÊNCIA DOS TRAUMAS A PARTIR DA 6ªDÉCADA DE VIDA  AINDA MANTENDO  SEGUNDA E TERCEIRA DÉCADA 
COMO PRINCIPAL FAIXA  ETÁRIA ATINGIDA 

• MULHERES COMO MAIORES VÍTIMAS DO ISOLAMENTO SOCIAL

• ESTUDOS FUTUROS APONTEM A RELAÇÃO  DA MUDANÇA  NOS HÁBITOS DE LOCOMOÇÃO, MODOS DE PRODUÇÃO, MENOR 
ATIVIDADE SOCIAL , COM AUMENTO DE CERTAS ETIOLOGIAS , INDIQUEM UM  CAMINHO PARA PLANEJAMENTO  DE TOMADA DE 
DECISÕES  EM CASOS DE CALAMIDADE PÚBLICA.
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Fonte: o autor

CONFECÇÃO DOS GUIAS
maior eficiência

possibilidade de produção de guias cirúrgicos 
mais precisão

melhor reprodutividade na segmentação de 
imagens 

(Gateno et al., 2003a; Xia et al., 2015; 14 Melhem-Elias et al., 2022).

garantia para que os movimentos cirúrgicos 
transferidos para sala operatória

minimizando erros
otimizando resultados. 

INTRODUÇÃO
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OFFSET

(Façanha et al., 2023 Ye et al., 2019; Lo Giudice et al., 2021).

melhora a sua adaptação sobre 
a superfície oclusal dos dentes, 

tornando-os mais precisos
técnica de ajuste 

dimensional

INTRODUÇÃO
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BREVE INTRODUÇÃOOBJETIVOS

A proposta do presente estudo foi avaliar a aplicação de 

diferentes valores de offset na superfície de guias cirúrgicos 

interoclusais para cirurgia ortognática. 
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4.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
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4.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
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Fonte: o autor

4.3 PROCESSAMENTO DIGITAL E ORGANIZAÇÃO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

MÉTODO
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Fonte: o autor

4.4 CONFECÇÃO DOS GUIAS CIRÚRGICOS

MÉTODO



ENCONTRO TCR                                       COREMU/SMS-SP 

Fonte: o autor

MÉTODO
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BREVE INTRODUÇÃO

Fonte: o autor

❑  Modelo armazenado em uma caixa transparente

❑ Símbolo aleatório na face vestibular da guia

❑ Símbolos cobertos por adesivos de cores aleatórias

❑ Aplicação do questionário 

❑ 5 guias cirúrgicos (Controle, Grupos 1, 2, 3, 4)

❑ Avaliadores - 3 Cirurgiões experientes – duplo cego

4.5 AVALIAÇÃO  MACROSCÓPICA

MÉTODO
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• TABULADOS EM PLANILHA EXCEL
• TESTE DA ESTATÍSTICA KAPPA DE FLEISS 

4.6 AVALIAÇÃO  ESTATÍSTICA

MÉTODO
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BREVE INTRODUÇÃORESULTADO/ DISCUSSÃO

Fonte: o autor

AMOSTRA: 40 GUIAS

8 indivíduos:
37% M
635 F

16 modelos:
8 modelos superiores 
8 modelos inferiores

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
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Fonte: o autor

� produção digital e impressão 3D 

RESULTADO/ DISCUSSÃO
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Fonte: o autor

� encaixe do guia cirúrgico sobre o modelo superior e modelo inferior

RESULTADO/ DISCUSSÃO
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� Ajustes com broca

   Avaliador 1: 32,5      n= 13
Avaliador 2: 7,5%     n= 3

  Avaliador 3: 30%       n= 12

RESULTADO/ DISCUSSÃO
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Fonte: o autor

� Dificuldade de encaixe

RESULTADO/ DISCUSSÃO
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Fonte: o autor

� Escolha do guia

Grupo 4: 62,5%         n=15
Grupo 2: 20%            n=5
Grupo 3:                     n= 12,5%
Grupo 1: 4,16%          n= 1
Grupo controle: 0
 

RESULTADO/ DISCUSSÃO
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CONCLUSÃO/ CONSIDERAÇÕES

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

precisa e eficiente.

Conforme a avaliação de cirurgiões experientes, os grupos que receberam o ajuste de offset 

demonstraram melhor adaptação em comparação ao grupo controle.

Não foi possível determinar o melhor valor de offset embora foi observada uma predileção pelo grupo 

4 segundo os examinadores.

Dessa forma, persiste a necessidade de investigar a aplicação de diferentes valores de offset, 

sobretudo avaliando o impacto na execução do planejamento simulado em software
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