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RESUMO

Introducéo: O trauma ¢ um evento inesperado, sendo a sua etiologia diferente consoante o
pais. As lesdes fisicas causadas pelo mesmo podem recuperar totalmente, permanecer por um

tempo limitado ou formarem uma sequela.

Objetivo: Caracterizar as lesdes oro-maxilo-faciais mais frequentes, a sua etiologia ¢ se as
mesmas se encontram nas tabelas de Direito Civil e do Trabalho para a avaliagdo do dano

corporal.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica epidemiologica que incluiu 78
artigos entre os anos 2010-2020, acerca da traumatologia oro-maxilo-facial. Foi efetuado um
estudo clinico epidemioldgico retrospetivo observacional no Centro Hospitalar Lisboa Norte,
com uma amostra de 384 individuos diagnosticados com trauma facial entre os anos 2018-
2020. Os dados foram recolhidos através das fichas clinicas, sendo posteriormente tratados

no SPSS, versao 27.

Resultados: Na revisdo sistematica, o género masculino predomina. A etiologia mais
frequente sdo os acidentes de viagdo (55,37%), seguidos da agressdo (17,56%) e da queda
(10,21%). As fraturas apresentam-se como as lesdes mais prevalentes (84,3%). No estudo
clinico epidemiologico, ambos os géneros apresentaram uma distribui¢do semelhante e o ano
de 2020 exibe um menor numero de traumas. A etiologia mais frequente ¢ a queda (44,3%) e
as lesdes cutaneas em associagdo com as dentarias-periodonto estdo presentes em 84
individuos. Os dentes mais afetados pelo trauma sdo os incisivos centrais superiores (174)

com fraturas nao complicadas.

Discussdo: Os resultados obtidos na revisdo sistematica para o grupo Europa e no estudo
epidemiologico clinico sdo concordantes entre si e com a literatura. Relativamente a tabela
nacional das incapacidades, existem sequelas oro-maxilo-faciais que ndo se encontram

contempladas.

Conclusao: Ambos os estudos cientificos estabelecem uma relagdo entre a etiologia queda,
mulheres e aumento da idade e entre a etiologia agressdo, homens e adultos. Quanto as tabelas

da avaliacdo do dano, seria vantajoso a estruturacdo das sequelas no ambito oral.

Palavras-chave: Trauma; Oro-maxilo-facial; Lesoes; Acidentes



ABSTRACT

Introduction: Trauma is an unexpected event, differing in its aetiology according to each

country. The trauma related to injuries can be temporary, fully recover or form sequelae.

Objective: To characterize the most frequent oro-maxillofacial injuries, its aetiology, and

whether they are in the Civil and Labor Law Tables for Bodily injuries evaluation.

Materials and methods: An Epidemiologic Systematic Review was carried out which
included 78 oro-maxillofacial trauma related articles between 2010-2020. An epidemiological
clinical observational study was performed in Centro Hospitalar Lisboa Norte with a sample
of 384 subjects diagnosed with facial trauma, between 2018-2020. Data was collected through

clinical reports and analyzed in SPSS, 27 version.

Results: Regarding the systematic review, the majority was male. The most frequent
actiology was road traffic accidents (55.37%), followed by assault (17.56%) and falls
(10.21%). Fractures were the most prevalent injuries (84.3%). In the epidemiological clinical
study, both genders had a similar distribution. 2020 had a lower amount of trauma. Falls were
the most frequent actiology (44.3%). Soft tissues lesions associated with periodontium
injuries were present in 84 subjects. The upper central incisors (174) were the most affected

teeth with uncomplicated fractures.

Discussion: The observational study results are in agreement with the systematic review
(European Group) and literature. There are oro-maxillofacial sequelac missing from the

National Disability Tables.

Conclusion: Both scientific studies establish a relationship between falls, women, and age
increase and between assault, men, and adults. Regarding the injury evaluation tables,

alterations concerning sequelae should be made.

Keywords: Trauma; Oro-maxillofacial; Injuries; Accidents
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1. INTRODUCAO

O ser humano como um Todo, engloba em si quatro aspetos fundamentais, sendo estes: a
funcdo, o organismo, a fracdo psicologica e a interagdo social. Sempre que um destes
aspetos ¢ afetado, ocorre um dano corporal. O dano corporal ¢ toda a lesdo ou sequela

presente num individuo provocada por uma doenga, estado psicoldgico ou trauma.-?)

A avaliagdo do dano ¢ de extrema importancia sempre que ocorre um trauma, tanto no
ambito do direito civil como no direito do trabalho. Relativamente ao direito do trabalho, é
avaliada a incapacidade temporaria ou permanente para o trabalho resultante de um acidente
que ocorreu no mesmo ou uma doenga profissional. Por outro lado, a nivel civil sdo
avaliadas as lesdes e parametros do dano que poderdo sofrer indemnizagdo, visando a

reparacdo e reintegra¢do da vitima na sociedade e a sua autonomia.->

No ambito civil sdo tidos em conta dois tipos de dano: dano patrimonial (prejuizo causado
no lesado, podendo ser reparados ou indemnizados) e dano ndo patrimonial (prejuizos de
caracter pessoal e subjetivo). A avaliagdo do dano corporal comega com uma andlise
médico-legal da vitima, recorrendo-se seguidamente a Tabela Nacional de Incapacidades
presente no Decreto-Lei n.° 352/2007de 23 de outubro, de modo a calcular o nivel de

incapacidade.(®

O trauma define-se como um evento inesperado e fora do controlo da vitima, tendo como
consequéncia a presenca de um traumatismo. Existem varios tipos de trauma sendo que o
mais comum s3o os causados por lesdes fisicas, constituindo uma das maiores preocupacdes
de saude a nivel mundial.”*® Aquando de uma situagdo traumatica, esta pode culminar na
recuperagdo total da lesdo, na presenca de uma lesdo temporaria ou de uma sequela
(presenca de uma alteracdo psicofisica permanente como consequéncia do evento

traumatico).%39

Estas lesdes podem ocorrer em qualquer parte do organismo, sendo que, neste caso, o foco
das mesmas sera a nivel oro-maxilo-facial. Por lesdes oro-maxilo-faciais entender-se-a
qualquer lesdao que compreenda a regido da cavidade oral, os dentes, a lingua, as mucosas, a
mandibula, a maxila, 0os 0ssos zigomaticos, 0s vasos, 0s nervos, a articulagdo temporo-

mandibular e os tecidos moles que revestem a face.



A nivel dentario as lesdes podem ser divididas em lesdes dos tecidos periodontais como:
concussao, subluxagdo, extrusao, luxagao lateral, intrusdo e avulsao; lesdes do proprio dente:
fratura incompleta de esmalte, fratura corondria ndo complicada, fratura coronaria
complicada, fratura corono-radicular, fratura radicular e por fim fratura 6ssea, ou seja, do

processo alveolar. Esta divisdo segue a classificagdo proposta por Andreasen.!-3)

As lesdes oro-maxilo-facias representam entre 7,4 a 8,7% das emergéncias médicas, tanto
nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento.33-3% As suas causas diferem
de pais para pais, dependendo da cultura, nivel socioeconémico e fatores ambientais

(.10.12,18,36-59) "gendo as principais causas os acidentes de viagdo, quedas e agressio.

O tratamento destes traumatismos ¢ bastante desafiante, envolvendo ndo s6 a parte estética
como também a funcdo das estruturas lesadas, sem nunca esquecer os danos psicoldgicos

que advém de um evento traumatico,®:12-14.17,38,42,47-49,51.60-67)

1.1. Consideracoes Finais

O presente trabalho tem entdo como objetivo avaliar, sob a forma de uma revisdo
sistematica, a etiologia e os tipos de lesdes oro-maxilo-faciais a nivel mundial; e de avaliar,
sob a forma de um estudo clinico retrospetivo observacional, a etiologia e os tipos de lesoes
oro-maxilo-faciais a nivel nacional. Verificando se as mesmas estdo contempladas na Tabela

Nacional de Incapacidades em vigéncia.



2. OBJETIVOS

I.  Realizar uma Revisdo Sistematica com o objetivo de avaliar epidemiologicamente o

trauma oro-maxilo-facial, de modo a responder as seguintes perguntas:
1) Qual ¢ a prevaléncia dos tipos de lesdes oro-maxilo-faciais no Servigo de Urgéncia?
2) Qual ¢ a etiologia do trauma?
3) Quais sao as localizag¢des das lesdes?
4) Como ¢ a distribui¢do por idade?

5) Como ¢ a distribui¢@o por género?

II. Realizar um estudo clinico retrospetivo observacional tendo como objetivo geral
caracterizar epidemiologicamente as lesdes oro-maxilo-faciais € como objetivos

especificos:

Avaliar a relacdo entre as lesdes oro-maxilo-faciais e a idade, o sexo e a distribui¢ao

geografica;

Avaliar a relacdo entre as lesoes oro-maxilo-faciais e o tipo de acidente (etiologia);

Avaliar as diferengas entre os anos 2018, 2019 e 2020;

Avaliar o tempo cura/consolidagdo das lesdes.

II. O objetivo especifico deste estudo consiste em enquadrar a situagdo atual referente as
lesdes oro-maxilo-faciais ¢ a sua valora¢ao em Direito Civil ¢ Direito do Trabalho, com

base nas Tabelas de Incapacidades atuais.



3. MATERIAIS E METODOS

I. Revisao Sistematica

A. Metodologia

Na realizagdo desta revisdo sistemdtica foram seguidas as linhas orientadoras das
recomendacdes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses), regras habitualmente eleitas na realizacdo de revisdes sistematicas e de meta-
analises (Anexo 1-I). O protocolo foi registado na base PROSPERO (Internacional

Prospective Register of Systematic Review) (Anexo 1-1I).

A.1 Tipo de estudo
Revisao Sistematica epidemiologica.
A.2 Amostra

Amostra composta por 78 estudos observacionais (retrospetivos e prospetivos). Carateriza-se
por ser uma amostra de conveniéncia, sendo incluidos todos os estudos encontrados com a

estratégia de pesquisa aplicada e que respeitam os critérios de inclusdo e exclusao.

A.3 Critérios de incluséo

Foram incluidos, neste estudo, individuos com 21 anos ou mais que apresentam
traumatismos na regido oro-maxilo-facial, sendo que n3o houve qualquer tipo de restricao
relativamente ao tipo de estudo (retrospetivos e prospetivos). O grupo de intervengdo esta
relacionado com a etiologia do trauma e o grupo controlo sdo os diferentes servigos de
emergéncia presentes nos diferentes paises. O tipo de desfecho esperado ¢ a associagdo entre

as diferentes etiologias, o género ¢ a idade.
A4 Critérios de exclusao

Tanto os artigos redigidos em mandarim como os artigos referentes as lesdes provocadas no

ambito do servigo militar, fazem parte dos critérios de exclusao.
A.5 Estratégia de pesquisa
Foi realizada uma pesquisa sobre o tema, no PUBMED e Scopus, entre os anos 2010-2020,

com os seguintes termos: “Oral maxillofacial trauma accident” AND “Injuries”.
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A.6 Métodos de revisao

Os artigos armazenados foram entdo submetidos a andlise através da leitura dos seus titulos
e resumos, realizada por trés avaliadores, o presente orientador, coautor ¢ o autor deste
trabalho, que de forma independente aplicaram os critérios de exclusdo e inclusdo
previamente descritos. Os revisores tinham entdo conhecimento dos autores, instituigdes,
revistas de publicagdo e resultados. Na auséncia de informagdes suficientes, optou-se por
aceitar o estudo nesta primeira fase. As divergéncias foram discutidas entre os revisores até se
chegar a um consenso. Finalmente, numa segunda fase, os estudos foram selecionados ap6s a
leitura integral do texto. Os principais dados definidos para registo foram o desenho do estudo,
as caracteristicas dos participantes (tamanho da amostra, etiologia do acidente, idade, sexo e
tipo de trauma), a intervengao (etiologia do trauma) e o desfecho (associacdo entre a etiologia,
a idade, o sexo ¢ o tipo de trauma). Para tal, foi feito o preenchimento de um formulario para
cada estudo desenvolvido para o efeito, em Excel. O indice Kappa de Cohen ® foi utilizado
para verificar a concordancia dos dois principais revisores na selecao dos estudos incluidos e

reduzir assim o risco de perda de um estudo ¢ a possibilidade de viés.

A extracdo dos dados foi realizada através de um formulario padronizado que incluia
informagdes sobre: 1) Numero do estudo; 2) Artigo; 3) Ano de publicagdo; 4) Tipo de Estudo;
5) Pais; 6) Grupo Paises; 7) Risco de Viés; 8) n (dimensdo da amostra); 9) Sexo Masculino
(n®); 10) Sexo Feminino (n°); 11) Proporcdo de sexo masculino; 12) Réacio sexo masculino/
feminino; 13) Idade média; 14) Desvio padrdo; 15) Etiologia do trauma; 16) Total de lesdes;
17) Média de lesdes por pacientes; 18) Numero de paciente com fratura; 19) Numero de

pacientes com lesdes nos tecidos moles; 20) Numero de pacientes com lesdes dentarias.

Para a qualificagdo dos estudos potencialmente incluidos foi realizada uma analise
independente dos estudos pelos dois principais revisores, com o objetivo de detetar
semelhancas e diferengas entre eles e assim evitar um viés de sele¢@o. Os instrumentos usados
para classificar a qualidade dos artigos, basearam-se nas questdes do Joanna Briggs Institute
Checklist. Para tal foi criado um formulario em Excel para a classificacdo do risco de viés

(baixo, moderado e elevado risco) (Anexo 1-III).

A.7 Sintese dos resultados

Depois de normalizados os dados ¢ possivel efetuar a comparagdo de estudos. Sabendo que o

numero de pacientes varia de estudo para estudo, e consequentemente o numero de lesdes, o
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tamanho do efeito ¢ dependente do tamanho da amostra. Esta diferenga pode ser ultrapassada
através da atribuicdo de um peso a cada estudo, ou seja, a variabilidade dos estudos ¢
ponderada. Esta medida de variabilidade tem relagdo direta com o tamanho da amostra, isto &,
quanto maior o tamanho da amostra, menor ¢ a variabilidade estimada e, consequentemente,
maior o peso do estudo no resultado final da analise. Isto €, usou-se o método da variancia
inversa, que vai atribuir um maior peso aos estudos que produzam um maior efeito de sintese.
Para calcular a heterogeneidade dos estudos foi utilizada a medida de inconsisténcia I* de
Higgins e Thompson para avaliar o impacto da heterogeneidade dos estudos nas conclusdes
da meta-analise. Uma vez que a heterogeneidade foi superior a 50% (medidas Q e I?) ndo foi
possivel aplicar um modelo de efeitos fixos, isto €, ndo podemos considerar que todos os
estudos vém da mesma populagdo e que ha homogeneidade entre eles. Assim, a estimativa de
falha geral e o peso atribuido a cada estudo foram determinados através do modelo de efeitos
aleatorios, para a estimacdo de uma propor¢do e a constru¢do dos intervalos com 95% de
confianca através do método de DerSimonian-Laird. Foi também realizada uma analise de
sensibilidade, devido a elevada heterogeneidade, através de uma meta-regressao onde foram
incluidos os preditores: risco de viés, média de idades, racio entre o nimero de individuos do
género masculino e feminino e a regido. Para tratamento estatistico recorreu-se ao programa

R®, utilizando o Package Meta’?)e através deste obteve-se um grafico do tipo florest plot.

II. Estudo Clinico Epidemioldgico retrospetivo

A. Delineamento experimental

O estudo foi realizado no Servigo de Estomatologia do Hospital de Santa Maria (Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE). Trata-se de um estudo epidemioldgico, clinico, observacional
e retrospetivo (2018-2020), com recolha de dados pelas fichas clinicas dos doentes. O
protocolo experimental foi elaborado e enviado para o Diretor do Servigo de Estomatologia
do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, o Presidente do Conselho Cientifico da
FMDUL e para o Presidente da Comissio de Etica do CHLN (Centro Hospitalar Lisboa Norte)
juntamente com as cartas de pedido de autorizacdo (Anexo 2.I-1II), tendo a ultima conferido

um parecer favoravel (Anexo 2-1V).



B. Amostra populacional

A populacdo alvo foram os doentes com idade igual ou superior a 21 anos, do Servigo de

Estomatologia do CHLN que apresentavam trauma oro-maxilo-facial.

C. Metodologia de Recolha de Dados

Os dados recolhidos das fichas clinicas dos doentes foram registados num caderno de
recolha de dados em formato de tabela em trés folhas de Excel. Na primeira folha, ao
processo do paciente fez-se corresponder um numero aleatério (nimero de projeto), que em
nada o identifica. Para manutencdo da confidencialidade dos dados essa folha foi
posteriormente eliminada. Na segunda folha, o nimero de projeto foi unicamente associado
ao sexo, idade e a localidade do paciente e por ultimo, na terceira folha de Excel, estao

presentes todos os restantes dados recolhidos em correspondéncia com o nimero de projeto.

Para a analise do estudo foram recolhidos os dados discriminados na tabela 1:

Tabela 1- Variaveis do estudo clinico epidemiologico

1) Sexo 6) Localizagdo da lesao 7) Tipo tratamento
a) Gengiva a) Cirargico
b) Reabilitacdo Oral b) Dentario
c) Processo Alveolar c) Conservador
d) Dentes d) Farmacolégico
e) Lingua
f) Mucosa Jugal
2) Idade g) Labios 8) Duracao do tratamento
1. Cutaneo
ii. Mucosa
h) Fundo do .
3) .Data do vestibulo 9) Data da alta hospitalar
acidente i) Maxilar
i.  Superior
4) Etiologia do 0 Inferlp ! 10) Dias de internamento
Acidente J)  Seio Maxilar

k) Ossos face

1) Tecidos moles da

5) Tipo de face 11) Data cura/consolidagao

lesdo i.  Nervos
i1. Cutaneos

m) Articulacao
Temporo-
mandibular

12) Sequelas




Para cada varidvel foram utilizados cddigos especificos presentes no Anexo 7.

D. Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software de analise estatistica de dados do
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 27. Foram testadas hipoteses
através dos testes binomial e qui-quadrado de uma amostra e calculados intervalos com 95%

de confianca (I.C. a 95%) de Clopper-Pearson e coeficientes de contingéncia.



4. RESULTADOS

I-Revisao Sistematica

Foram identificados um total de 404 estudos resultante da estratégia de pesquisa. Apos a
eliminacdo dos duplicados, obteve-se um total de 388 estudos ndo repetidos. Todos os
titulos e resumos foram avaliados tendo-se selecionado 83 artigos para a leitura integral do
texto. Ap6s a analise dos mesmos, 78 artigos respeitavam os critérios de inclusdo
previamente definidos e foram eleitos para a Revisdo Sistematica. Os restantes 5 estudos

foram excluidos devido as discrepancias entre os resultados presentes no artigo.

Na Figura 1 estdo apresentados em forma de fluxograma os resultados da pesquisa nas
bases de dados e os estudos selecionados, bem como as justificagdes para as exclusdes dos
restantes estudos. Através da pesquisa manual dos jornais ndo foram identificadas

publicagdes adicionais e relevantes para esta revisao.

Nuimero de artigos cientificos Numero de artigos cientificos
identiﬁcados no Pubmed: identiﬁcados no Scopus:
o 314 90
L]
(5
<
<
h=
b= Numero total de artigos cientificos
%] . .
= identificados nos motores de busca:
404
Numero de artigos duplicados:
16
5
ot Numero de artigos apos
E eliminar os duplicados:
388
Numero de artigos excluidos apos
. leitura do titulo e abstract:
= 305
=
= Numero de artigos para avaliar
ém elegibilidade:
= 83
N° artigos excluidos:
Discrepancias dos resultados
z Numero de artigos incluidos: presentes ao longo do artigo: 5
=
E 78
<
=
Figura 1- Fluxograma da pesquisa




A. Avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos

Obteve-se 58 artigos com um risco de viés baixo, 14 com um risco moderado e 6 com risco

elevado de viés. (Anexo 1-1V)

B. Estudos incluidos

Dos estudos incluidos nesta revisdo, 79,5% eram retrospetivos e 20,5% prospetivos. Os
mesmos, continham mais homens que mulheres, sendo que este racio apresenta alguma
discrepancia variando desde 0,299 a 11,83. 43 estudos apresentam a idade média dos
pacientes, no entanto, os desvios padrdes foram elevados, sendo que a idade média variou
entre 14,7 ¢ 72,4. As lesdes dentarias apenas estdo presentes em 26 estudos, as fraturas em 67
estudos e as lesdes dos tecidos moles em 31 estudos. As restantes informacdes recolhidas

podem ser observadas no Anexo 1-1V.

Relativamente ao grupo de paises foram criados 5 grupos principais, dada as suas diferencas
culturais e de forma a ser mais homogéneo a comparacdo dos resultados. O Mugulmano que
inclui o Irdo, Paquistdo, Libia e Ardbia Saudita com 14 estudos. A América Latina com o
Brasil e a Venezuela que contém 9 estudos. A Europa com 21 estudos, a Asia com 24 ¢ Africa
com 9. Existe ainda 1 estudo na Australia. Importante referir que Israel foi incluido no grupo
da Europa apesar de ndo fazer parte da mesma, mas por apresentar uma vida social

semelhante aos paises que a constituem.

Dos 78 artigos selecionados para este estudo, 8 ndo foram considerados para a meta-analise
da etiologia (artigos 2, 13, 23, 49, 50, 53, 54 e 64) por ndo conterem a informacdo necessaria
(Anexo 1-V). Obteve-se como a principal etiologia do trauma os acidentes de viacado,
seguidos da agressdo e da queda. Através do modelo de efeitos aleatdrios chegou-se a uma
percentagem estimada para os acidentes de viacdo de 55,37% com um I.C. a 95% entre 43,8%
e 66,94%. Quanto a agressdo a percentagem estimada ¢ de 17,56%, sendo o I.C. a 95% de
15,39% a 19,73%. Ja a queda apresenta uma percentagem estimada mais baixa de 10,21%
com um intervalo de confianca de 9.78%-10,64%. As restantes etiologias apresentam
percentagens estimadas minimas (Anexo 3.I-IV). De realgar o facto de a heterogeneidade para

todas as etiologias ser bastante elevada (I?~ 100%).

Através de uma meta-regressdo ¢ possivel estabelecer uma associagdo estatistica entre a

agressao e o racio H/M (p<0.001), ou seja, os homens estdo mais propicios para agressoes, €
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entre agressio ¢ o grupo de paises (p<0,001), sendo a Africa o grupo onde esta é mais
frequente (Anexo3-X). Quanto as quedas também se verifica uma associacao estatistica com o
pais, idade e o racio H/M (p<0.001), sendo mais frequentes na Europa e regido Mugulmana,

com o aumento da idade e no género feminino (Anexo 3-XI).

Os acidentes de viagio sdo mais frequentes na Asia e menos na Europa, verificando-se uma
associacao estatistica com o pais Asiatico (p entre 0,01 e 0,05) (Anexo 3-XII). Existe também
uma associacao (p<0.001) entre o desporto e as idades mais jovens, o género feminino e a
América Latina e Europa (Anexo 3- XIII). Os Acidentes de Trabalho apresentam uma
associagdo fraca com o género feminino ¢ a Europa (p entre 0.01 e 0.05) (Anexo 3-XIV)

enquanto a etiologia outros ¢ mais vezes referida na América Latina e Europa (Anexo 3-XV).

Quanto a meta-analise das lesdes nao se tiveram em conta 3 estudos (13, 33 e 74), dado que
nos ultimos dois o nimero de lesdes ¢ superior a dimensdao da amostra (Anexo 1-V). A
percentagem estimada de o paciente ter fratura foi de 84,3%, com I.C. 95% de 82,99% -
85,61% (Anexo 3.VII). A fratura é mais frequente na regido mucgulmana, verificando-se
também uma associacdo com a mesma (p<0,001) (Anexo 3-XVI). As lesdes nos tecidos
moles t€ém uma percentagem estimada de 52,11% com intervalo de confianga entre 32,79% e
71,44% (Anexo 3-VIII). Nao se conseguiu estabelecer uma associag@o entre estas lesdes e os
preditores (Anexo3-XVII). Relativamente as lesdes dentérias, a percentagem estimada destas
estarem presentes nos pacientes ¢ de 25,41%, sendo o seu intervalo de confianga bastante
amplo, 8,6% -42,23% (Anexo03-IX) Estas sdo mais prevalentes na Europa e na Asia, existindo
uma associagdo estatisticamente significativa (p<0,001) entre as mesmas e a idade, quanto
mais novos maior numero de lesdes e entre as mesmas e os paises mais prevalentes (p entre

0,001 e 0,1) (Anexo 3-XVIII).

Por fim, foi realizada uma abordagem multivariada para a meta-analise, dada a natureza
multinomial dos dados para a etiologia, obtendo-se a propor¢cao média combinada e os I.C. a

95% (Tabela 2). Esta abordagem niao aumentou a associacdo em relagdo ao tratamento

nominal. Tabela 2- Abordagem multivariada da etiologia na revisdo sistematica
(IC- Intervalo de confianga)
Etiologia Proporgao Média Combinada Erro padrao IC a 95%
Agressao 0.1827 0.0255 [0.1287,0.2367]
Quedas 0.1354 0.0171 [0.1019,0.1688]
Acidente de Viagao 0.5631 0.0345 [0.4955,0.6307]
Trabalho 0.0077 0.0017 [0.0045,0.0110]
Desporto 0.0204 0.0036 [0.0135,0.0274]
[ ]

Outros 0.0907 0.0138 0.0636,0.1178
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I1- Estudo Epidemioldgico
A. Caraterizacao da amostra

A populacdo deste estudo apresenta uma distribui¢do homogénea, constituida por 384
individuos, dos quais 190 (49,48%) sdo do género feminino e 194 (50,52%) sdo do género

masculino (Anexo 4-I).

Dos 384 individuos incluidos, 128 sdo referentes ao ano de 2018, 175 no ano de 2019 e 81
em 2020, sendo que a distribuicdo dos mesmos por género ¢ ano do acidente encontra-se

representada na Figura 2.

Barra Empilhada Contagem de Ano do acidente por Sexo do paciente

Género

200 M Masculino

Feminino

150

100
50 -

2018 2019 2020

Contagem

Ano do acidente

Figura 2- Distribuigdo da amostra por género e ano do acidente

No que diz respeito a caracterizagdo dos individuos segundo a faixa etéria, a década dos
21-29 anos apresenta um maior numero de individuos tanto em 2018 como em 2020,
enquanto a década dos 30-39 anos regista um maior numero relativamente ao ano de 2019
(Tabela 3). As idades estdo compreendidas entre os 21 anos e os 93, sendo que na faixa

etaria dos 90-93 apenas estd incluido um individuo do género feminino.

Tabela 3- Distribuigdo da amostra pela faixa etaria e pelo ano do acidente

Idade do paciente (Décadas)
21-29 30-39 40- 49 50- 539 60- 69 70-79 B0-89 90-93 Total

Ano do acidente 2018 35 26 19 13 20 8 i 1 128
20149 37 43 42 11 21 13 8 0 175
2020 27 16 17 6 g 4 2 0 a1
Total 99 85 78 30 a0 25 16 1 384
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Dos 21 anos até aos 49, o género masculino apresenta uma maior predominancia, enquanto
dos 50 aos 93 anos verifica-se o contrario (Anexo 4-II). Relativamente a distribui¢ao

geografica 325 individuos pertenciam ao distrito de Lisboa.

A nivel estatistico existe uma associacao fraca entre as variaveis idade e sexo (p<0,001, CC=
0,305) (Anexo 5-1X). Nao existe uma associagdo estatisticamente significativa tanto para as
variaveis ano do acidente e¢ idade (p=0,523) como para ano do acidente ¢ sexo (p=0,458)

(Anexo 5-X e XI).

B. Caraterizacio da Etiologia

Quanto a etiologia do trauma, as quedas foram a causa mais frequente (170; 44,3%), seguida
da agressdo (95; 24,7%), como se encontra apresentado na Figura 3. De realcar o facto que, da

amostra total, ha 6 individuos que ndo obtivemos informagdo relativamente a etiologia.

B Agressdo (n=95) Bl Atropelamento (n=11) B Embate em objeto (n=14)
Desporto (n=13) B Animais (n=2) M Lazer (n=1)

W Queda (n=170) M Queda de bicicleta (n=16) M Queda de trotinete (n=3)

M Sincope (n=7) H Convulso (n=3) B Acidente de trabalho (n=22)

l Acidente de viagdo (n=21) B Omisso (n=6)

Figura 3- Distribuigdo da etiologia do trauma

A agressdo apresenta-se mais frequente nas décadas de 21-49 anos e em 33,5% dos homens,
enquanto 60,4% das mulheres sofreram quedas. Os Acidentes de Trabalhos estdo presentes
em maior nimero nos homens (16) do que nas mulheres (6) (Anexo 4-II1, IV). De realgar o
facto de existir um menor nimero de traumas em 2020, sendo que a etiologia desporto e

acidentes de trabalho apresentam um ligeiro declinio para esse mesmo ano (Anexo 4-V).

13



A nivel estatistico, a probabilidade da etiologia ser queda ¢ de 39,9% a 50,1% e de agressdo
¢ de 20,8% a 29,8%, correspondendo ao I.C. a 95% (Anexo 5-I, II). No entanto, para as
restantes etiologias o limite maximo mais elevado ¢ de 8,7% (acidentes de trabalho), ficando

muito aquém dos valores da agressdo e queda (Anexo 5-I1II).

Nao existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a etiologia ¢ ano do acidente

(p=0,213) sendo os intervalos de confianga sobreponiveis (Anexo 5-IV-VI e XII).

Verifica-se uma associacao entre a etiologia e a idade dos individuos (p<0,001), sendo que a
mesma ¢ uma associacdo fraca (CC= 0,526) (Anexo 5-XIII). Quanto mais novos mais
agressoes, enquanto com o aumento da idade hd mais quedas. Verificou-se também uma
associacdo entre a etiologia ¢ o género (p<0,001 e CC=0,335) (Anexo 5-XIV). A
probabilidade de queda ¢ superior nas mulheres 53% - 67,5% enquanto na agressdo verifica-
se o contrario, sendo a probabilidade mais elevada nos homens 26,9% a 40,7%, num I.C. a
95% (Anexo 5-VII, VIII). Relativamente as restantes etiologias, ndo ha diferencas

estatisticamente significativas.

C. Caraterizacio das lesoes e a sua localizacao

Em relagdo a distribuicao dos traumas pelo lado da face, o lado direito foi referido em 37

individuos, o lado esquerdo em 20, ambos os lados em 15 ¢ 312 omissos.

O tipo de lesdo foi dividido em lesdes cutaneas, dsseas, dentario-periodontal, dentarias,
neuroldgicas e associacdo entre as mesmas (Anexo 4-VI). Sendo que o mais comum foi a
associacdo entre as lesdes cutaneas e dentaria-periodonto presente em 84 individuos (21,9%),

seguida das lesdes meramente cutaneas (n=68; 17,7%).

A associagdo entre as lesdes cutaneas e periodontais estdo presentes em maior nimero no
género feminino, 27,4% das mulheres (Anexo 4-VII). Quanto a distribui¢do do tipo de lesdo
pelo ano e idade do paciente, ndo existem diferencas significativas (Anexo 4-VIII e IX).
Estatisticamente ndo se verifica uma relagdo entre o tipo de lesdo e o sexo (p=0,36), tipo lesdo

e ano de acidente (p=0,324) e o tipo de lesdo e a idade (p=0,266) (Anexo 5-XV-XVII).

O tipo de lesdes mais comuns aquando da ocorréncia de quedas e agressdes sdo as lesdes
cutaneas associadas as lesdes dento-periodontais (n=39; n=24), as cutaneas (n=32; n=19) ¢ as

cutaneas associadas as lesdes dentarias (n=28; n=13), respetivamente (Anexo 4-X).
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Da amostra total, 314 individuos possuiam lesdes cutdnea, 57 apresentavam fratura Ossea,

192 com lesdes dentario-periodontais, 176 com lesdes dentdrias e apenas 5 individuos com

lesdes neurologicas.

Quanto a localizagdo das lesdes, a localizacdo mais prevalente foi o dente 11 e 21 com um

de observagdes igual para ambos de 174 (Figura 4). Em 2.° lugar esta o 1abio superior

4

numero

com 96 individuos, seguido do labio inferior com 86. Nao foram encontradas lesdes Le Fort 1

e 111, na apofise corondide e nos dentes 27 e 46 (Figura 5).

Localizaciio das Lesdes Dentarias

174

Figura 4- Distribui¢do das lesdes dentarias pela sua localizagdo
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Em 11 individuos ocorreu a fratura de reabilitagdes orais, 7 de protese fixa e 4 de removivel.
Tanto a nivel da gengiva como do l4bio superior e inferior, a lesdo mais comum ¢ a laceragao,
por outro lado a escoriagdo ¢ o edema sdo mais frequentes nos tecidos moles da face. No total

estdo presentes 8 lesdes nervosas, sendo todas hipoestesias.

As fraturas ésseas sdo mais comuns a nivel mandibular com um n=20, 5 no corpo, 5 no
angulo, 6 no condilo, 1 na sinfise, 1 no ramo montante e 2 em regido ndo especifica. A
segunda localizacdo mais comum ¢ o Nasal (16) e quando o trauma ¢ causado por agressao ou
queda (Anexo 4-XIV e XV). Os incisivos superiores apresentam maioritariamente fraturas
coronarias nao complicadas, sendo que estas ocorrem preferencialmente em casos de quedas
no dente 11, 21 e 22 (Anexo 4.LIII-LVII). As restantes localizagdes com as respetivas lesdes

encontram-se em anexo (Anexo 4.XI-LII).

D. Caraterizacao do tratamento

Nesta amostra foram realizadas as seguintes opc¢des de tratamento: Cirurgico, Dentario,
Conservador e Farmacoldgico (Tabela 4). O tratamento mais frequente foi o farmacolégico,

sendo que na maioria foi prescrita a toma de analgésicos (n=101; 26,8%).

Tabela 4- Tipo de tratamento realizado

L
b ’ b b

A nivel do tratamento cirurgico, a realizagdao de sutura (n=45), a combina¢do da mesma com
a desinfecao de feridas (n=37) e exodontias (n=32) foram as opg¢des mais escolhidas (Anexo
4- LVIII). Nos tratamentos conservadores, a ferulizacdo (n=51), dieta mole (n=47) ou ambos
(n=30) constituem as formas mais recorrentes de tratamento. Por fim, quanto aos tratamentos
dentarios, as restauragdes (n=19), prote¢ao pulpar (n=18) e combinacao de ambos (n=21) sao

os tratamentos de elei¢do (Anexo 4.LVIII-LXII).

Para além do tipo tratamento recolheram-se também os dados relativamente a duragao do

mesmo (Tabela 5).
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Tabela 5- Duragdo do tratamento

Caontagem

Duragdo tratamento 2 dias 4
3 dias 1
5 dias 1
1 semana 4
14 dias 3
15 dias 2
2 semanas 28
20 dias 1
3 semanas 20
4 semanas 112
1 mes 13
6 semanas 2
3meses 1

Os dias de internamento vao desde 0 dias (n=369), 1 dia (n=4), 2, 4, 5 dias (n=2) ¢ 3, 6, 12
dias com n=1, sendo que nao obtivemos dados em 2 individuos (Anexo 4- LXIII). Quanto as
sequelas, apenas estavam presentes em 2 pessoas, uma com hipoestesia do nervo dentario

inferior e limitacao de abertura ¢ outra com disoclusao.
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5. DISCUSSAO

I- Revisao Sistematica

A etiologia mais prevalente difere consoante o pais, sendo influenciada pela suas leis, cultura
e nivel socioeconomico ?171-79). Os resultados obtidos na meta-anélise vdo ao encontro da
literatura atual @'61.71-79) no que diz respeito aos acidentes de via¢do serem considerados a
principal etiologia do trauma oro-maxilo-facial. Esta situagdo pode ser explicada pela falta de
medidas de seguranca ou a negligéncia em cumpri-las, a qualidade precaria das estradas e a
condugdo agressiva.?61.7279 O nosso estudo evidencia que na Asia esta etiologia ¢ bastante
frequente ao contrario da Europa. Esta informacdo ¢ apoiada por varios autores 167173 que
demonstram que nos ultimos anos esta tem diminuido tendencialmente na Europa dadas as

leis rodoviarias severas.

Neste estudo, a agressio e a queda foram também consideradas como etiologias
principais@717 sendo que a agressdo ¢ mais comum na Europa’>’> e América Latina,
enquanto as quedas sdo na Europa.’>7> Ao contrario do nossos resultados, Barbosa ef al. ¢ ¢
Chrcanovic® referem que a agressdo ocorre maioritariamente em mulheres. As revisdes
sistematicas de Al Qahtani et al.>7 e Boffano et al ?V demonstram que as quedas sdo mais
frequentes em pessoas mais velhas e Chrcanovic® indica que o género feminino encontra-se
mais propicio para as mesmas, estando estes estudos em concordancia com os resultados

obtidos.

Como podemos observar na andlise dos resultados, as restantes etiologias sdo mais raras
(217275 'no entanto o desporto tem uma maior incidéncia em jovens e nos paises da Europa e

América Latina.?1.7%)

Apesar do racio homens/mulheres entre os estudos ser bastante discrepante, evidencia-se a
presenga de um maior numero de individuos do género masculino, sendo o mesmo

corroborado por varios autores.(”!-79)

Quanto as lesdes ¢ evidente a prevaléncia de fraturas>7%), sendo que poucas revisdes

sistematicas abordam os diferentes tipos de lesoes.

A heterogeneidade elevada dos estudos, mesmo quando estes sdo subdivididos em grupos de
paises, pode ser explicada pela dimensdo da amostra e pela maioria dos estudos serem

observacionais, o que faz com que os dados obtidos através da analise de processos sejam
18



distintos, pois cada hospital ¢ diferente e a qualidade da informag¢ao contida em cada relatorio

também.

II- Estudo Epidemioldgico

Através da andlise dos dados ¢ possivel verificar que o ano de 2020 apresenta um menor
numero de traumatismos, o que vai ao encontro da situacdo atual pandémica, em que o0s
individuos passam mais tempo em casa € por isso mesmo estdo menos propicios para o
acontecimento de trauma.’®’® Verifica-se também que os traumas desportivos diminuem o
que estd em concordancia com a literatura, dado que com o confinamento obrigatdrio, as

atividades de lazer deixaram de ser realizadas.(7677)

A maioria dos estudos realizados nos paises europeus demonstram um crescimento
tendencial na agressdo, tendo a mesma se tornado a causa principal nestes Ultimos anos.
(223643.77-79) Esta ¢ mais prevalente no género masculino ¢ em adultos, sendo o mesmo

evidenciado no nosso estudo.(13:22:36.81-83)

Tal como ¢ referido na revisdo sistematica de Barbosa et al.'V, os acidentes de viagdo tém
vindo a diminuir em Portugal desde 1994, aquando da implementacdo de medidas de
seguran¢a na estrada. Estes resultados estdo em concordincia com os obtidos no estudo
epidemioldgico, no entanto, o estudo de Alves La-Salete® realizado em Portugal entre 2001-
2007 refere o contrario. Existem também outros estudos('*#386) que indicam esta etiologia

como a causa principal dos traumatismos maxilofaciais.

As quedas que no presente estudo foram consideradas como a etiologia mais prevalente
apenas sdo descritas como tal nos estudos de Mahmoodi et al. '3, Brucoli et al.®” e Toivari et
al.®? A elevada probabilidade das mesmas tanto em mulheres como com o aumento da idade

¢ apoiada por alguns autores.®!1-83:86.87)

A maioria dos artigos referem a mandibula como a principal localizagdo de fraturas(%2>7>
74808183) o que estd de acordo com os nossos resultados, apesar de a diferenca entre a
ocorréncia de fraturas na mandibula e no nasal ser minima. A forma peculiar, a sua
localizagdo, a mobilidade, a presenca de 3.° molares nao erupcionados € o menor suporte
Osseo comparativamente a maxila sdo alguns dos fatores que tornam a mandibula suscetivel a

fratura.
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Relativamente ao tipo de lesdes, ¢ de realgar a escassez de estudos europeus que tratem as
lesdes dos tecidos moles e dentarias, sendo que a maior parte foca-se apenas em estudar as
fraturas e os seus tratamentos. O artigo de Burnham er al.7” menciona as lesdes cutineas

como as mais predominantes assim como no nosso estudo clinico retrospetivo.

Quanto as lesdes dentarias, os dentes 11 e 21 sdo descritos como os mais afetados!*#® por
fraturas®®#), sendo a fratura ndo complicada a mais comum.® Estes dados vdo ao encontro

dos resultados obtidos.

O estudo de Mahmoodi et al'¥ aborda os diferentes tipos de tratamento aplicados,
evidenciando a prevaléncia das restauragdes a nivel dos tratamentos dentarios, da ferulizagao
como tratamento conservador, da sutura como tratamento cirirgico e¢ da prescricio de
antibioticos a nivel farmacoldgico. Estas opcdes de tratamento sdo idénticas as obtidas, no
entanto a Unica diferenga prende-se no tratamento farmacoldégico em que nos nossos

resultados a prescricdo de analgésicos ¢ mais prevalente.

Quanto ao tipo de tratamento mais efetuado, o farmacoldgico ¢ o primeiro, seguido do
cirurgico, conservador e por fim o dentario. Alguns autores mencionam também que os

tratamentos cirrgicos sdo mais frequentemente efetuados do que os conservadores.4>8¢)

A diferenca entre géneros presente neste estudo é muito baixa, homens (49,48%) e mulheres
(50,52%), contrariamente aos estudos realizados nesta area, em que ha uma predominancia do

género masculino.(19’36=43’78’79=82=84’87)

Esta discrepancia pode estar relacionada com as
diferengas culturais entre os estudos, ao facto de em Portugal a diferenca entre géneros nao
ser tao acentuada e também por no presente estudo a etiologia principal ser a queda que por

sua vez ocorre maioritariamente no género feminino.

Importante referir que no estudo epidemioldgico observacional ndo foram incluidos
individuos com idades inferiores a 21 anos, dado que posteriormente seria efetuada a
avaliagdo do dano a nivel civil e de trabalho. Ao contrario do que se verifica na literatura de
referéncia, em que todas as idades s3o incluidas, como no nosso isso nao se verificou, esta

diminui¢do da amostra pode ter originado algumas diferengas significativas.
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III- Comparacio dos resultados da Revisiao Sistematica com os resultados do

Estudo Clinico Epidemiolégico

A comparagdo entre os resultados da revisdo sistemdtica (Grupo Europa) e os do estudo
clinico observacional cinge-se mais a parte etioldgica do trauma. Em ambos, verificamos que
as quedas ¢ a agressdo fazem parte das principais causas de traumatismos oro-maxilo-faciais,
sendo possivel verificar uma relacdo entre as mesmas e o género. O género feminino
apresenta uma maior prevaléncia de ocorréncia de quedas, enquanto os homens estao mais
sujeitos a agressdes. Verifica-se também a existéncia de uma relacdo entre a idade e a
etiologia, ou seja, a agressao ocorre maioritariamente em jovens adultos e adultos e as quedas

em idades acima dos 45-50 anos.

Ao contrario do que € descrito na revisdo sistemadtica, no estudo clinico epidemiolédgico o
racio homens/mulheres ¢ mais homogéneo, ndo se verificando uma predominancia do género
masculino. Existem também discrepancias quanto ao tipo de lesdo com maior prevaléncia,
enquanto na revisdo sistematica as fraturas sdo mais prevalentes, no estudo observacional
epidemioldgico sdo as lesdes cutdneas. Estas diferencas podem dever-se ao facto de estarmos
a comparar estudos europeus com um estudo em Portugal, sendo que ha diferengas entre a

amostra, cultura do proprio pais e tipo de lesdes estudadas.

Na revisdo sistematica os individuos mais jovens apresentam uma maior probabilidade de
possuirem lesdes dentarias, no estudo clinico observacional nao ¢ possivel aferir nenhuma

relacdo entre as variaveis.

IV- Avaliacao do Dano Oro-Maxilo-Facial a nivel do Direito Civil e do Trabalho

A atribuicdo de um valor para a incapacidade provocada por um trauma a nivel da
avaliacdo do dano oro-maxilo-facial ¢ efetuada através da Tabela Nacional de Incapacidades
presente no Decreto-Lei n.° 352/2007 de 23 de Outubro.® A ocorréncia de traumatismos
pode acontecer tanto a nivel civil como no ambiente de trabalho, sendo que em cada uma
destas situacdes existe uma tabela especifica, a “Tabela Nacional para a Avaliagdo de
Incapacidades Permanentes em Direito Civil” (Decreto-Lei.n°352/2007) ¢ a “Tabela
Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho ou Doencas Profissionais” (Anexo 1

do Decreto-Lei n°352/2007).¢4
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Existem algumas diferencas entre as duas tabelas, sendo uma delas a forma de valoragao.
Enquanto, na tabela do ambito de trabalho, esta ¢ efetuada sobre a forma de percentagem, a

nivel Civil ¢ realizada através de uma pontuagao.

A nivel Civil, relativamente as lesdes dos tecidos moles apenas se encontra descrita a
amputacdo da parte mével da lingua com uma ponderacao entre 3-30 pontos (Anexo 6-I).
Enquanto, a nivel do direito do trabalho, para além de no capitulo II-1 estarem presentes as
cicatrizes superficiais da face e as cicatrizes que atingem tecidos moles mais profundos,
também no capitulo XV se encontram contempladas as mutilagdes da lingua e dos labios

(Anexo 6- II).

Quanto as fraturas, encontram-se referenciadas tanto no capitulo IV como no XV da tabela
do direito do trabalho, a perda do maxilar superior, inferior ou ambos, a associacdo da
fratura dos mesmos com o nasal, bem como a deformacdo da arcada dentaria com
repercussoes a nivel da mastigagdo (Anexo 6-1II). Na tabela civil ndo se encontram descritas

as fraturas maxilares.

Relativamente as lesdes neurologicas, tanto as nevralgias dos nervos facial e trigémeo, bem
como a afetacdo a nivel sensitivo-motor, estdo descritas em ambas as tabelas apesar das
diferentes ponderagdes (Anexo 6-IV, V). As limitagdes de abertura e disoclusdes,

encontram-se também presentes em ambas as tabelas. (Anexo 6-VI, VII).

No capitulo XV da “Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho ou
Doengas Profissionais” referem que as incapacidades tempordrias parciais causadas por
lesdes dentarias, apenas resultam de luxagdes dentarias, fraturas corondrias e fraturas das
raizes em que o traco de fratura esteja a nivel do ter¢o coronal e médio. Deste modo,
propomos que seria vantajoso a inclusdo da classificagdo de Andreasen®'3? para a valoragdo
do dano temporéario até a sua consolidagdo ou cura, bem como a alteracdo da nomenclatura

para os nomes definidos por Andreasen.

Quanto ao Direito do Trabalho, os dentes com maior ponderagdo em caso de perda é o
canino, seguido do molar, pré-molar e incisivo. No entanto, a nivel do Direito Civil o pré-
molar e o molar apresentam uma pontuacao de 1.5, seguidos do canino e incisivos com 1
ponto (Anexo 6-VIII, IX). Por isto mesmo, uma das alteracdes que propomos estd
relacionada com valoracdo dos dentes anteriores (incisivos centrais ¢ laterais). Estes dentes

por serem os mais afetados pelo trauma, pela sua fungdo estética, fonética e mastigatoria
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(fun¢do de corte), deveriam apresentar uma maior pontuacao/percentagem relativamente aos

dentes posteriores.

Outra das sugestdes propostas, diz respeito a valoracdo das fraturas maxilares, que deveria
contemplar fratura consolidada sem deformacdo, fratura consolidada com deformagdo
acentuada e fratura consolidada com alteragdo da fun¢do mastigatdria, tal como se verifica

nas fraturas de outros 0ssos.

De realcar o fato de existir uma falta de homogeneidade entre a distribuicao das sequelas a
nivel Civil e do Trabalho, sendo que no direito civil evidencia-se uma maior auséncia das

mesmas.

V- Limitag¢oes do estudo

Tal como todos os estudos epidemioldgicos retrospetivos, a recolha dos dados depende de
registos clinicos completos e detalhados, de forma a obtermos uma amostra suficiente para
criar resultados estatisticamente significativos. Uma das maiores dificuldades desta
investigacao foi a recolha dos dados, dado que na maioria ndo foi possivel avaliar as sequelas
devido a falta de acompanhamento do paciente por parte do Hospital. Importante referir
também a existéncia de alguma heterogeneidade no preenchimento dos registos clinicos, por
exemplo no caso do lado da face que apresenta trauma, apenas 72 processos apresentavam
essa informagdo. Em varios casos a falta de disponibilidade por parte do Centro Hospitalar,
fez com que os pacientes fossem encaminhados para os seus dentistas habituais de forma a

realizarem nos mesmos os tratamentos dentarios subsequentes ao trauma.

De realgar que a amostra em estudo ndo traduz resultados estatisticos extensiveis a
populagdo portuguesa, dado que se trata de uma amostra de conveniéncia, constituida pelos
pacientes do Centro Hospitalar Lisboa Norte. Para serem transponiveis a toda a populagdo
portuguesa serdo necessarios estudos em diferentes meios hospitalares com uma amostra mais

heterogénea.
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6. CONCLUSAO

I- Revisao sistematica

Os resultados da revisdo indicam-nos que a principal etiologia do trauma sdo os acidentes de
viagdo, seguidos da queda e da agressdo. Os acidentes de viagdo foram mais prevalentes na
Asia e menos na Europa, ja4 a agressio ocorre maioritariamente no género masculino.
Verificou-se também uma associagdo entre as quedas, o género feminino ¢ o aumento da

idade, sendo as mesmas frequentes na Europa.

As fraturas foram descritas como o tipo de lesdo mais predominante, tendo sido estabelecida

uma associa¢do entre as lesdes dentdrias e idades mais jovens, especialmente na Europa e na

Asia.
II- Estudo Epidemioldgico

Tendo em conta os resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que:

e A queda e a agressdo sdo as principais etiologias do trauma oro-maxilo-facial, sendo
a queda mais frequente em mulheres ¢ com o aumento da idade, enquanto a agressao
¢ maior em homens e em adultos. Os acidentes de viagdo tém vindo a diminuir ao

longo dos anos, possivelmente devido as medidas restritas de seguranca rodoviaria;

e O ano de 2020 apresenta uma diminui¢do de traumatismos bastante evidente

relativamente aos restantes anos, podendo o mesmo ser atribuido a situacdo atual

pandémica e ao respetivo confinamento.

e As lesdes cutaneas foram apontadas como o tipo de lesdo mais comum e as dentérias
ocorrem principalmente ao nivel dos incisivos centrais superiores, sendo as fraturas
coronarias ndo complicadas as mais prevalentes. As fraturas ocorrem
predominantemente na mandibula e no nasal. Nao tendo sido possivel estabelecer

uma relacdo entre a etiologia e a lesdo.

e Os tratamentos farmacolodgicos, principalmente a prescricdo de analgésicos, sdo a

terapéutica mais utilizada, seguida do tratamento cirirgico e conservador.

e A maioria dos pacientes ndo necessitou de internamento e as sequelas foram dificeis

de avaliar devido a falta de informacao.
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Sdo necessarios realizar mais estudos nesta drea em Portugal, com uma amostra de maior
dimensdo e mais representativa da populacdo nacional de modo a conseguir obter mais
informagdes quanto a predominancia de sequelas e de modo a estabelecer mais relagdes entre

as variaveis estudadas.

III- Tabela Nacional de Incapacidades

Relativamente as tabelas de valoragdo do dano a nivel civil e de trabalho, seria vantajoso a
realizacdo de algumas alteragdes de modo a uniformizar as sequelas presentes em ambas as
tabelas. A atribuicdo de um valor mais elevado para os dentes anteriores, a classificacdo das
fraturas maxilares de acordo com a mesma classificacao atribuida para as restantes fraturas ¢ a
incorporagdo da classificacdo e a nomenclatura de Andreasen para a incapacidade temporaria

sdo medidas a adotar no futuro.
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ANEXOS

Anexo 1-Pesquisa e recolha de dados da Revisdo Sistematica

I- PRISMA

II- PROSPERO

H1- Joanna Briggs Institute Checklist
IV- Dados Revisao

V- Artigos utilizados na Revisao
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I- PRISMA

Identification of studies via databases

)
.E Records identified from:
'§ Databases (404 articles)
E
k= Pubmed (314 articles)
§ Scopus (90 articles)
Records screened
(388 articles)
v
Reports sought for retrieval
> (83 articles)
'c
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o
»n
Reports assessed for eligibility
(83 articles)
—
v
E Studies included
= (78 articles)
o
[=
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Records removed before
screening.
Duplicate records removed
(16 articles)

Records excluded
(305 articles)

Reports excluded:
Discrepancies in the article (5)




II- PROSPERO

N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

To enable PROSPERO to focus on COVID-19 registrations during the 2020 pandemic, this registration
record was automatically published exactly as submitted. The PROSPERO team has not checked eligibility.

Citation

Cristiana Palmela Pereira, Rui Santos, Adriana Santos, Catarina Gongalves, Diana Augusto, Ana Rodrigues,
Francisco Salvado. A systematic review and meta-analysis of oral and maxillofacial trauma. PROSPERO
2021 CRD42021251364 Available from:
https:/imww.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42021251364

Review question
1) What is the prevalence of each type of oro-maxillofacial trauma in the Emergency Department?

2) What is the etiology of each type of oro-maxillofacial trauma?

3) What are the anatomical distribution of each type of oro-maxillofacial rauma?
4) What is the age distribution?

5) What is the gender distribution?

6) What are the consequent sequels of each type of oro-maxillofacial trauma?

Searches

The literature for this scientific project will be identified and selected by performing a thorough search in the
electronic data bases PubMed (through the PubMed interface) and Scopus (through the Scopus interface),
between the years of 2010 and 2020.

Meta-analysis, Systematic Reviews and Retrospective Studies will be included. Letters to the editor will be
excluded.

No exclusions will be made based on country of origin. Regarding language, the only exclusion to be made
will be articles written in Mandarin. In terms of publication date, any articles published before 2010 or after
2020 will be excluded.

Types of study to be included
No restrictions on the types of study.

Condition or domain being studied
Oral and maxillofacial trauma.

Traumatic injury is a term which refers to physical injuries of sudden onset and severity which require
immediate medical attention.

Understanding the epidemiology of oral and maxillofacial trauma is essential to shape public health policy
and adequate better tables for disabilities evaluation.

Participants/population

Only study populations consisting of living individuals from the age of 21 years old and older will be
considered for inclusion. There will be no restrictions on the sex of the subjects.

Studies on subjects that have injuries caused by military service will be excluded.

Intervention(s), exposure(s)
Etiology of oral and maxillofacial trauma.
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N I H R National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews
Comparator(s)/control

Different countries on different emergency services.

Context
Studies in emergency departments.

Main outcome(s)
- Probabilities of attaining each type of oral and maxillofacial trauma by etiology.

- Descriptive statistics on age and sex distribution within the different types of oral and maxillofacial traumas.

- Association between oral and maxillofacial trauma type, sequels, etiology, age and gender.
Measures of effect
None.

Additional outcome(s)
None.

Measures of effect

None.

Data extraction (selection and coding)

All data extraction and assessments, including screening titles, abstracts and full texts, will be performed
independently by two investigators. Any disagreements that emerge during the extraction process will be
resolved through discussion among them.

The systematic review will be performed according to the PRISMA guidelines (preferred reporting items for
systematic reviews) with the following reference:

» Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; PRISMA Group. 2009. Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS Med. 6(7):e1000097.

A table of study characteristics will be created comprising the following items:

- Reference, year and sample size.

- Number of females, number of males, lower and upper limit age range.

- Patient subdivision for each study parameter (Etiology, Trauma, Location, Treatment).

Within the eticlogy parameter: Agression, Traffic Accident, Falls, Work related, Sports and others (the ones
that not fit in the anterior categories)

Within the trauma: Fracture, Soft tissues lesion or dental injury

Within the location: Mandible, Maxilla, Orbit, Tooth, Nasal Bone, Zigomatic Arch, Maxilla and Zigomatic,
Naso-orbital-etmoidal, Le Fort and others (the ones that not fit in the anterior categories)

Within the treatment: Cirugical, Pharmacological, Conservative treatment and without treatment.

Risk of bias (guality) assessment

The risk of bias in individual studies was assessed by two blinded reviewers using the Joanna Briggs
Institute Checklist for Prevalence Studies (Joanna Briggs Institute. JBI Critical Appraisal Tools for use in JBI
Systematic Reviews. Checklist for Prevalence Studies, 2017). Each item were scored in “yes,” “unclear,”
“no,” or “not applicable” by each reviewer and then each study were classified as
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(a) low risk of bias, if studies reached more than 70% scores of “yes”;

(b) moderate risk of bias, if “yes” scores were between 50% and 69%; and

(c) high risk of bias, if “yes” scores were below 49%.

Moreover, GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation) method is
applied to assess the quality of the evidence, i.e. the cumulative evidence of the included articles.

Strategy for data synthesis

The probabilities of attaining each type of oro-maxillofacial trauma by etiology will be compared and a pooled
estimate will be computed weighting each probability according to the number of participants (the bigger the
sample size, the greater the weight of the study).

Descriptive comparison will be used for data analyses. Outcome(s) comparisons will be made within the
same group and also between groups. Groups will be defined by the sequels, etiology, age and gender.

Analysis of subgroups or subsets
Assessment of heterogeneity within each type of oro-maxillofacial trauma concerned with sequels, etiology,
age and gender. Whenever significant heterogeneity is found, explaining factors will be identified.

Contact details for further information
Cristiana Palmela Pereira
cpereira@campus.ul.pt

Organisational affiliation of the review

Centro de Estatistica e Aplicagdes da Universidade de Lisboa (CEAUL)

Unidade de Investigacdo em Ciéncias Orais e Biomédicas (UICOB), grupo de investigacado em Ciéncias
Dentarias Forenses (FORENSEMED) da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
https://iwww.fmd.ulisboa.pt/uicob/

http:/iceaul.org/
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I11- Joanna Briggs Institute Checklist

Yes No  Unclear Mot
applicable

O

1. Was the sample frame appropriate to address the target
population?

2.  Were study participants sampled in an appropriate way?

3. Was the sample size adequate?
4.  Were the study subjects and the setting described in
detail?

5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage

of the identified sample?

6. Were valid methods used for the identification of the
condition?

7. Was the condition measured in a standard, reliable way
for all participants?

8. Was there appropriate statistical analysis?

9. Wasthe response rate adequate, and if not, was the low
response rate managed appropriately?

O o o o o o o o o
O o o o o o o g o
O o o o o o o o o

O O O o 0o o o O
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Anexo 2- Cartas de pedido de autorizacio

I: Autorizagdo do Diretor do Servigo de Estomatologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte;
II: Carta para o Presidente do Conselho Cientifico da FMDUL
III: Carta para o Presidente da Comissdo de Etica do CHLN

IV: Parecer da Comissio de Etica do CHLN
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I- Autorizacao do Diretor do Servico de Estomatologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte

CENTRO HOSMTALAR
LISBOA NORTE. EDF

A MO SP 1Y AL D E |

"
" SANTAMARIA ™

lowpirg!
PudidoVakenw

AUTORIZACAC DO DIRECTOR DE SERVICO

(Estuda Epidemickigicn do . R ilo-facial na ta de E losis: Implicacsas na

avaliacio do dano conparal em Direite Civil & Dirgito de trabalho)

Protocol &;

Promotar: Professpra Doutora Cristiana Palmola

O Senigo de Estomalologia deste hospital possui as infra-estaitueds ¢ os equipamentos necessarios § realicagio
deste: estudo observacional e a equipa deste sefviqo apresenta 3 competéncia tecnica necessina paR  realizagao

deste estudo em comprirmerto com as Boas Praticas Clinicas.

Confirme que o Investigador Principal {Cataring Rodriguas Gongahes), desta esude tem conhedmentio das Boas
Priticas Chinicas,

O Servico dispde de capacidade de arquivo e armazenamento de toda a documentagio rlative 3 ralicacso do
estudo.

A mGritonsacao sera realizada em éspago adequado 3 verificacio dos dades do ensaio, nemeadamente em salas de

reunisc deste senvigo, sob supervisao dos investigadores €/0v pessoal do centro delegado pelo Investigador Pringipat
parm o efeito,

Perante © que ficou exposto. & na qualidsde de Director do Serviga de Estomstalogia de Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Norte, LP.E - Hospital de Santa Maria, venho afirmar que autorizo a realizacao do refedido

wstudo cbservacional.

Ressatvo, no entanto, que 3 minha autorizacho esta eondicdonada a autorizacae / parecer exigidos, respetivamente da
Diragio Qinkra do Centra Hospialar Universitinio de Lishoa Norte, E.PE. - Haspital de Santa Maris, « da Comisso de
Etica da CHULN e do Centro Académico de Medicing de Lisboa ~ CAML

Lishoa, /,’{_fde M de 2020

L

Daéclen do Sendino de Estomatologea da Centro Hospitalar Univarertine do Dishog Norte, EFE - § faspital de Santa Maris
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II- Carta para o Presidente do Conselho Cientifico da FMDUL

Exmo. Sr. Presidente do Conselho Cientifico
da Faculdade de Medicina Dentéria
da Universidade de Lisboa

Professor Doutor Jodo Manuel Mendes Caramés

Lisboa, 15 de Novembro de 2020

Venho por este meio solicitar autorizagdo para realizar um estudo intitulado “Estudo
Epidemiolégico do Traumatismo Oro-Maxilo-Facial na consulta de Estomatologia:
Implicagbes na avaliagdo do dano corporal em Direito Civil e Direito de Trabalho”, sob a
orientagdo da Professora Doutora Cristiana Maria Palmela Pereira e do Professor Doutor

Francisco Salvado e Silva.

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional longitudinal e retrospetivo, que ira
decorrer no Servigo de Estomatologia do Hospital de Santa Maria do Centro Hospitalar Lisboa
Norte (CHLN). O estudo tem como objectivo, caracterizar as lesdes oro-maxilo-faciais mais
frequentes e, se essas sao passiveis de serem avaliadas em direito civil e direito de trabalho
com base nas tabelas de Incapacidades atuais. Este decorrerd de Janeiro a Setembro de 2021,

com recolha de dados dos Ultimos 10 anos (2010-2019).

Foi requerida a autorizacio da Comissdo de Etica do CHLN e do Centro Académico de Medicina

de Lisboa para a realizagdo deste estudo. Encontra-se anexado o protocolo do estudo.

Pede deferimento.
Com os melhores cumprimentos,

Gé\& " C\man WS

(Catarina Rodrigues Gongalves)
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III- Carta para o Presidente da Comissio de Etica do CHLN

Exmo. Senhor
Prof. Doutor José Luis B. Ducla Soares

Presidente da Comiss3o de Etica do CHLN e CAML

Lisboa, 15 de Novembro de 2020

Assunto: Projecto “Estudo Epidemiolégico do Traumatismo Oro-Maxilo-Facial na consulta de
Estomatologia: Implicagbes na avaliagdo do dano corporal em Direito Civil e Direito de
Trabalho”

Venho por este meio submeter & apreciacio da Comissio de Etica para a Saide o estudo acima

identificado a realizar no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria.

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional longitudinal, retrospetivo que ira decorrer no Servigo
de Estomatologia do Hospital de Santa Maria do CHLN e tem como objetivo avaliar as lesGes oro-maxilo-

faciais, mais frequentes nos ultimos 10 anos, 2010 a 2019.

Com os melhores cumprimentos,

O Investigador Principal

(33{31 v Gavan ws
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IV- Parecer da Comissio de Etica do CHLN

D’l
IIMENTRO ACADEMICO CENTRO HOSPITALAR ‘Q G . lJ -
DE MEDICINA DE LISBOA /oot SANTAMARIA e——
LUSBA  wEpiciNa

LISBOA

[——

Presidente
Exma. Senhora

Prof. Doutor Jodo Forjaz Lacerda

Dra. Catarina Rodrigues Gongalves
Vice-Presidente

Prof?. Doutora Helena Cortez-Pinto

Prof?. Doutora Ana Isabel Lopes

Doutora Carla Fonseca

Prof?. Doutora Claudia Sofia Oliveira Dias Monge
Prof. Doutor Daniel Caldeira

Prof® Doutora Dulce Brito

Mestre Enfermeira. Graga Roldao

Prof. Doutor Jodo Lavinha

Dra. Laura Silva Dias

Prof?. Doutora Maria do Céu Patrdo Neves

Lisboa, 28 de Marco de 2021

A

e Meadic ine
Solae ular

ok Lobu

Alunns

Nossa Ref?. N° 472/20

Implicagoes na avaliacdo do dano corporal em Direito Civil e Direito de trabalho”

Assunto: Projeto “Estudo Epidemiolégico do traumatismo oro-maxilo-facial na consulta de Estomatologia:

Relator: Prof? Doutora Cldudia Monge

Pela presente se informa que o projeto citado em epigrafe, obteve, na reunido realizada em 5 de Margo de 2021, parecer
favoravel da Comissao de Etica, apos esclarecimento das questdes formuladas pelo relator, considerando-se observados
os imperativos que fundeiam as Boas praticas clinicas, os preceitos internacionalmente reconhecidos de qualidade ética e
cientifica que devem ser respeitados na conce¢do e na realizacdo dos estudos clinicos que envolvam a participacdo de

seres humanos.

No uso das competéncias proprias constantes do disposto no Decreto-Lei. N.° 97/95 de 10 de Maio, e no exercicio das
suas fungdes em observancia ao deliberado na Lei n.° 21/2014 de 16 de Abril, que aprova a lei da investigacdo clinica, na
sua atual redacdo alterada pela Lei n.° 73/2015 de 27/07/15, complementada pelo Decreto-Lei n.° 80/2018 (DR n.° 198-
2018, Série I de 2018/10/15) que reforca o papel das comissoes de ética no contexto da instituigao em que se integram,
na sua missao de contribuir para o cumprimento de principios da ética e da bioética, na prestagao de cuidados de salde
e na realizagao de investigacao clinica, e ainda em harmonia com os regulamentos internos do CHULN, com os cadigos
deontoldgicos, as convencdes, e as recomendacdes constantes das declaragdes e diretrizes internacionais
designadamente as Declara¢es de Helsinquia a de Toéquio, da Organizacao Mundial de Satde e da Unido Europeia, a
Comissdo de Etica avaliou o projeto, que considera obedecer aos requisitos éticos fundamentais que devem ser

respeitados, refletindo o primado da dignidade e da integridade humanas.

Encontra-se assegurado o direito a integridade moral e fisica do participante, cumpre as precaucdes essenciais, cujo
designio visa minimizar eventuais danos para os seus direitos de personalidade, bem como o direito a privacidade e a

protecao dos dados pessoais que lhe dizem respeito, respeitando os imperativos refletidos no Regulamento Geral sobre
a Protecao de Dados (RGPD) entrado em vigor em 25 de Maio de 2016 e plenamente aplicavel a partir de 25 de Maio de
2018, (Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27/04/16), de 27 de abril, publicado no

Jornal Oficial da Unido Europeia, no dia 4 de Maio de 2016, e na Lei n.° 58/2019, de 8 de Agosto

Mais se informa que o referido estudo foi autorizado pelo Sr. Diretor Clinico, Dr. Luis Pinheiro

Com os melhores cumprimentos
O Presidente da Comissao de Etica do CAML

COMISSAO DE ETICA DO CAML

AVENIDA PROFESSOR EGAS MONIZ ALAMEDA DAS LINHAS DE TORRES, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
TEL.—21 780 54 05; FAX — 21 780 56 90 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
ANA.PIMENTEL@CHLN MIN-SAUDE.PT www.chin.pt
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Anexo 3- Dados Estatisticos: Revisao Sistematica

I- Grafio da proporcao estimada/prevaléncia da etiologia Acidentes de Viacao
II- Grafico da proporcao estimada/prevaléncia da etiologia Agressao

III- Grafico da proporgao estimada/prevaléncia da etiologia Quedas

IV- Grafico da proporgdo estimada/prevaléncia da etiologia Desporto

V- Gréfico da propor¢do estimada/prevaléncia da etiologia Acidentes de Trabalho
VI- Grafico da proporgao estimada/prevaléncia da etiologia outros

VII- Grafico da propor¢ao estimada/prevaléncia das Fraturas

VIII- Gréafico da proporgao estimada/prevaléncia das lesdes nos Tecidos Moles
IX- Grafico da proporcdo estimada/prevaléncia das lesoes dentarias

X- Meta-regressao realizada para a etiologia Agressao

XI- Meta-regressao realizada para a etiologia Quedas

XII- Meta-regressdo realizada para a etiologia Acidentes de Viagdo

XIII- Meta-regressdo realizada para a etiologia Desporto

XIV- Meta-regressdo realizada para a etiologia Acidentes de Trabalho

XV- Meta-regressdo realizada para a etiologia outros

XVI- Meta-regressao realizada para as Fraturas

XVII- Meta-regressao realizada para as lesdes dos tecidos Moles

XVIII- Meta-regressao realizada para as lesdes dentarias
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I- Grafico da propor¢ao estimada/prevaléncia da etiologia Acidentes de Viacio

Study Events Total
Burnham Richard et al, 2013 0 64—
Schneider Daniel et al 2015 55 409
Carvalho Filho Marcus et al 2015 2 47
Samieirad Sahand et al,2015 157 221
Mahmoodi Benjamin et al, 2015 81 1305
Sultana Razia et al, 2017 59 136
Dr.Tiwary et al,2017 47 84
Teshome Amare et al 2017 70 326
Samieirad Sahand et al 2017 405 502
Emodi Omri et al 2017 428 1091
Rojas Felix etal 2017 118 334
Mosaddad Seyed et al 2018 330 330
Al-Bokhamseen Mohammed et al 2019 17 270
Sarkarat Farzin et al 2019 160 293
Ramos Joab et al,2018 213 332
Lashari Dur et al 2018 34 42
Abosadegh Maher et al,2019 393 473
Goedecke Maximilian et al 2019 18 573
Brucoli M. et al 2019 105 1334
AlHammad Ziyad et al,2019 295 295
Dong Liu et al 2020 379 &29
Alharbi Fouad et al 2020 a7 166
Wusiman Patiguli et al, 2020 1042 2492
B. Vivek et al, 2020 3 64
Junior Sergio et al 2012 923 923
Toivari Miika et al, 2018 28 161
Ruslin Muhammad et al 2019 268 326
Lee Chee etal 2017 406 618
Pietza Sebastian et al 2019 52195 62196
Patil Satshkumar et al 2018 279 300
Hirobe Yu et al 2020 130 130
Doving Mats et al 2020 1543 1543
Einy Semuel et al,2020 4632 4829
Einy Semuel et al 2016 4563 8444
ACO Olgjede et al 2016 0 E—
Gurung Utsad et al, 2020 1110 1110
Jindwani Karuna et al, 2018 51 104
Olusanya Adeola et al, 2015 204 259
Scheyerer Max et al 2015 27 67
Chandra Lokesh et al, 2019 1029 127§
Arabion HR et aal 2014 520 T68
Aslam Fouzia et al, 2019 127 148
Boffano Paolo et al,2015 0 1309
Cavaleanti A. etal 2010 T4 186
Chalya Phillipo et al, 2011 88 154
Elarabi Mohammed et al, 2018 109 187
Gadre Kiran et al 2013 5036 6872
Kapoor Pranav et al.2012 404 1000
Khitab Umar et al, 2010 154 340
Kostakis George et al 2012 369 727
Kumar GB et al,2015 2086 27T
Alves La Salete etal 2014 145 209
Lone Parveen et al 2014 582 787
Loutroukis Triantafillos et al, 2020 7 201 =
Mabrouk Amr et al, 2014 a8 215
MH Majambo et al 2013 83 182
Niazi Thanvir et al 2017 9@ 136
Obimakinde Obitade et al 2013 0 34—
Ogunmuyiwa Stella et al 2015 49 70
Pereira Claudio et al.2011 222 521
Pham-Dang Mathalie et al 2014 89 364
Pradhan Leeza et al 2015 137 279
Rallis George et al,2015 5272 9616
Rana Zahoor et al 2010 1202 2112
Silva e Farias llky et al, 2017 155 244
Singh Vibha et al, 2012 1008 103§
Singaram Mohanavalli et al 2016 197 267
Udeabor S.E et al,2014 40 86
Vieihsin Hu et al 2014 2347 4437
Zandi Mohammad et al, 2011 858 2450
Random effects model 132003

Heterogeneity: /* = 100%, ¥ =0.2430,p = 0

55

Proportion

0.00
0.13
0.47
0.7
0.06
043
0.56
0.21
0.81
0.39
0.35
1.00
063
0.55
0.64
081
0.83
0.03
0.08
1.00
0.46
0.52
0.42
0.48
1.00
017
0.82
0.66
0.84
0.93
1.00
1.00
0.96
0.54
0.00
1.00
0.49
0.79
0.40
0.81
0.68
0.86
0.00
0.40
0.57
0.58
0.86
0.40
0.45
0.51
0.76
0.69
0.74
0.03
041
0.46
068
0.00
0.70
043
0.24
0.49
0.55
0.57
0.64
0.97
0.74
047
0.53
0.35

95%-C1 Weight
[0.00;0.06] 1.4%
[0.10;017] 1.4%
[0.32:062] 1.4%
[065077] 14%
[0.05;0.08] 1.4%
[0.35:052] 1.4%
[0.45:067] 14%
[0.17;026] 1.4%
[0.77:0.84] 1.4%
[0.36:042] 1.4%
[0.30;041] 14%
[0.99;1.00] 1.4%
[057:069] 1.4%
[0.49;060] 1.4%
[059;069] 1.4%
[066:091] 1.4%
[0.79;0.86] 1.4%
[0.02;0.05] 1.4%
[0.06:0.00] 1.4%
[0.99;1.00] 1.4%
[0.42;049] 1.4%
[0.45:060] 1.4%
[0.40:044] 1.4%
[0.36;061] 1.4%
[1.00;1.00] 1.4%
[0.12:024] 1.4%
[0.78;0.86] 1.4%
[062;069] 1.4%
[0.84:0.84] 1.4%
[0.89;0.96] 1.4%
[0.97;1.00] 1.4%
[1.00:1.00] 1.4%
[0.95:096] 1.4%
[053;055] 1.4%
[0.00;0.11] 1.4%
[1.00;1.00] 1.4%
[0.39;059] 1.4%
[0.73;0.84] 1.4%
[0.28;0.53] 1.4%
[0.78;0.83] 1.4%
[064:071] 1.4%
[0.79:001] 1.4%
[0.00;0.00] 1.4%
[0.33;047] 1.4%
[0.49:065] 1.4%
[051;065] 14%
[0.86;0.87] 1.4%
[0.37:044] 1.4%
[0.40;051] 1.4%
[0.47;054] 1.4%
[0.75:0.78] 1.4%
[063;0.76] 14%
[071;077] 1.4%
[0.01:007] 1.4%
[0.34;048] 1.4%
[0.38;053] 1.4%
[059:0.75] 1.4%
[0.00:0.10] 1.4%
[058;0.80] 1.4%
[0.38;047] 1.4%
[0.20:029] 1.4%
[0.43;055] 1.4%
[0.54;056] 1.4%
[055:059] 1.4%
[057;0.70] 1.4%
[0.96;098] 1.4%
[068:0.79] 1.4%
[0.36;0.58] 1.4%
[051;054] 1.4%
[0.33;037] 1.4%

0.55 [0.44; 0.67] 100.0%



II- Grafico da proporc¢ao estimada/prevaléncia da etiologia Agressao

Study Events  Total

Burnham Richard et al,2013 28 64 :
Schneider Daniel et al,2015 185 409 ;
Carvalho Filho Marcus et al, 2015 5 47 ———
Samieirad Sahand et al, 2015 27 221 -
Mahmoodi Benjamin et al,2015 87 1305 ;
Sultana Razia et al,2017 44 136 e =
Dr.Tiwary et al, 2017 19 84 -
Teshome Amare et al, 2017 247 326 :
Samieirad Sahand et al,2017 36 502

Emodi Omri et al,2017 122 1091 :
Rojas Felix et al,2017 70 334 =
Mosaddad Seyed et al,2018 0 330 :
Al-Bokhamseen Mohammed et al,2019 18 270 =

Sarkarat Farzin et al, 2019
Ramos Joab et al, 2018
Lashari Dur et al, 2018
Abosadegh Maher et al,2019
Goedecke Maximilian et al,2019
Brucoli M. et al,2019
AlHammad Ziyad et al,2019
Dong Liu et al,2020

Alharbi Fouad et al, 2020
Wusiman Patiguli et al,2020
B. Vivek et al,2020

Junior Sergio et al,2012
Toivari Miika et al,2018

Ruslin Muhammad et al,2019
Lee Chee et al, 2017

Pietza Sebastian et al, 2019
Patil Satshkumar et al, 2018
Hirobe Yu et al, 2020

Doving Mats et al,2020

Einy Scmuel et al,2020

Einy Scmuel et al,2016

ACO Olojede et al, 2016
Gurung Utsad et al,2020
Jindwani Karuna et al, 2018
Olusanya Adeola et al 2015
Scheyerer Max et al, 2015
Chandra Lokesh et al, 2019
Arabion HR et aal, 2014
Aslam Fouzia et al, 2019
Boffano Paolo et al,2015
Cavalcanti A. et al,2010
Chalya Phillipo et al,2011
Elarabi Mohammed et al,2018
Gadre Kiran et al,2013
Kapoor Pranav et al, 2012
Khitab Umar et al,2010
Kostakis George et al,2012
Kumar GB et al,2015

Alves La Salete et al,2014
Lone Parveen et al, 2014
Loutroukis Triantafillos et al, 2020
Mabrouk Amr et al,2014

MH Majambo et al, 2013

Niazi Thanvir et al,2017
Obimakinde Obitade et al, 2013
Ogunmuyiwa Stella et al, 2015
Pereira Claudio et al, 2011
Pham-Dang Nathalie et al, 2014
Pradhan Leeza et al,2015
Rallis George et al,2015
Rana Zahoor et al,2010

Silva e Farias llky et al,2017
Singh Vibha et al,2012
Singaram Mohanavalli et al,2016
Udeabor S.E et al,2014
Weihsin Hu et al,2014

Zandi Mohammad et al, 2011

Random effects model
Heterogeneity: 12 = 100%, ©> = 0.0081,p = 0

8%
88
f

t

1 42 —
17 473
165 573 -
556 1334

N~
BowoBNo
(X}

B
©
[}

0 326
73 618

0 62196

9 300

0 130

0 1543

0 4829 -

0 8444 1

33 33 :

0 1110 ;

29 104 =
29 259

9 67 —=—
158 1278 =

40 768

4 148 =
1309 1309

Proportion 95%—-Cl Weight
0.44 [0.31;0.57] 1.0%
0.45 [0.40; 0.50] 1.4%

0.11 [0.04; 0.23]
0.12 [0.08; 0.17]
0.07 [0.05; 0.08]
0.32 [0.25; 0.41]
0.23 [0.14; 0.33]
— 0.76 [0.71; 0.80]
0.07 [0.05; 0.10]
0.1 [0.09; 0.13]
0.21 [0.17; 0.26]
0.00 [0.00; 0.01]
0.07 [0.04; 0.10]
0.18 [0.14; 0.23]

0.11 [0.08;0.15] 1.5%
0.02 [0.00; 0.13]  1.4%
0.04 [0.02;0.08] 1.5%
0.29 [0.25;0.33] 1.4%

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

0.04 [0.03;0.05] 1

0.00 [0.00; 0.01] 1

0.09 [0.07;0.11] 1

0.16 [0.10;0.22] 1

0.00 [0.00; 0.00] 1

0.14 [0.07;0.25] 1

0.00 [0.00; 0.00] 1

0.22 [0.16; 0.30] 1

0.00 [0.00;0.01] 1

0.12 [0.09; 0.15] 1

0.00 [0.00; 0.00] 1

0.03 [0.01;0.08] 1

0.00 [0.00; 0.03] 1

0.00 [0.00;0.00] 1

0.00 [0.00;0.00] 1

0.00 [0.00; 0.00] 1

— 1.00 [0.89; 1.00] 1.
0.00 [0.00; 0.00] 1.5%

0.28 [0.20; 0.38] 1

0.11 [0.08;0.16] 1

0.13 [0.06;0.24] 1

0.12 [0.11;0.14] 1

0.05 [0.04; 0.07] 1

0.03 [0.01;0.07] 1

1.00 [1.00; 1.00] 1

0.20 [0.15;0.27] 1

0.16 [0.11;0.23] 1

017 [0.12; 0.23] 1

0.02 [0.02;0.02] 1

0.54 [0.51;0.57] 1

0.04 [0.02;0.07] 1

0.26 [0.23;0.30] 1

0.12 [0.10; 0.13] 1

0.03 [0.01; 0.08] 1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

0.13 [0.11:0.16] 1.5%
0.43 [0.36; 0.50] 1.3%
0.41 [0.34; 048] 1.3%

0.15 [0.10; 0.21]
0.03 [0.01; 0.07]
—= 1.00 [0.90; 1.00]
0.1 [0.05; 0.21]
0.25 [0.21; 0.29]
0.39 [0.34; 0.45]
0.08 [0.05; 0.12]
0.18 [0.17; 0.19]
0.07 [0.06; 0.08]
0.13 [0.09; 0.18]
0.00 [0.00; 0.01]
0.07 [0.04; 0.10]
0.07 [0.03; 0.15]
0.23 [0.22;0.25] 1.
0.16 [0.15;0.18]  1.5%

0.18 [0.15; 0.20] 100.0%

128 6872
538 1000
14 340
191 727
315 2731
6 209
105 787
86 201
88 215
27 182 =
4 136 = -
34 34 :
8 70 =
130 521 e
143 364 : =
23 279 =
1744 9616
142 2112 :
32 244 ==
4 1038 :
18 267 =
6 86 ——:
1041 4437 :
404 2450
132003 &
T
0 02 04

56

06 08 1



II1- Grafico da proporcao estimada/prevaléncia da etiologia Quedas

Study Events
Burnham Richard et al,2013 18
Schneider Daniel et al,2015 103
Carvalho Filho Marcus et al 2015 5
Samieirad Sahand et al, 2015 25
Mahmoodi Benjamin et al, 2015 456
Sultana Razia et al, 2017 12
Dr.Tiwary et al,2017 6
Teshome Amare et al, 2017 0
Samieirad Sahand et al, 2017 56
Emodi Omri et al,2017 495
Rojas Felix et al,2017 23
Mosaddad Seyed et al,2018 0
Al-Bokhamseen Mohammed et al, 2019 43
Sarkarat Farzin et al,2019 47
Ramos Joab et al,2018 18
Lashari Dur et al, 2018 4
Abosadegh Maher et al,2019 27
Goedecke Maximilian et al, 2019 137
Brucoli M. et al,2019 1054
AlHammad Ziyad et al,2019 0
Dong Liu et al, 2020 256
Alharbi Fouad et al,2020 24
Wusiman Patiguli et al,2020 383

B. Vivek et al, 2020 12
Junior Sergio et al,2012 0
Toivari Miika et al, 2018 82
Ruslin Muhammad et al,2019 0
Lee Chee et al, 2017 78
Pietza Sebastian et al, 2019 0
Patil Satshkumar et al, 2018 12
Hirobe Yu et al,2020 0
Doving Mats et al,2020 0
Einy Scmuel et al 2020 0

Einy Scmuel et al,2016 3881
ACO Olojede et al, 2016 0
Gurung Utsad et al, 2020 0
Jindwani Karuna et al, 2018 9
Olusanya Adeola et al,2015 22
Scheyerer Max et al, 2015 25
Chandra Lokesh et al, 2019 91
Arabion HR et aal,2014 88
Aslam Fouzia et al,2019 10
Boffano Paolo et al,2015 0
Cavalcanti A. et al,2010 15
Chalya Phillipo et al,2011 22
Elarabi Mohammed et al, 2018 19
Gadre Kiran et al,2013 608
Kapoor Pranav et al, 2012 37
Khitab Umar et al,2010 101
Kostakis George et al,2012 100
Kumar GB et al,2015 260
Alves La Salete et al, 2014 0
Lone Parveen et al, 2014 89
Loutroukis Triantafillos et al,2020 25
Mabrouk Amr et al, 2014 17
MH Majambo et al,2013 32
Niazi Thanvir et al, 2017 31
Obimakinde Obitade et al,2013 0
Ogunmuyiwa Stella et al, 2015 9
Pereira Claudio et al,2011 67
Pham-Dang Nathalie et al,2014 73
Pradhan Leeza et al, 2015 74
Rallis George et al,2015 1633
Rana Zahoor et al,2010 231
Silva e Farias llky et al,2017 19
Singh Vibha et al, 2012 22
Singaram Mohanavalli et al, 2016 48
Udeabor S.E et al,2014 0
Weihsin Hu et al, 2014 786
Zandi Mohammad et al, 2011 202

Random effects model
Heterogeneity: /2 = 100%, ©° = 0.0002, p = 0

Total

409

2112
244
1038
267
86
4437
2450

132003

Proportion

_— 0.28

0.08

57

95%—Cl Weight

[0.18; 0.41]
[0.21; 0.30]
[0.04; 0.23]
[0.07; 0.16]
[0.32; 0.38]
[0.05; 0.15]
[0.03; 0.15]
[0.00; 0.01]
[0.09; 0.14]
[0.42; 0.48]
[0.04; 0.10]
[0.00; 0.01]
[0.12; 0.21]
[0.12; 0.21]
[0.03; 0.08]
[0.03; 0.23]
[0.04; 0.08]
[0.20; 0.28]
[0.77; 0.81]
[0.00; 0.01]
[0.28; 0.34]
[0.09; 0.21]
[0.14; 0.17]
[0.10; 0.30]
[0.00; 0.00]
[0.43; 0.59]
[0.00; 0.01]
[0.10; 0.16]
[0.00; 0.00]
[0.02; 0.07]
[0.00; 0.03]
[0.00; 0.00]
[0.00; 0.00]
[0.45; 0.47]
[0.00; 0.11]
[0.00; 0.00]
[0.04; 0.16]
[0.05; 0.13]
[0.26; 0.50]
[0.06; 0.09]
[0.09; 0.14]
[0.03; 0.12]
[0.00; 0.00]
[0.05; 0.13]
[0.09; 0.21]
[0.06; 0.15]
[0.08; 0.10]
[0.03; 0.05]
[0.25; 0.35]
[0.11; 0.16]
[0.08; 0.11]
[0.00; 0.02]
[0.09; 0.14]
[0.08; 0.18]
[0.05; 0.12]
[0.12; 0.24]
[0.16; 0.31]
[0.00; 0.10]
[0.06; 0.23]
[0.10; 0.16]
[0.16; 0.25]
[0.21; 0.32]
[0.16; 0.18]
[0.10; 0.12]
[0.05; 0.12]
[0.01; 0.03]
[0.14; 0.23]
[0.00; 0.04]
[0.17; 0.19]
[0.07; 0.09]

0.1%
0.8%
02%
0.8%
1.4%
0.6%
0.5%
27%
1.3%

0.3%
2.7%
1.4%
2.8%
1.6%
2.4%
2.8%
2.8%
2.4%
0.8%
2.8%
0.5%
1.0%
0.1%
2.2%
1.6%
0.8%
2.8%
0.9%
0.5%
0.7%
2.6%
2.3%
0.6%
1.4%
24%
2.6%
1.6%
0.7%
1.0%
0.5%
0.3%
0.8%
0.3%
1.3%
0.8%
0.6%
26%
2.2%
1.0%
2.5%
0.7%
2.0%
2.3%
2.4%

0.10 [0.10; 0.11] 100.0%



Study Events
Burnham Richard et al,2013 0
Schneider Daniel et al,2015 29
Carvalho Filho Marcus et al,2015 ]
Samieirad Sahand et al,2015 0
Mahmoodi Benjamin et al,2015 175
Sultana Razia et al, 2017 11
Dr.Tiwary et al, 2017 9

Teshome Amare et al, 2017 0
Samieirad Sahand et al,2017 0
Emodi Omri et al, 2017 1]
Rojas Felix et al,2017 3
Mosaddad Seyed et al,2018 ]
Al-Bokhamseen Mohammed et al,2019 22

Sarkarat Farzin et al,2019 11
Ramos Joab et al,2018 21
Lashari Dur et al, 2018 3
Abosadegh Maher et al,2019 6
Goedecke Maximilian et al.2019 45

Brucoli M. et al,2019 28

AlHammad Ziyad et al,2019 0

Dong Liu et al,2020 73

Alharbi Fouad et al,2020 14

Wusiman Patiguli et al,2020 0

B. Vivek et al,2020 0

Junior Sergio et al,2012 ]

Toivari Miika et al,2018 10

Ruslin Muhammad et al,2019 0

Lee Chee et al,2017 18

Pietza Sebastian et al, 2019 ]

Patil Satshkumar et al.2018

Hirobe Yu et al,2020

Doving Mats et al, 2020

Einy Scmuel et al, 2020

Einy Scmuel et al, 2016

ACO Olojede et al,2016

Gurung Utsad et al,2020

Jindwani Karuna et al,2018

Olusanya Adeola et al,2015

Scheyerer Max et al,2015

Chandra Lokesh et al,2019

Arabion HR et aal,2014

Aslam Fouzia et al,2019

Boffano Paolo et al,2015

Cavalcanti A et al,2010

Chalya Phillipo et al,2011

Elarabi Mohammed et al,2018

Gadre Kiran et al,2013

Kapoor Pranav et al,2012

Khitab Umar et al,2010

Kostakis George et al, 2012

Kumar GB et al,2015

Alves La Salete et al,2014

Lone Parveen et al, 2014

Loutroukis Triantafillos et al,2020

Mabrouk Amr et al, 2014

MH Majambo et al, 2013

Niazi Thanvir et al,2017

Obimakinde Obitade et al,2013

Ogunmuyiwa Stella et al, 2015

Pereira Claudio et al,2011 19

Pham-Dang Nathalie et al, 2014 45

Pradhan Leeza et al,2015 20

Rallis George et al,2015

Rana Zahoor et al, 2010 0

Silva e Farias llky et al,2017 0

Singh Vibha et al,2012 0

Singaram Mohanavalli et al, 2016 4

0
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Udeabor S.E et al, 2014
Weihsin Hu et al 2014
Zandi Mohammad et al, 2011 12

@

Random effects model
Heterogeneity: 12 = 95%, 12 < 0.0001, p < 0.01

Total

64...—
409
47—
221 =—
1305 -

1091

24927

9231

62196

787
201 -
215 —
182 -
136

.

70—
521 °
364
279
9616 -
21120
244 %—
1038
267 ——
86 —
4437
2450 -

—_——

132003 |
)

0 0.05 0.1 0.15
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IV- Grifico da proporcao estimada/prevaléncia da etiologia Desporto

Proportion

0.00
0.07
0.00
0.00

0.03
0.02
0.00
0.00
0.05
0.00
0.05
0.03
0.00
0.00
0.04
0.12
0.07
0.04
0.00
0.00
0.00
0.01
0.00
0.01
0.05

95%—Cl Weight

[0.00; 0.06]
[0.05; 0.10]
[0.00; 0.08]
[0.00; 0.02]
[0.12; 0.15]
[0.04; 0.14]
[0.05; 0.19]
[0.00; 0.01]
[0.00; 0.01]
[0.00; 0.00]
[0.00; 0.03]
[0.00; 0.01]
[0.05; 0.12]
[0.02; 0.07]
[0.04; 0.10]
[0.01; 0.19]
[0.00; 0.03]
[0.06; 0.10]
[0.01; 0.03]
[0.00; 0.01]
[0.07; 0.11]
[0.05; 0.14]
[0.00; 0.00]
[0.00; 0.06]
[0.00; 0.00]
[0.03; 0.11]
[0.00; 0.01]
[0.02; 0.05]
[0.00; 0.00]
[0.00; 0.01]
[0.00; 0.03]
[0.00; 0.00]
[0.00; 0.00]
[0.00; 0.00]
[0.00; 0.11]
[0.00; 0.00]
[0.03; 0.13]
[0.00; 0.01]
[0.00; 0.05]
[0.00; 0.00]
[0.01; 0.02]
[0.00; 0.05]
[0.00; 0.00]
[0.00; 0.03]
[0.01; 0.07]
[0.00; 0.03]
[0.01; 0.01]
[0.01; 0.02]
[0.01; 0.05]
[0.02; 0.05]
[0.01; 0.03]
[0.00; 0.02]
[0.00; 0.00]
[0.03; 0.10]
[0.00; 0.02]
[0.03; 0.10]
[0.01; 0.07]
[0.00; 0.10]
[0.00; 0.05]
[0.02; 0.06]
[0.09; 0.16]
[0.04; 0.11]
[0.03; 0.04]
[0.00; 0.00]
[0.00; 0.02]
[0.00; 0.00]
[0.00; 0.04]
[0.00; 0.04]
[0.01; 0.02]
[0.04; 0.06]

0.1%
0.1%
0.1%
1.1%
0.2%
0.0%
0.0%
2.0%
3.1%
4.6%
0.5%
2.0%
0.1%
0.1%
0.1%
0.0%
0.5%
0.1%
0.8%
1.7%
0.1%
0.0%
5.1%
0.1%
4.3%
0.0%
2.0%
0.3%
5.2%
1.8%
0.5%
4.9%
5.2%
5.2%
0.0%
4.6%
0.0%
1.4%
0.1%
4.7%
0.8%
0.2%
4.7%
0.5%
0.1%
0.5%
3.5%
1.1%
0.2%
0.3%
1.5%
1.0%
4.1%
0.1%
1.1%
0.1%
0.1%
0.0%
0.1%
0.2%
0.0%
0.1%
2.3%
5.0%
1.3%
4.5%
0.3%
0.2%
2.7%
0.6%

0.00 [0.00; 0.00] 100.0%



V- Grafico da proporcao estimada/prevaléncia da etiologia Acidentes de Trabalho

Study Events Total Proportion 95%—-Cl Weight
Burnham Richard et al,2013 0 64— 0.00 [0.00; 0.06] 0.1%
Schneider Daniel et al,2015 20 409 @ —— 0.05 [0.03; 0.07] 0.1%
Carvalho Filho Marcus et al, 2015 0 47— 0.00 [0.00; 0.08] 0.0%
Samieirad Sahand et al, 2015 5 221 \—— 0.02 [0.01;0.05] 0.1%
Mahmoodi Benjamin et al 2015 22 1305 = 0.02 [0.01;0.03] 0.5%
Sultana Razia et al, 2017 0 136 — 0.00 [0.00; 0.03] 0.3%
Dr.Tiwary et al,2017 3 84 0.04 [0.01;0.10] 0.0%
Teshome Amare et al, 2017 0 326 = 0.00 [0.00; 0.01] 1.2%
Samieirad Sahand et al, 2017 0 502 0.00 [0.00; 0.01] 2.3%
Emodi Omri et al, 2017 0 1091 0.00 [0.00; 0.00] 4.2%
Rojas Felix et al,2017 0 334 = 0.00 [0.00; 0.01] 1.3%
Mosaddad Seyed et al,2018 0 330 = 0.00 [0.00; 0.01] 1.3%
Al-Bokhamseen Mohammed et al, 2019 8 270 | —— 0.03 [0.01;0.06] 0.1%
Sarkarat Farzin et al, 2019 0 293 = 0.00 [0.00; 0.01] 1.1%
Ramos Joab et al 2018 7 332 — 0.02 [0.01;0.04] 0.1%
Lashari Dur et al, 2018 0 42 — 0.00 [0.00; 0.08] 0.0%
Abosadegh Maher et al, 2019 7 473 +— 0.01 [0.01;0.03] 0.2%
Goedecke Maximilian et al, 2019 22 673 | —— 0.04 [0.02; 0.06] 0.1%
Brucoli M. et al,2019 30 1334 - 0.02 [0.0Z; 0.03] 0.4%
AlHammad Ziyad et al, 2019 0 295 = 0.00 [0.00; 0.01] 1.1%
Dong Liu et al, 2020 0 829 0.00 [0.00; 0.00] 3.6%
Alharbi Fouad et al, 2020 8 166 & ——— 0.05 [0.02; 0.09] 0.0%
Wusiman Patiguli et al, 2020 45 2492 = 0.02 [0.01;0.02] 0.9%
B. Vivek et al 2020 12 64 = 0.19 [0.10; 0.30] 0.0%
Junior Sergio et al, 2012 0 923 0.00 [0.00; 0.00] 3.9%
Toivari Miika et al,2018 0 161 +— 0.00 [0.00;0.02] 0.4%
Ruslin Muhammad et al,2019 0 326 = 0.00 [0.00; 0.01] 1.2%
Lee Chee et al,2017 0 618 0.00 [0.00; 0.01] 2.8%
Pietza Sebastian et al, 2019 0 62196 0.00 [0.00; 0.00] 5.5%
Patil Satshkumar et al, 2018 0 300 # 0.00 [0.00;0.01] 1.1%
Hirobe Yu et al,2020 0 130 — 0.00 [0.00; 0.03] 0.2%
Doving Mats et al,2020 0 1543 0.00 [0.00; 0.00] 4.8%
Einy Scmuel et al, 2020 0 4829 0.00 [0.00; 0.00] 5.4%
Einy Scmuel et al, 2016 0 8444 0.00 [0.00; 0.00] 5.5%
ACO Olojede et al,2016 0 [r— 0.00 [0.00;0.11] 0.0%
Gurung Utsad et al,2020 0 1110 0.00 [0.00; 0.00] 4.3%
Jindwani Karuna et al,2018 0 104 — 0.00 [0.00; 0.03] 0.2%
Olusanya Adeola et al,2015 0 259 = 0.00 [0.00; 0.01] 0.9%
Scheyerer Max et al 2015 0 67 —— 0.00 [0.00; 0.05] 0.1%
Chandra Lokesh et al, 2019 0 1278 0.00 [0.00; 0.00] 4.5%
Arabion HR et aal 2014 0 768 0.00 [0.00; 0.00] 3.4%
Aslam Fouzia et al, 2019 3 148 —— 0.02 [0.00; 0.06] 0.1%
Boffano Paolo et al, 2015 0 1309 0.00 [0.00; 0.00] 4.5%
Cavalcanti A. et al, 2010 0 186 0.00 [0.00; 0.02] 0.5%
Chalya Phillipo et al,2011 0 154 — 0.00 [0.00;0.02] 0.3%
Elarabi Mohammed et al,2018 0 187 +— 0.00 [0.00; 0.02] 0.5%
Gadre Kiran et al,2013 0 6872 0.00 [0.00; 0.00] 5.5%
Kapoor Pranav et al,2012 0 1000 0.00 [0.00; 0.00] 4.0%
Khitab Umar et al, 2010 0 340 = 0.00 [0.00; 0.01] 1.3%
Kostakis George et al,2012 23 727 . —+— 0.03 [0.02; 0.05] 0.2%
Kumar GB et al,2015 16 2731 0.01 [0.00; 0.01] 2.2%
Alves La Salete et al,2014 35 209 —_— 0.17 [0.12;0.23] 0.0%
Lone Parveen et al, 2014 3 787 = 0.00 [0.00; 0.01] 1.2%
Loutroukis Triantafillos et al 2020 8 201 ——— 0.04 [0.02; 0.08] 0.0%
Mabrouk Amr et al, 2014 0 215~ 0.00 [0.00; 0.02] 0.6%
MH Majambo et al,2013 0 182 »— 0.00 [0.00;0.02] 0.5%
Niazi Thanvir et al,2017 0 136 — 0.00 [0.00; 0.03] 0.3%
Obimakinde Obitade et al 2013 0 M 0.00 [0.00; 0.10] 0.0%
Ogunmuyiwa Stella et al, 2015 0 70 —— 0.00 [0.00; 0.05] 0.1%
Pereira Claudio et al,2011 40 521 —_ 0.08 [0.06; 0.10] 0.1%
Pham-Dang Nathalie et al,2014 14 364 — 0.04 [0.02; 0.06] 0.1%
Pradhan Leeza et al, 2015 0 279 = 0.00 [0.00; 0.01] 1.0%
Rallis George et al, 2015 319 9616 ! 0.03 [0.03; 0.04] 1.6%
Rana Zahoor et al,2010 0 212 0.00 [0.00; 0.00] 5.1%
Silva e Farias llky et al,2017 0 244 — 0.00 [0.00; 0.02] 0.8%
Singh Vibha et al,2012 0 1038 0.00 [0.00; 0.00] 4.1%
Singaram Mohanavalli et al, 2016 0 267 = 0.00 [0.00; 0.01] 0.9%
Udeabor S.E et al 2014 0 86 — 0.00 [0.00; 0.04] 0.1%
Weihsin Hu et al, 2014 126 4437 = 0.03 [0.0Z; 0.03] 1.0%
Zandi Mohammad et al,2011 113 2450 - 0.05 [0.04; 0.06] 0.4%
Random effects model 132003 : 0.00 [0.00; 0.00] 100.0%

T T ] I T 1
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Heterogeneity: 1 = 93%, ©° < 0.0001, p < 0.01
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VI- Grafico da proporc¢ao estimada/prevaléncia da etiologia outros

Study Events Total Proportion 95%—Cl Weight
Burnham Richard et al, 2013 18 64 —_— 0.28 [0.18; 0.41] 0.2%
Schneider Daniel et al,2015 17 409 = 0.04 [0.02; 0.07] 1.6%
Carvalho Filho Marcus et al 2015 15 47 —_— 0.32 [0.19; 0.47] 0.1%
Samieirad Sahand et al, 2015 7 221 & 0.03 [0.01; 0.06] 1.5%
Mahmoodi Benjamin et al,2015 484 1305 = 0.37 [0.34; 0.40] 1.3%
Sultana Razia et al,2017 10 136 =— 0.07 [0.04; 0.13] 0.8%
Dr.Tiwary et al, 2017 0 84— 0.00 [0.00; 0.04] 1.7%
Teshome Amare et al, 2017 9 326 &= 0.03 [0.01;0.05] 1.7%
Samieirad Sahand et al,2017 5 502 0.01 [0.00; 0.02] 2.0%
Emodi Omri et al, 2017 46 1091 0.04 [0.03;0.06] 1.9%
Rojas Felix et al,2017 120 334 —— 0.36 [0.31;041] 0.7%
Mosaddad Seyed et al, 2018 0 330 0.00 [0.00; 0.01] 2.1%
Al-Bokhamseen Mohammed et al, 2019 8 270 & 0.03 [0.01; 0.06] 1.6%
Sarkarat Farzin et al, 2019 21 233 0.07 [0.04; 0.11] 1.2%
Ramos Joab et al, 2018 35 33z = 0.11 [0.07;0.14] 1.1%
Lashari Dur et al, 2018 0 42— 0.00 [0.00; 0.08] 1.1%
Abosadegh Maher et al, 2019 23 473 &= 0.05 [0.03; 0.07] 1.6%
Goedecke Maximilian et al, 2019 186 573 - 0.32 [0.29;0.36] 0.9%
Brucoli M. et al,2019 62 1334 0.05 [0.04; 0.06] 1.9%
AlHammad Ziyad et al,2019 0 295 0.00 [0.00; 0.01] 2.1%
Dong Liu et al, 2020 49 829 = 0.06 [0.04; 0.08] 1.7%
Alharbi Fouad et al, 2020 7 166 == 0.04 [0.02; 0.08] 1.2%
Wusiman Patiguli et al, 2020 1022 2492 | | 0.41 [0.39; 0.43] 1.6%
B. Vivek et al 2020 0 64— 0.00 [0.00; 0.06] 1.5%
Junior Sergio et al,2012 0 923 0.00 [0.00; 0.00] 2.1%
Toivari Milka et al,2018 5 161 # 0.03 [0.01;0.07] 1.3%
Ruslin Muhammad et al, 2019 58 326 —— 0.18 [0.14;0.22] 0.9%
Lee Chee et al,2017 43 618 &= 0.07 [0.05;0.09] 1.6%
Pietza Sebastian et al,2019 10001 62196 0.16 [0.16;0.16] 2.1%
Patil Satshkumar et al,2018 0 300 0.00 [0.00; 0.01] 2.1%
Hirobe Yu et al, 2020 0 1300 0.00 [0.00; 0.03] 1.9%
Doving Mats et al,2020 0 1543 0.00 [0.00; 0.00] 2.1%
Einy Scmuel et al, 2020 197 4829 0.04 [0.04;0.05] 21%
Einy Scmuel et al,2016 0 8444 0.00 [0.00; 0.00] 2.1%
ACO Olojede et al,2016 0 3BE— 0.00 [0.00; 0.11] 0.9%
Gurung Utsad et al,2020 0 1110 0.00 [0.00; 0.00] 2.1%
Jindwani Karuna et al,2018 8 104 —— 0.08 [0.03; 0.15] 0.7%
Olusanya Adeola et al, 2015 4 259 & 0.02 [0.00; 0.04] 1.8%
Scheyerer Max et al,2015 6 67 —=— 0.09 [0.03;0.18] 0.4%
Chandra Lokesh et al,2019 0 1278 0.00 [0.00; 0.00] 2.1%
Arabion HR et aal 2014 110 768 = 0.14 [0.12;0.17] 1.4%
Aslam Fouzia et al, 2019 2 148 = 0.01 [0.00; 0.05] 1.6%
Boffano Paolo et al,2015 0 1309 0.00 [0.00; 0.00] 2.1%
Cavalcanti A. et al, 2010 58 186 — 0.31 [0.25;0.38] 0.4%
Chalya Phillipo et al,2011 15 154  —=— 0.10 [0.06;0.16] 0.7%
Elarabi Mohammed et al, 2018 26 187 —— 0.14 [0.09; 0.20] 0.7%
Gadre Kiran et al, 2013 136 6872 0.02 [0.02;0.02] 2.1%
Kapoor Pranav et al,2012 10 1000 0.01 [0.00; 0.02] 2.0%
Khitab Umar et al,2010 63 340 —— 0.19 [0.15;0.23] 0.9%
Kostakis George et al, 2012 22 727 0.03 [0.02; 0.05] 1.9%
Kumar GB et al,2015 0 273 0.00 [0.00; 0.00] 2.1%
Alves La Salete et al,2014 23 209 —-— 0.11 [0.07;0.16] 0.8%
Lone Parveen et al,2014 7 787 0.01 [0.00; 0.02] 2.0%
Loutroukis Triantafillos et al,2020 64 201 — 0.32 [0.25;0.39] 0.5%
Mabrouk Amr et al,2014 22 215 —— 0.10 [0.07;0.15] 0.9%
MH Majambo et al,2013 30 182 —— 0.16 [0.11;0.23] 0.6%
Niazi Thanvir et al,2017 5 136 - 0.04 [0.01;0.08] 1.1%
Obimakinde Obitade et al,2013 0 M 0.00 [0.00; 0.10] 0.9%
Ogunmuyiwa Stella et al,2015 4 70 —=— 0.06 [0.02; 0.14] 0.6%
Pereira Claudio et al, 2011 43 521 = 0.08 [0.06;0.11] 1.4%
Pham-Dang Nathalie et al, 2014 0 364 0.00 [0.00; 0.01] 2.1%
Pradhan Leeza et al,2015 25 279 == 0.09 [0.06; 0.13] 1.1%
Rallis George et al, 2015 311 9616 0.03 [0.03; 0.04] 2.1%
Rana Zahoor et al,2010 537 2112 = 0.25 [0.24;0.27] 1.6%
Silva e Farias llky et al, 2017 38 244 —— 0.16 [0.11;0.21] 0.8%
Singh Vibha et al, 2012 4 1038 0.00 [0.00; 0.01] 2.1%
Singaram Mohanavalli et al,2016 0 267 0.00 [0.00; 0.01] 2.1%
Udeabor S.E et al, 2014 40 86 —_— 0.47 [0.36; 0.58] 0.2%
Weihsin Hu et al,2014 83 4437 0.02 [0.01;0.02] 2.1%
Zandi Mohammad et al,2011 747 2450 = 0.30 [0.29;0.32] 1.6%
Random effects model 132003 ¢ 0.06 [0.06; 0.07] 100.0%

Heterogeneity: / = 100%, 12 = 0.0003,p = 0 I ! I I J I
0 01 02 03 04 05
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VII- Grifico da proporcao estimada/prevaléncia das Fraturas

Study Events  Total Proportion 95%—-Cl Weight
Burnham Richard et al,2013 32 64 —=— 0.50 [0.37;0.63] 0.7%
Verma Shreya et al, 2015 111 111 - 1.00 [0.97;1.00] 1.7%
Schneider Daniel et al,2015 409 409 1.00 [0.99; 1.00] 1.7%
Carvalho Filho Marcus et al,2015 . 47 0.0%
Samieirad Sahand et al,2015 221 221 1.00 [0.98; 1.00] 1.7%
Mahmoodi Benjamin et al,2015 1287 1305 0.99 [0.98; 0.99] 1.7%
Sultana Razia et al,2017 . 136 0.0%
Dr.Tiwary et al, 2017 84 84 - 1.00 [0.96; 1.00] 1.7%
Teshome Amare et al, 2017 164 326 - 0.50 [0.45; 0.56] 1.3%
Samieirad Sahand et al,2017 502 502 1.00 [0.99; 1.00] 1.7%
Emodi Omri et al, 2017 1091 1091 1.00 [1.00; 1.00] 1.7%
Rojas Felix et al,2017 334 334 1.00 [0.99; 1.00] 1.7%
Mosaddad Seyed et al, 2018 330 330 1.00 [0.99; 1.00] 1.7%
Al-Bokhamseen Mohammed et al, 2019 270 270 1.00 [0.99; 1.00] 1.7%
Sarkarat Farzin et al,2019 293 293 1.00 [0.99; 1.00] 1.7%
Ramos Joab et al, 2018 319 332 0.96 [0.93; 0.98] 1.7%
Lashari Dur et al,2018 42 42 —a 1.00 [0.92; 1.00] 1.6%
Abosadegh Maher et al,2019 473 473 1.00 [0.99; 1.00] 1.7%
Goedecke Maximilian et al,2019 573 573 1.00 [0.99; 1.00] 1.7%
Brucoli M. et al,2019 . 1334 0.0%
AlHammad Ziyad et al,2019 295 295 1.00 [0.99; 1.00] 1.7%
Dhungel Safal et al, 2020 182 528 - 0.34 [0.30; 0.39] 1.5%
Dong Liu et al,2020 829 829 1.00 [1.00; 1.00] 1.7%
Alharbi Fouad et al, 2020 166 166 1.00 [0.98; 1.00] 1.7%
Wusiman Patiguli et al, 2020 . 2492 0.0%
B. Vivek et al,2020 64 64 = 1.00 [0.94;1.00] 1.7%
Junior Sergio et al,2012 471 923 = 0.51 [0.48; 0.54] 1.6%
Toivari Miika et al, 2018 161 161 1.00 [0.98; 1.00] 1.7%
Ruslin Muhammad et al,2019 . 326 0.0%
Lee Chee et al,2017 193 618 - 0.31 [0.28; 0.35] 1.5%
Pietza Sebastian et al 2019 12613 62196 0.20 [0.20; 0.21] 1.7%
Hirobe Yu et al, 2020 74 130 —=— 0.57 [0.48; 0.66] 1.0%
Doving Mats et al, 2020 1420 1543 0.92 [0.91; 0.93] 1.7%
Einy Scmuel et al,2020 . 4829 0.0%
Einy Scmuel et al,2016 . 8444 0.0%
ACO Olojede et al, 2016 26 33 — 0.79 [0.61; 0.91] 0.6%
Gurung Utsad et al,2020 586 1110 0.53 [0.50; 0.56] 1.6%
Jindwani Karuna et al,2018 104 104 = 1.00 [0.97; 1.00] 1.7%
Olusanya Adeola et al,2015 [ g 259 = 0.68 [0.62; 0.74] 1.3%
Scheyerer Max et al, 2015 67 67 - 1.00 [0.95; 1.00] 1.7%
Chandra Lokesh et al,2019 1278 1278 1.00 [1.00; 1.00] 1.7%
Arabion HR et aal, 2014 730 768 0.95 [0.93; 0.96] 1.7%
Aslam Fouzia et al, 2019 148 148 1.00 [0.98; 1.00] 1.7%
Boffano Paolo et al,2015 1308 1309 1.00 [1.00; 1.00] 1.7%
Cavalcanti A. et al,2010 169 186 - 0.91 [0.86; 0.95] 1.5%
Chalya Phillipo et al, 2011 54 154 —— 0.35 [0.28; 0.43] 1.1%
Ferreira Meire et al,2014 . 772 0.0%
Deliverska Elitsa et al, 2012 . 276 0.0%
Elarabi Mohammed et al, 2018 187 187 1.00 [0.98; 1.00] 1.7%
Gadre Kiran et al,2013 . 6872 0.0%
Gupta Ashish et al,2018 1850 1850 1.00 [1.00; 1.00] 1.7%
Bali Rishi, 2013 740 740 1.00 [1.00; 1.00] 1.7%
Kapoor Pranav et al, 2012 180 1000 0.18 [0.16; 0.21] 1.6%
Khitab Umar et al, 2010 340 340 1.00 [0.99; 1.00] 1.7%
Kostakis George et al,2012 727 #2T 1.00 [0.99; 1.00] 1.7%
Kumar GB et al,2015 2052 2731 0.75 [0.73; 0.77] 1.7%
Alves La Salete et al,2014 209 209 1.00 [0.98; 1.00] 1.7%
Lone Parveen et al,2014 667 787 0.85 [0.82; 0.87] 1.6%
Loutroukis Triantafillos et al, 2020 148 201 — 0.74 [0.67; 0.80] 1.3%
Mabrouk Amr et al,2014 215 215 1.00 [0.98; 1.00] 1.7%
MH Majambo et al,2013 172 182 k| 0.95 [0.90; 0.97] 1.6%
Miguens—-Jr Sergio et al, 2016 118 1179 0.10 [0.08; 0.12] 1.7%
Niazi Thanvir et al, 2017 136 136 1.00 [0.97;1.00] 1.7%
Obimakinde Obitade et al,2013 14 34 —_— 0.41 [0.25; 0.59] 0.5%
Ogunmuyiwa Stella et al, 2015 42 70 —a— 0.60 [0.48; 0.72] 0.7%
Pereira Claudio et al, 2011 521 521 1.00 [0.99; 1.00] 1.7%
Pham-Dang Nathalie et al,2014 364 364 1.00 [0.99;1.00] 1.7%
Pradhan Leeza et al,2015 147 279 E o 0.53 [0.47; 0.59] 1.3%
Rallis George et al,2015 9616 9616 1.00 [1.00; 1.00] 1.7%
Rana Zahoor et al,2010 941 2112 0.45 [0.42; 0.47] 1.7%
Silva e Farias llky et al,2017 218 244 . 0.89 [0.85; 0.93] 1.5%
Singaram Mohanavalli et al 2016 179 267 = 0.67 [0.61; 0.73] 1.3%
Udeabor S.E et al, 2014 . 86 0.0%
Weihsin Hu et al, 2014 4437 4437 1.00 [1.00; 1.00] 1.7%
Zandi Mohammad et al,2011 895 2450 0.37 [0.35; 0.38] 1.7%
Random effects model 136121 @ 0.84 [0.83; 0.86] 100.0%

Heterogeneity: 1 = 100%, t° = 0.0026, p = 0 ) J T T 1
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VIII- Grifico da proporcao estimada/prevaléncia das Lesdes nos tecidos moles

Study Events  Total Proportion 95%-Cl Weight
Burnham Richard et al,2013 32 64 — 0.50 [0.37;0.63] 3.3%
Verma Shreya et al,2015 . 111 : 0.0%
Schneider Daniel et al,2015 . 409 0.0%
Carvalho Filho Marcus et al,2015 . 47 0.0%
Samieirad Sahand et al, 2015 146 221 = 066 [0.59;0.72] 3.3%
Mahmoodi Benjamin et al, 2015 355 1305 0.27 [0.25;0.30] 3.3%
Sultana Razia et al,2017 . 136 : 0.0%
Dr.Tiwary et al,2017 : 84 0.0%
Teshome Amare et al,2017 162 326 - 0.50 [0.44; 055 3.3%
Samieirad Sahand et al,2017 . 502 0.0%
Emodi Omri et al, 2017 . 1091 0.0%
Rojas Felix et al,2017 . 334 0.0%
Mosaddad Seyed et al, 2018 . 330 ; 0.0%
Al-Bokhamseen Mohammed et al, 2019 . 270 0.0%
Sarkarat Farzin et al,2019 . 293 0.0%
Ramos Joab et al, 2018 226 332 R & 068 [0.63;0.73] 3.3%
Lashari Dur et al,2018 " 42 0.0%
Abosadegh Maher et al,2019 i 473 : 0.0%
Goedecke Maximilian et al,2019 . 573 0.0%
Brucoli M. et al, 2019 . 1334 0.0%
AlHammad Ziyad et al,2019 21 295 = 0.07 [0.04;0.11] 3.3%
Dhungel Safal et al,2020 196 528 = 0.37 [0.33;041] 3.3%
Dong Liu et al,2020 . 829 0.0%
Alharbi Fouad et al,2020 . 166 0.0%
Wusiman Patiguli et al,2020 826 2492 0.33 [0.31;0.35] 3.3%
B. Vivek et al 2020 . 64 0.0%
Junior Sergio et al,2012 452 923 049 [0.46;0.52] 3.3%
Toivari Miika et al,2018 . 161 0.0%
Ruslin Muhammad et al,2019 . 326 ‘ 0.0%
Lee Chee et al,2017 458 618 -+ 0.74 [0.70; 0.78] 3.3%
Pietza Sebastian et al, 2019 . 62196 0.0%
Patil Satshkumar et al,2018 . 300 0.0%
Doving Mats et al,2020 . 1543 0.0%
Einy Scmuel et al,2020 115 4829 : 0.02 [0.02; 0.03] 3.3%
Einy Scmuel et al,2016 . 8444 0.0%
ACO Olojede et al,2016 33 33 — 1.00 [0.89; 1.00] 3.3%
Gurung Utsad et al, 2020 1110 1110 1.00 [1.00; 1.00] 3.3%
Jindwani Karuna et al, 2018 . 104 0.0%
Olusanya Adeola et al, 2015 82 259 - : 0.32 [0.26;0.38] 3.3%
Scheyerer Max et al,2015 . 67 0.0%
Chandra Lokesh et al, 2019 . 1278 0.0%
Arabion HR et aal,2014 104 768 0.14 [0.11;0.16] 3.3%
Aslam Fouzia et al,2019 i 148 0.0%
Boffano Paolo et al, 2015 . 1309 : 0.0%
Cavalcanti A. et al,2010 185 186 0.99 [0.97;1.000 3.3%
Chalya Phillipo et al,2011 . 154 0.0%
Ferreira Meire et al, 2014 . 772 0.0%
Deliverska Elitsa et al,2012 . 276 0.0%
Elarabi Mohammed et al,2018 . 187 : 0.0%
Gadre Kiran et al,2013 . 6872 0.0%
Gupta Ashish et al,2018 . 1850 0.0%
Bali Rishi, 2013 . 740 0.0%
Kapoor Pranav et al,2012 840 1000 0.84 [0.82;0.86] 3.3%
Khitab Umar et al,2010 . 340 0.0%
Kostakis George et al,2012 . 727 i 0.0%
Kumar GB et al,2015 172 2731 0.06 [0.05;0.07] 3.3%
Alves La Salete et al,2014 . 209 0.0%
Lone Parveen et al,2014 39 787 0.05 [0.04;0.07] 3.3%
Loutroukis Triantafillos et al,2020 73 201 - 0.36 [0.30;0.43] 3.3%
Mabrouk Amr et al,2014 . 215 : 0.0%
MH Majambo et al,2013 181 182 0.99 [0.97;1.000 3.3%
Miguens—Jr Sergio et al, 2016 760 1179 064 [0.62;067] 3.3%
Niazi Thanvir et al,2017 136 136 1.00 [0.97;1.00] 3.3%
Obimakinde Obitade et al, 2013 18 34 —_— 0.53 [0.35;0.70) 3.3%
Ogunmuyiwa Stella et al, 2015 52 70 — 0.74 [0.62;0.84] 3.3%
Pereira Claudio et al, 2011 . 521 0.0%
Pham-Dang Nathalie et al, 2014 . 364 0.0%
Pradhan Leeza et al,2015 229 279 — 0.82 [0.77;0.86] 3.3%
Rallis George et al,2015 . 9616 0.0%
Rana Zahoor et al,2010 904 2112 ‘ 043 [0.41;045] 3.3%
Silva e Farias llky et al,2017 26 244 — 0.11 [0.07;0.15] 3.3%
Singaram Mohanavalli et al, 2016 18 267 +— 0.07 [0.04;0.10] 3.3%
Udeabor S.E et al,2014 . 86 0.0%
Weihsin Hu et al,2014 . 4437 0.0%
Zandi Mohammad et al, 2011 2206 2450 0.90 [0.89;0.91] 3.3%
Random effects model 136291 —_— 0.52 [0.33; 0.71] 100.0%

Heterogeneity: /2 = 100%, = = 0.2910, p = 0 I J ‘ I |
02 04 06 08 1



IX- Grafico da proporc¢io estimada/prevaléncia das lesdes dentarias

Study Events  Total Proportion 95%—Cl Weight
Burnham Richard et al,2013 6 64 —— 0.09 [0.04;0.19] 3.8%
Verma Shreya et al,2015 . 111 : 0.0%
Schneider Daniel et al,2015 20 409 0.05 [0.03;0.07] 3.9%
Carvalho Filho Marcus et al, 2015 . 47 0.0%
Samieirad Sahand et al,2015 . 221 0.0%
Mahmoodi Benjamin et al,2015 1287 1305 0.99 [0.98;0.99] 3.9%
Sultana Razia et al, 2017 . 136 0.0%
Dr.Tiwary et al, 2017 ; 84 0.0%
Teshome Amare et al,2017 . 326 0.0%
Samieirad Sahand et al,2017 . 502 0.0%
Emodi Omri et al, 2017 . 1091 0.0%
Rojas Felix et al,2017 . 334 0.0%
Mosaddad Seyed et al, 2018 228 330 — 069 [0.64;0.74] 3.8%
Al-Bokhamseen Mohammed et al, 2019 . 270 0.0%
Sarkarat Farzin et al, 2019 i 293 0.0%
Ramos Joab et al,2018 . 332 0.0%
Lashari Dur et al,2018 ; 42 0.0%
Abosadegh Maher et al, 2019 . 473 F 0.0%
Goedecke Maximilian et al,2019 . 573 0.0%
Brucoli M. et al,2019 . 1334 0.0%
AlHammad Ziyad et al,2019 . 295 0.0%
Dhungel Safal et al,2020 3 528 0.0%
Dong Liu et al,2020 ; 829 0.0%
Alharbi Fouad et al,2020 . 166 0.0%
Wusiman Patiguli et al,2020 . 2492 0.0%
B. Vivek et al,2020 8 64 ——— 0.12 [0.06;0.23] 3.8%
Junior Sergio et al, 2012 242 923 0.26 [0.23;0.29] 3.9%
Toivari Miika et al,2018 . 161 0.0%
Ruslin Muhammad et al,2019 . 326 ‘ 0.0%
Lee Chee et al, 2017 148 618 - 0.24 [0.21;0.28] 3.9%
Pietza Sebastian et al,2019 . 62196 0.0%
Hirobe Yu et al, 2020 103 130 — 0.79 [0.71;0.86] 3.8%
Doving Mats et al,2020 123 1543 0.08 [0.07;0.09] 3.9%
Einy Scmuel et al,2020 2462 4829 0.51 [0.50;0.52] 3.9%
Einy Scmuel et al,2016 . 8444 0.0%
ACO Olojede et al,2016 3 3 0.09 [0.02;0.24] 3.8%
Gurung Utsad et al, 2020 661 1110 0.60 [0.57;0.62] 3.9%
Jindwani Karuna et al,2018 i 104 0.0%
Olusanya Adeola et al,2015 ; 259 0.0%
Scheyerer Max et al,2015 . 67 0.0%
Chandra Lokesh et al,2019 . 1278 0.0%
Arabion HR et aal,2014 57 768 0.07 [0.06;0.10] 3.9%
Aslam Fouzia et al, 2019 . 148 0.0%
Boffano Paolo et al,2015 . 1309 : 0.0%
Cavalcanti A. et al,2010 14 186 = 0.08 [0.04;0.12] 3.8%
Chalya Phillipo et al,2011 . 154 0.0%
Ferreira Meire et al,2014 i 772 0.0%
Deliverska Elitsa et al,2012 ; 276 0.0%
Elarabi Mohammed et al,2018 . 187 0.0%
Gadre Kiran et al,2013 . 6872 0.0%
Gupta Ashish et al, 2018 . 1850 0.0%
Bali Rishi, 2013 82 740 0.11 [0.09; 0.14] 3.9%
Kapoor Pranav et al,2012 225 1000 0.22 [0.20;0.25] 3.9%
Khitab Umar et al,2010 . 340 0.0%
Kostakis George et al,2012 y 727 0.0%
Kumar GB et al,2015 555 2731 0.20 [0.19;0.22] 3.9%
Alves La Salete et al, 2014 . 209 0.0%
Lone Parveen et al, 2014 81 787 0.10 [0.08;0.13] 3.9%
Loutroukis Triantafillos et al,2020 53 201 — 0.26 [0.20;0.33] 3.8%
Mabrouk Amr et al, 2014 : 215 : 0.0%
MH Majambo et al,2013 67 182 E = 0.37 [0.30;0.44] 3.8%
Miguens—Jr Sergio et al, 2016 39 1179 0.03 [0.02;0.04] 3.9%
Niazi Thanvir et al,2017 " 136 0.0%
Obimakinde Obitade et al,2013 2 34 = 0.06 [0.01;0.20] 3.8%
Ogunmuyiwa Stella et al,2015 . 70 0.0%
Pereira Claudio et al,2011 ; 521 0.0%
Pham-Dang Nathalie et al,2014 . 364 0.0%
Pradhan Leeza et al,2015 38 2719 =+ 0.14 [0.10;0.18] 3.8%
Rallis George et al,2015 . 9616 0.0%
Rana Zahoor et al,2010 267 2112 ‘ 0.13 [0.11;0.14] 3.9%
Silva e Farias llky et al,2017 . 244 0.0%
Singaram Mohanavalli et al, 2016 70 267 o 0.26 [0.21;0.32] 3.8%
Udeabor S.E et al,2014 ; 86 0.0%
Weihsin Hu et al, 2014 . 4437 0.0%
Zandi Mohammad et al,2011 127 2450 0.05 [0.04;0.06] 3.9%
Random effects model 136121 ——— 0.25 [0.09; 0.42] 100.0%
Heterogeneity: 12 = 100%, ©2 = 0.1908, p = 0
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X- Meta-regressio realizada para a etiologia Agressio

tau"2 (estimated amount of residual heterogeneity): 0.0022 (SE = 0.0027)
tau (square root of estimated tau~2 value): 0.0489
I"2 (residual heterogemeity / unaccounted variability): 99.78%
H"2 (unaccounted variability / sampling variability): 462.73
R"2 (amount of hetercgemeity accounted for): 98.54%,

Test for Residual Heterogeneity:
QE(df = 32) = 14807.3316, p-val < .0001

Test of Moderators (coefficients 2:9):
QM(df = 8) = 549.3550, p-val < .0001

Model Results:

estimate se zval pval ci.lb ci.ub
intrcpt 0.4559 0.0389 12.3602 <.0001 0.3836 0.5282
Risco.Vieselevado 0.1939 0.0384 5.0453 <.0001 0.1186 0.2692
Risco.Viesmoderado 0.1300 0.0282 4.6054 <.0001 0.0747 0.1853
Idade.Media -0.0020 0.0009 -2.3626 0.0181 -0.0037 -0.0003
RacioM.F 0.0297 0.0037 7.9852 <.0001 0.0224 0.0369
GrupoAmericalatina -0.4366 0.0393 -11.1072 <.0001 -0.5137 -0.3596
GrupoAsia -0.4471 0.0265 -16.8623 <.0001 -0.4991 -0.3951
GrupoEurocpa -0.2621 0.0281 -9.3291 <.0001 -0.3172 -0.2070
GrupoMuculmano -0.5167 0.0286 -18.0453 <.0001 -0.5728 -0.4606

Signif. codes: 0O ‘“#*%’> 0.001 ‘*%’ 0.01 ‘%’ 0.05 ‘.7 0.1 “ * 1

XI- Meta-regressao realizada para a etiologia Quedas
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tau"2 (estimated amount of residual heterogeneity): 0.0021 (SE = 0.0026)
tau (square root of estimated tau”2 value): 0.0459
I"2 (residual heterogeneity / unaccounted variability): 99.61%
H"2 (unaccounted variability / sampling variability): 256.65
R"2 (amount of heterogeneity accounted for): 0.00%

Test for Residual Heterogeneity:
QE(df = 32) = 8212.8519, p-val < .0001

Test of Moderators (coefficients 2:9):
QM(df = 8) = 139.7029, p-val < .0001

Model Results:

estimate se zval pval ci.lb ci.ub
intrcpt -0.0500 0.0364 -1.3743 0.1693 -0.1213 0.0213
Risco.Vieselevado 0.0338 0.0408 0.8301 0.4065 -0.0460 0.1137
Risco.Viesmoderado -0.0043 0.0274 -0.1566 0.8763 -0.0579 0.0494
Idade.Media 0.0056 0.0009 6.5088 <.0001 0.0039 0.0073
RacioM.F -0.0151 0.0036 -4.1476 <.0001 -0.0223 -0.0080
GrupoAmericalLatina 0.0126 0.0373 0.3375 0.7358 -0.0606 0.0858
GrupoAsia 0.0274 0.0257 1.0657 0.2865 -0.0230 0.0777
GrupoEuropa 0.0973 0.0269 3.6172 0.0003 0.0446 0.1501
GrupoMuculmano 0.1018 0.0278 3.6681 0.0002 0.0474 0.1563

Signif. codes: 0 “*x*x’ 0.001 “*x’ 0.01 “x’ 0.05 “.” 0.1 ° * 1
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XII- Meta-regressao realizada para a etiologia Acidentes de Via¢ao

tau”2 (estimated amount of residual heterogeneity): 0.0775 (SE = 0.0791)
tau (square root of estimated tau”2 value): 0.2784
I°2 (residual heterogeneity / unaccounted variability): 99.96%
H™2 (unaccounted variability / sampling variability): 2764.11
R"2 (amount of heterogeneity accounted for): 74.05%

Test for Residual Heterogeneity:
QE(df = 32) = 88451.4262, p-val < .0001

Test of Moderators (coefficients 2:9):
QM(df = 8) = 17.9015, p-val = 0.0220

Model Results:

estimate se zval pval ci.lb ci.ub
intrcpt 0.3791 0.2063 1.8378 0.0661 -0.0262 0.7835
Risco.Vieselevado -0.2676 0.2138 -1.2516 0.2107 -0.6867 0.1515
Risco.Viesmoderado -0.1432 0.1566 -0.9143 0.3605 -0.4502 0.1638
Idade.Media 0.0004 0.0049 0.0912 0.9273 -0.0091 0.0100
RacioM.F 0.0079 0.0210 0.3746 0.7080 -0.0332 0.048%
GrupoAmericalatina 0.0889 0.2091 0.4262 0.6707 -0.3210 0.4988
GrupoAsia 0.3513 0.1430 2.4564 0.0140 0.0710 0.6316 =*
GrupoEuropa -0.0823 0.1505 -0.5470 0.5844 -0.3772 0.2126
GrupoMuculmano 0.2908 0.1545 1.8824 0.0598 -0.0120 0.5935
Signif. codes: 0 “*%x’ 0.001 “*x’ 0.01 ‘%’ 0.05 “.” 0.1 ¢ * 1
XIII- Meta- regressao realizada para a etiologia Desporto
tau”2 (estimated amount of residual heterogeneity): 0.0000 (SE = 0.0000)
tau (square root of estimated tau”2 value): 0.0068
I°2 (residual heterogeneity / unaccounted variability): 94.68%
H"2 (unaccounted variability / sampling variability): 18.81
R"2 (amount of heterogeneity accounted for): 0.00%
Test for Residual Heterogeneity:
QE(df = 32) = 601.8511, p-val < .0001
Test of Moderators (coefficients 2:9):
QM(df = 8) = 55.3974, p-val < .0001
Model Results:
estimate se zval pval ci.lb ci.ub
intrept 0.0377 0.0075 5.0213 <.0001 0.0230 0.0525 sk
Risco.Vieselevado 0.0160 0.0132 1.2173 0.2235 -0.0098 0.0418
Risco.Viesmoderado 0.0180 0.0056 3.2130 0.0013 0.0070 0.0290  *x*
Idade.Media -0.0008 0.0002 -4.5214 <.0001 -0.0011 -0.0004 **x*
RacioM.F -0.0034 0.0007 -5.0623 <.0001 -0.0047 -0.0021 **x*
GrupoAmericaLatina 0.0277 0.0072 3.8536 0.0001 0.0136 0.0418 *x*x*
GrupoAsia 0.0100 0.0049 2.0236 0.0430 0.0003 0.0186 *
GrupoEuropa 0.0277 0.0050 5.4851 <.0001 0.0178 0.0376 **x*
GrupoMuculmano 0.0106 0.0050 2.1317 0.0330 0.0009 0.0204 *
Signif. codes: 0 ‘#x*’ 0.001 “x*x’ 0.01 ‘%’ 0.05 ‘.’ 0.1 ¢ ’ 1
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XIV- Meta-regressao realizada para a etiologia Acidentes de Trabalho

tau”2 (estimated amount of residual heterogeneity): 0.0000 (SE = 0.0000)
tau (square root of estimated tau”2 value): 0.0030

I°2 (residual heterogeneity / unaccounted variability): 85.88%

H"2 (unaccounted variability / sampling variability): 7.08

R"2 (amount of heterogeneity accounted for): 0.00%

Test for Residual Heterogeneity:
QE(df = 32) = 226.6445, p-val < .0001

Test of Moderators (coefficients 2:9):
QM(df = 8) = 22.2812, p-val = 0.0044

Model Results:

estimate se zval pval ci.lb ci.ub
intrcpt 0.0006 0.0040 0.1388 0.8896 -0.0073 0.0085
Risco.Vieselevado 0.0021 0.0060 0.3482 0.7277 -0.0096 0.0138
Risco.Viesmoderado 0.0048 0.0027 1.7777 0.0754 -0.0005 0.0100
Idade.Media 0.0001 0.0001 0.7488 0.4540 -0.0001 0.0003
RacioM.F -0.0007 0.0003 -1.9682 0.0490 -0.0013 -0.0000 =*
GrupoAmericalLatina 0.0054 0.0040 1.3400 0.1802 -0.0025 0.0132
GrupoAsia -0.0012 0.0026 -0.4714 0.6374 -0.0063 0.0038
GrupoEuropa 0.0063 0.0026 2.3970 0.0165 0.0012 0.0115 =*
GrupoMuculmano 0.0029 0.0027 1.0850 0.2735 -0.0023 0.0082
Signif. codes: O “#**> 0.001 ‘**’ 0.01 ‘%’ 0.05 ‘.’ 0.1 ¢ * 1
XV- Meta- regressao realizada para a etiologia outros
tau"2 (estimated amount of residual heterogeneity): 0.0048 (SE = 0.0033)
tau (square root of estimated tau”2 value): 0.0696

I"2 (residual heterogeneity / unaccounted variability): 99.73%
H"2 (unaccounted variability / sampling variability):  365.41
R™2 (amount of heterogeneity accounted for): 0.00%

Test for Residual Heterogeneity:
QE(df = 32) = 11693.1231, p-val < .0001

Test of Moderators (coefficients 2:9):
QM(df = 8) = 31.2949, p-val = 0.0001

Model Results:

estimate se zval pval c¢i.lb
intrcpt 0.1638 0.0531 3.0870 0.0020 0.0598
Risco.Vieselevado 0.0001 0.0549 0.0025 0.9980 -0.1074
Risco.Viesmoderado 0.0034 0.0394 0.0867 0.9309 -0.0739
Idade .Media -0.0026 0.0013 -2.0111 0.0443 -0.0051
RacioM.F -0.0139 0.0054 -2.5646 0.0103 -0.0245
GrupoAmericalatina 0.2388 0.0552 4.3251 <.0001 0.1306
GrupoAsia -0.0047 0.0364 -0.1299 0.8966 -0.0762
GrupoEuropa 0.1108 0.0387 2.8638 0.0042 0.0350
GrupoMuculmano 0.0403 0.0395 1.0210 0.3072 -0.0371

Signif. codes: 0 ‘*%x’ 0.001 ‘*%’ 0.01 ‘%’ 0.05 “.” 0.1 * * 1
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XVI- Meta-regressao realizada para as Fraturas

XVII-

tau”2 (estimated amount of residual heterogeneity):

tau (square root of estimated tau~2 value):

I"2 (residual heterogeneity / unaccounted variability):
H"2 (unaccounted variability / sampling variability):

R"2 (amount of heterogeneity accounted for):

Test for Residual Heterogeneity:
QE(df = 30) = 214436.4593, p-val < .0001
Test of Moderators (coefficients 2:9):
QM(df = 8) = 23.8488, p-val = 0.0024

Model Results:

estimate
intrcpt 0.7018 0
Risco.Vieselevado 0.2164 0
Risco.Viesmoderado -0.1372 0
Idade.Media -0.0052 0
RacioM.F 0.0107 0
GrupoAmericalatina 0.3018 0
GrupoAsia 0.1722 0
GrupoEuropa 0.3481 0
GrupoMuculmano 0.3939 0
Signif. codes: 0 ‘“#**’ 0.001 ‘%

se

.1961
.1514
.0995
.0064
.01563
.1645
.1039
.1102
.1080

* 0

.01

.5784
.4294
.3791
.8222
.7032
.9633
.6577
.1602
.6465

zval

[=leNelNele oo e Nl

‘%7 0.05

0.1919
99.99),
7147.88
0.00%
pval ci.lb
.0003 0.3174
.1529 -0.0803
.1679 -0.3321
.4110 -0.0177
.4819 -0.0192
.0508 -0.0010
.0974 -0.0314
.0016  0.1322
.0003 0.1822
PR o [ (R |

Meta-regressao realizada para as lesoes dos tecidos moles

tau”2 (estimated amount of residual heterogeneity):
tau (square root of estimated tau”2 value):

(residual heterogeneity / unaccounted variability):

I"2
H"2 (unaccounted variability / sampling variability):
R™2 (amount of heterogeneity accounted for):

Test for Residual Heterogeneity:

QE(df = 8) = 4083.7420, p-val < .0001

Test of Moderators (coefficients 2:9):

QM(df = 8) = 4.4837, p-val = 0.8111
Model Results:

estimate se zval pval
intrcpt 0.8594 0.7373 1.1656 0.2438
Risco.Vieselevado 0.5749 0.3754 1.5314 0.1257
Risco.Viesmoderado 0.4457 0.4570 0.9752 0.3295
Idade.Media -0.0037 0.0252 -0.1464 0.8836
RacioM.F -0.0750 0.0786 -0.9545 0.3398
GrupoAmericalatina 0.4653 0.5103 0.9117 0.3619
GrupoAsia 0.0522 0.3316 0.1575 0.8748
GrupoEuropa -0.3122 0.3946 -0.7913 0.4288
GrupoMuculmano -0.0119 0.3970 -0.0300 0.9761
Signif. codes: 0 ‘“x¥x’ 0.001 “**x’> 0.01 “*’ 0.05 ‘.’ 0.
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XVIII- Meta-regressao realizada para as lesdes dentarias

tau”2 (estimated amount of residual heterogeneity): 0.0324 (SE = 0.0258)
tau (square root of estimated tau”2 value): 0.1800
I"2 (residual heterogeneity / unaccounted variability): 99.11%
H"2 (unaccounted variability / sampling variability): 112.48
R"2 (amount of heterogeneity accounted for): 88.72%

Test for Residual Heterogeneity:
QE(df = 5) = 562.4060, p-val < .0001

Test of Moderators (coefficients 2:9):
QM(df = 8) = 31.6080, p-val = 0.0001

Model Results:

estimate se zval pval ci.lb
intrcpt 0.7128 0.2573 2.7709 0.0056 0.2086
Risco.Vieselevado 0.1283 0.2905 0.4417 0.6587 -0.4410
Risco.Viesmoderado -0.6254 0.4180 -1.4960 0.1347 -1.4447
Idade.Media -0.0440 0.0112 -3.9324 <.0001 -0.0660
RaciolM.F 0.1574 0.1293 1.2168 0.2237 -0.0961
GrupoAmericalatina -0.4816 0.7907 -0.6090 0.5425 -2.0313
GrupoAsia 0.7270 0.2249 3.2325 0.0012 0.2862
GrupoEuropa 0.6647 0.2231 2.9785 0.0029 0.2274
GrupoMuculmano -0.2154 0.6380 -0.3375 0.7357 -1.4659

Signif. codes: 0 ‘*xx’ 0.001 ‘#x’ 0.01 ‘*’ 0.05 “.” 0.1 ¢ ’* 1
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Anexo 4- Dados: Estudo Epidemiologico

I- Distribui¢ao da amostra por sexo

II- Distribui¢do da amostra por sexo e idade

III- Distribuicdo da etiologia por sexo

IV- Distribuiggo do tipo de acidente pela idade do paciente

V- Distribuicao do tipo de acidente por ano

VI- Distribui¢do do tipo de lesdo

VII- Distribuigdo do tipo de lesdo pelo sexo

VIII- Distribuicao do tipo de lesdo pelo ano de acidente

IX- Distribui¢do do tipo de les@o pela idade

X- Distribuicao do Tipo de lesao pela etiologia

XI- Distribuig@o do Tipo de lesdes presentes na gengiva

XII- Distribuigdo do Tipos de lesdes presentes no labio superior
XIII- Distribui¢ao do Tipo de lesdes presentes no labio inferior
XIV- Distribuigdo das fraturas osseas pela face

XV- Relagdo entre o tipo de acidente e localizacdo da fratura 6ssea
XVI- Distribui¢ao das lesdes presentes no Dente 11

XVII- Distribui¢do das lesdes presentes no Dente 12

XVIII- Distribui¢ao das lesoes presentes no Dente 13

XIX- Distribuigdo das lesdes presentes no Dente 14

XX- Distribuicao das lesdes presentes no Dente 15

XXI- Distribuigdo das lesdes presentes no Dente 16

XXII- Distribuicdo das lesdes presentes no Dente 17
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XXIII- Distribuicao das lesdes presentes no Dente 21
XXIV- Distribui¢ao das lesoes presentes no Dente 22
XXV- Distribui¢do das lesoes presentes no Dente 23
XXVI- Distribuigao das lesdes presentes no Dente 24
XXVII- Distribuicao das lesdes presentes no Dente 25
XXVIII- Distribui¢ao das lesdes presentes no Dente 26
XXIX- Distribuigao das lesdes presentes no Dente 31
XXX- Distribuicao das lesdes presentes no Dente 32
XXXI- Distribui¢ao das lesdes presentes no Dente 33
XXXII- Distribuicao das lesdes presentes no Dente 34
XXXIII- Distribuicdo das lesdes presentes no Dente 35
XXXIV- Distribui¢do das lesdes presentes no Dente 36
XXXV- Distribui¢ao das lesdes presentes no Dente 37
XXXVI- Distribuigao das lesdes presentes no Dente 41
XXXVII- Distribuicao das lesdes presentes no Dente 42
XXXVIII- Distribuicao das lesdes presentes no Dente 43
XXXIX- Distribui¢do das lesdes presentes no Dente 44
XL- Distribuig@o das lesdes presentes no Dente 45

XLI- Distribuigd@o das lesdes presentes no Dente 47
XLII- Distribuicao das lesdes presentes na Lingua

XLIII- Distribuigao das lesdes presentes na Mucosa Jugal
XLIV- Distribuicdo das lesdes presentes no labio superior mucosa e cutaneo
XLV- Distribuicao das lesdes presentes no labio inferior mucosa e cutineo

XLVI- Distribuicdo das lesdes presentes no fundo do vestibulo

70



XLVII- Distribuicao das lesdes presentes na maxila e Seio Maxilar
XLVIII- Distribuicao das lesdes presentes na mandibula

XLIX- Distribuigdo das lesdes presentes nos Ossos da Face

L- Distribuigao das lesdes nervosas

LI- Distribuicdo das lesdes presentes na ATM

LII- Distribuicdo das lesdes presentes nos tecidos moles da face
LIII- Distribuigdo do tipo de lesdes nos Incisivos e Caninos
LIV- Relagdo entre as lesdes presentes no dente 11 e a etiologia
LV- Relagdo entre as lesdes presentes no dente 21 e a etiologia
LVI- Relagdo entre as lesdes presentes no dente 12 ¢ a etiologia
LVII- Relagdo entre as lesdes presentes no dente 22 ¢ a etiologia
LVIII- Distribuig¢ao do tratamento Cirtirgico

LIX- Distribuigdo dos dentes com Exodontia

LX- Distribui¢ao dos dentes onde foi realizada recolocagio
LXI- Distribui¢ao dos tratamentos Dentarios

LXII- Distribuicao dos tratamentos Farmacoldgicos

LXIII- Distribuigao dos dias de internamento
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I- Distribuicdo da amostra por sexo

Sexo do paciente

II- Distribuicao da amostra por sexo e idade

M Masculino
EFeminino

Tabulagdo cruzada Sexo do paciente * Idade do paciente (Categorizado)

Contagem

Iddade do paciente (Categorizado)

21-29 30-39 40 - 49 50-59 60 - 69 70-79 80-89 90-83 Total
Sexo do paciente Masculino 62 53 44 13 11 8 3 0 1584
Feminino 37 32 34 17 39 17 13 1 180
Total L] 85 78 30 50 25 16 1 384
III- Distribuicio da etiologia por sexo
Tabulagdo cruzada Tipo de Acidente * Sexo do paciente
Sexo do paciente
Masculino  Feminino Total

Tipo de Acidente  Agressédo Contagem 64 3 a5

% em Sexo do paciente 335% 16,6% 251%

Atropelamento Contagem 4 7 11

% em Sexo do paciente 21% 37% 2,9%

Embate em objeto Contagem 9 ) 14

% em Sexo do paciente 47% 2,7% 37%

Desporto Contagem 9 4 13

% em Sexo do paciente 4. 7% 21% 3,4%

Animais Contagem 1 1 2

% em Sexo do paciente 0,5% 0,5% 0,5%

Lazer Contagem 0 1 1

% em Sexo do paciente 0,0% 0,5% 0,3%

Queda Contagem 57 113 170

% em Sexo do paciente 28 8% 60,4% 45 0%

Queda de hicicleta Contagem 13 3 16

% em Sexo do paciente 6,8% 1,6% 4.2%

Queda de trotinete Contagem 2 1 3

% em Sexo do paciente 1,0% 0,5% 0,8%

Sincope Contagem 2 & 7

% em Sexo do paciente 1,0% 2,7% 1,9%

Convulsdo Contagem 2 1 3

% em Sexo do paciente 1,0% 0,5% 0,8%

Acidente de trabalho  Contagem 16 i} 22

% em Sexo do paciente 8,4% 3,2% 58%

Acidente de viagdo Contagem 12 9 21

% em Sexo do paciente 6,3% 4.8% 5 6%

Total Contagem 1491 187 378

% em Sexo do paciente 100,0% 100,0% 100,0%
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IV- Distribuicio do tipo de acidente pela idade do paciente

Tabulagdo cruzada Tipo de Acidente * Idade do paciente (Categorizado)

Idade do pacients (Categorizado)

21-29 30- 39 40- 49 50- 59 60 - 69 70-79 80 -89 80-93 Total
Tipo de Acidents  Agressdo Contagem 31 29 28] 4 5 0 1 0 95
% em Idade do paciente 31,6% 35,8% 32,5% 13,3% 10,0% 0,0% 6,3% 0,0% 251%
(Categorizado)
Atropelamenta Contagem 4 2 2 1 1 0 1 0 11
% em Idade do paciente 41% 2,5% 2,6% 33% 2,0% 0,0% §,3% 0,0% 2,8%
(Categorizadao)
Embate em objeto Contagem B 1 2 1 5 0 0 0 14
% em Idade do paciente 51% 12% 2,6% 33% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 37%
(Categorizado)
Desporto Contagem [ 3 4 0 1] 0 a 0 13
% em Idade do paciente 6,1% 3,7% 52% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 34%
(Categorizada)
Animais Contagem 2 0 1] 0 1] 0 1] 0 2
% em Idade do paciente 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
(Categorizado)
Lazer Contagem 1 0 0 0 0 0 0 0 1
% em Idade do paciente 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3%
(Categorizado)
Queda Contagem 3 23 27 16 34 24 14 1 170
% em Idade do paciente 31,6% 28,4% 351% 53,3% 68,0% 96,0% B7,5% 100,0% 45 0%
(Categorizado)
Queda de hicicleta Contagem 6 6 2 0 2 0 0 0 16
% em Idade do paciente 6,1% 7.4% 2,6% 0,0% 4,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2%
(Categorizado)
Queda de trotinete Contagem 3 0 1] 0 1] 0 a 0 3
% em Idade do paciente 31% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
(Categorizade)
Sincope Contagem 3 0 2 0 2 0 0 0 7
% em Idade do paciente 31% 0,0% 2,6% 0,0% 4,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9%
(Categorizado)
Convulsdo Contagem 0 2 1 0 0 0 0 0 4]
% em Idade do paciente 0,0% 25% 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
(Catzgorizade)
Acidente de trabalho  Contagem 1 8 6 7 1] 0 o 0 22
% em Idade do paciente 1,0% 9,9% 7,8% 233% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,8%
(Categorizadao)
Acidente de viagdo Contagem 5 7 6 1 1 1 0 0 21
% em Idade do paciente 51% 8,6% 7.8% 33% 2,0% 4,0% 0,0% 0,0% 5,6%
(Categorizado)
Total Contagem 98 81 77 30 50 25 16 1 378
% em Idade do paciente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(Categorizadao)
VI- Distribuicio do tipo de acidente por ano
Tabulagdo cruzada Tipo de Acidente * Ano do acidente
Ano do acidente
2018 2019 2020 Total
Tipo de Acidente  Agressao Contagem 26 52 17 95
% em Ano do acidente 20,5% 30,4% 213% 251%
Atropelamento Contagem 3 4 4 ihl
% em Ano do acidente 2,4% 23% 5,0% 2,9%
Embate em ohjeto Contagem 6 4 4 14
% em Ano do acidente 47% 2.3% 5 0% 3,7%
Desparto Contagem 7 6 0 13
% em Ano do acidente 5,5% 3,5% 0,0% 3,4%
Animais Contagem 1 1 a a
% em Ano do acidente 0,8% 0,6% 0,0% 0,5%
Lazer Contagem 0 1 0 1
% em Ano do acidente 0,0% 0,6% 0,0% 0,3%
Queda Contagem 54 i ag 170
% em Ano do acidente 42,5% 45,0% 488% 45,0%
Queda de hicicleta Contagem T 3 i} 16
% em Ano do acidente 5,5% 18% 75% 4,2%
Queda de frotinete Contagem 0 1 2 3
% em Ano do acidente 0,0% 0,6% 25% 0,8%
Sincope Contagem 4 1 2 7
% em Ano do acidente 31% 0,6% 2,5% 1,9%
Convulsdo Contagem b 1 0 3
% em Ano do acidente 1,6% 0,6% 0,0% 0,8%
Acidente de trabalho  Caontagem 10 10 2 22
% em Ano do acidente 7.9% 58% 25% 58%
Acidente de viagdo Contagem 7 10 4 21
% em Ano do acidente 5,5% 5,8% 5,0% 5,6%
Total Contagem 127 171 80 378
% em Ano do acidente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




VI- Distribui¢ao do tipo de lesao

% de M da
Contagem coluna
Tipo lesdo por categorias  1- Lesdes da parte 68 17,7%
cutdnea
2 - Lesdo 0ssea 3 0,8%
3-Lesdes dentarias - 22 7%
periodonto
4 - Lesies dentarias - 27 7,0%
praprio dente
5-Lesdoneuroldgica 0 0,0%
1e2 14 3,6%
1e3 84 21,9%
1ed 66 17,2%
1eb 2 0,5%
1,2e3 10 2,6%
1,2e4 10 2,6%
1.2e5 2 0,5%
1,3e4 43 11,2%
1,2 3e4 13 3,4%
1,3 465 1 0,3%
1,23, 4e5 1 0,3%
2e3 3 0,8%
Jed 14 3,6%
2,3 465 1 0,3%
Total 384 100,0%
VII- Distribuicio do tipo de lesiao pelo sexo
Sexo do paciente
Masculino Feminino
% de M da % de N da
Contagem coluna Contagem coluna
Tipo lesdo por categorias 1 - Lesdes da pare 35 18,0% 33 17,4%
cutanea
2- Lesdo 6ssea 2 1,0% 1 0,5%
3- Lesdes dentarias - 13 6,7% 9 4.7%
periodanto
4- Lesdes dentarias - 13 6,7% 14 7,4%
praprio dente
5 - Lesdo neuroldgica 0 0,0% 0 0,0%
1e2 8 4.1% i} 3,2%
1e3 32 16,5% 52 27,4%
1ed 32 16,5% 34 17.9%
1e5 2 1,0% i 0,0%
1,223 5 2,6% 5 2,6%
1,2e4 [} 2,6% L} 2,6%
1,285 2 1,0% 0 0,0%
1,3e4 26 13.4% 17 8,9%
1,2,3e4 6 3,1% 7 37%
1,3,4e58 1 0,5% i 0,0%
1,2,3, 4e5 0 0,0% 1 0,5%
2e3 3 1,5% 0 0,0%
Jed 8 41% 6 32%
2,3,4e5 1 0,5% 0 0,0%
Total 194 100,0% 190 100,0%
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VIII- Distribuicao do tipo de lesdo pelo ano de acidente

Ano do acidente

2018 2018 2020
% de Mda % de Mda % de M da
Contagem coluna Contagem coluna Contagem coluna
Tipo lesdo por categorias 1- I:esﬁes da parte 26 20,3% 33 18,9% ] 11,1%
cutanea
2-Lesdo dssea 1 08% 2 11% 0 0,0%
3- Lesdes dentarias - 6 4.7% 15 8,6% 1 1,2%
periodonto
4 - Lesdes dentarias - ] 7,0% 13 7,4% 5 6,2%
praprio dente
5- Lesdo neuroldgica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1e2 [} 3,9% g 4.6% 1 1,2%
1e3 33 258% khl 17.7% 20 24 7%
1ed 18 14,8% 27 154% 20 24 7%
1e5 0 0,0% 1 0,6% 1 1,2%
1,2e3 4 31% [} 2,9% 1 1,2%
1,2e4 [} 3,9% 2 1.1% 3 3,7%
1,2e5 0 0,0% 2 1.1% 0 0,0%
1,3e4 10 7.8% pal 12,0% 12 14,8%
1,2,3e4 3 2,3% [} 2,9% [} 6,2%
1,3,4e5 0 0,0% 0 0,0% 1 1.2%
1,2,3,4e5 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0%
2e3 1 0,8% 2 1.1% 0 0,0%
3ed [} 3,9% 7 4.0% 2 2,5%
2,34e5 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0%
Total 128 100,0% 175 100,0% a1 100,0%

IX- Distribuicao do tipo de lesdo pela idade

|dade do paciente (Categorizada)
21-29 30-39 40-49 50-59 60- 69 70-79 80-89 90-93
Contagem  Contagem  Contagem  Contagem  Contagem  Contagem  Contagem  Contagem

Tipa leséo por categorias  1- Lesdes da parte 15 12 13 6 9 6 7 0
cutanea
2-Lesdo dssea 2 0 0 0 1 0 0 0
3- Lesdes dentarias - 4 & 6 2 5 0 0 0
periodonto
4- Lesdes dentarias - 13 6 3 2 1 1 1 0
praprio dente
5- Lesdo neuroldgica 0 0 0 0 0 0 0 0
1e2 3 3 4 0 3 0 1 0
1e3 18 18 18 i} 14 7 3 0
1ed pal 16 10 [} [} [} 4 0
1e5 0 2 0 0 0 0 0 0
1,2e3 1 3 4 1 0 0 0 1
1,2e4 4 2 2 1 0 1 0 0
1,2e5 0 1 0 0 0 1 0 0
1,3e4 11 9 10 3 7 3 0 0
1,2,3e4 3 3 2 1 3 1 0 0
1,3, 4e5 0 0 0 1 0 0 0 0
1,2,3,4e5 1 0 0 0 0 0 0 0
2e3 1 1 0 0 1 0 0 0
3ed 2 3 i} 2 1 0 0 0
2,34e5 0 1 0 0 0 0 0 0
Total L] a5 ] a0 a0 25 16 1
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X-Distribuicao do Tipo de lesdo pela etiologia

Tipo de Acidente

Atropelament Embate em Queda de Queda de Acidente de Acidente de
Agressdo ] objeto Desporto Animais Lazer Queda bicicleta trotinete Sincope Convulsdo trabalho viagdo
Contagem Contagem Contagem Contagem  Contagem  Contagem  Contagem Contagem Contagem Contagem  Contagem Contagem Contagem
Tipo lesdio por catsgorias 1 - Lesfes da parte 19 3 3 1 0 0 32 0 1 0 0 4 3
cutansa
2- Lesdo dssea 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
3- LesBes dentarias - 10 0 2 1 0 0 7 0 0 0 0 0 1
periodonto
4 - Lesdes dentarias - 2 1 2 1 0 0 13 1 1 0 0 3 3
préprio dente
5- Lesdo neuroldgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1NENd) 10 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
EE] 24 1 1 5 1 0 39 2 0 2 1 4 2
1ed 13 2 3 3 0 1 28 4 0 2 1 5 4
1e5§ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1,2e3 3 0 0 2 0 0 5] 0 0 0 0 0 0
1,2e4 0 0 0 0 0 0 6 0 0 1 1 1 1
1,2e8 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
1,3e4 6 2 0 0 0 0 21 8 1 1 0 2 2
1,23e4 1 2 1 0 1 0 7 0 0 0 0 0 1
1,3 4e5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
1,23, 4e§ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
dizd 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
3ed 3 0 2 0 0 0 6 0 0 0 0 3 0
Fiden 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total a5 11 14 13 2 1 170 16 3 7 3 22 21

XI-Distribuicao do Tipo de lesdes presentes na gengiva

LL: gengiva

I %
2- laceragdo por contusdo cutdnea 22 57%
5-edema cutaneo 1 0,3%
6-hematoma cutineo 3 0,8%
7- equimose cutdneo 1 0,3%
B-escoriagdo cutaneo 2 0,5%
9- ferida cutanea 2 0,5%
Omisso  Sistema 353 91 9%
Total 384 100,0%

XII-Distribuicao do Tipo de lesdes presentes no labio superior

LL-labio superior

] %
2- laceragdo por contusdo cutanea 41 10,7%
S-edema cutaneo 16 4,2%
G-hematoma cutdneo g 2,1%
7- equimose cutdneo 2 0,5%
8-escoriagdo cutaneo 13 3,4%
G- ferida cutdnea 4 1,0%
2+5 5 1,3%
2+6 2 0,5%
5+8 4 1,0%
2+8 1 0,3%
Omisso  Sistema 288 750%
Total 384 100,0%
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XIII- Distribuiciao do Tipo de lesdes presentes no labio inferior

LL: labio inferior

N %
1- contusdo cutanea 2 0,5%
2- laceragdo por contusdo cutanea 44 11,5%
f-edema cutineo 7 1,8%
B-hematoma cutdneo ] 21%
7- equimose cutdneo 2 0,5%
8-escoriagdo cutaneo 12 31%
9-ferida cutanea 4 1,0%
546 1 0,3%
2+5 1 0,3%
2+6 2 0,5%
5+8 2 0,5%
6+8 1 0,3%
Omisso  Sistema 288 T7 6%
Taotal a4 100,0%

XIV- Distribuicao das fraturas ésseas pela face

4- fratura 0ssea

LL: Maxila 4
LL: Seio maxilar 4
LL: Mandibula 2
LL: Maxilar inf. corpo 5
LL: Maxilar inf. &ngulo 5
LL- OF: Arcada Zigomatica 3
LL- OF: Nasal 16
LL- OF: Regi&o orbitaria 4
LL-OF: Le Fort Il 1
LL- Maxilar inf. Ramo montante 1
LL- Maxilar inf. Condilo 6
LL- Maxilar inf. Sinfise 1
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XV- Relagio entre o tipo de acidente e localizacdo da fratura éssea

Embate em
objeto
4- fratura
Gssea

Atropelament

Agressdo 0
4-fratura
Gssea

4-fratura
dssea

Desporto

4- fratura
dssea

Animais

4-fratura
dssea

Tipo de Acidente

Lazer

4- fratura
dssea

4- fratura

Queda

dssea

Queda de
bicicleta

4-fratura
Gssea

Queda de
trotinete

4-fratura
dssea

Sincope
4- fratura
dssea

Convulsdo

4-fratura
dssea

Acidente de
trabalho
4-fratura

Gssea

Acidente de
viagdo
4-fratura
dssea

LL: Maxila

LL: Seio maxilar

LL: Mandfbula

LL: Maxilar inf. corpo
LL: Maxilar inf. angulo

LL- OF: Arcada
Zigomatica

LL- OF: Masal
LL- OF: Regido orbitaria

4,\,,\,044
cloo o ol
olo|o|o|o|a

cloo o ol

=)

olo|o|o|o|a

=)

cloo o ol

o

N [N PN P P

=

cloo o ol

o

olo o o ala

=)

-|lolo o =|o

ole|e|o|a|a

=)

olo|o|o|o|a

=)

ala]alo|alm

XVI- Distribuicio das lesoes presentes no Dente 11

LL-D-11
I+ %

10- Avulsdn 24 6,3%
12- luxagdo extrusiva 18 47%
13- Luxagdo 10 26%
14- Mobilidade 7 1,8%
15- Mohbilidade Grau | 3 0,8%
16- Mobilidade Grau ll 0 0,3%
17- Mobilidade Grau lll 1 0,3%
18- Subluxagdo 10 2.6%
19- Concussdo dentaria 11 2.9%
20- Fratura dentaria 4 1,0%
21- Fratura Radicular 8 21%
22- Fratura coronoradicular 1 0,3%
complicada

24- Fratura corondria ndo 53 13,8%
complicada

25- Fratura coronaria complicada 5 1,3%
26- Fratura coronaradicular 2 05%
13+21 1 0,3%
13+24 1 0,3%
19+24 1 0,3%
14+20 1 0,3%
18+24 2 0,5%
12+21 1 0,3%
13417 3 0,8%
11+24 1 0,3%
17+24 1 0,3%
12+17+24 1 0,3%
13+16+24 1 0,3%
14+324 1 0,3%
12+24 1 0,3%
Omisso  Sistema 210 54 T%
Total 384 100,0%
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XVII- Distribuicao das lesdes presentes no Dente 12

LL-D-12
I %

10- Avulsdo 7 1,8%
11- luxagdo intrusiva 2 0,5%
12- luxagdo extrusiva 1 0,3%
13- Luxagdo 5 1,3%
14- Mobilidade 3 0,9%
16- Mohilidade Grau Il 1 0,3%
18- Subluxacdo 3 0,8%
19- Concussado dentaria 8 21%
20- Fratura dentaria 2 0,5%
21- Fratura Radicular 3 0,8%
22- Fratura coronoradicular 1 0,3%
complicada

23- Fratura coronoradicular ndo 1 0,3%
complicada

24- Fratura coronaria ndo 18 47%
complicada

25- Fratura coronaria complicada 2 0,5%
26- Fratura coronoradicular 9 0,3%
11+24 2 0,5%
15+24 1 0,3%
Omisso  Sistema 323 841%
Total 384 100,0%

XVIII- Distribuiciao das lesdes presentes no Dente 13

LL-D-13
M %

10- Avulsdo 2 0,5%
12- luxagdo extrusiva 1 0,3%
13- Luxagdo 3 0,8%
14- Mobilidade 1 0,3%
17- Mobilidade Grau Il 2 0,5%
18- Subluxagao 2 0,5%
19- Concussado dentaria 3 0,8%
21- Fratura Radicular 2 0.5%
24- Fratura coronaria ndo 2 0,5%
complicada

25- Fratura coronaria complicada 1 03%
13417 1 0,3%
Omisso  Sistema 364 94 8%
Total 384 100,0%
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XIX- Distribui¢cao das lesdes presentes no Dente 14

LL-D-14
M %
10- Avulsdo 1 0,3%
24- Fratura corondria ndo 2 0,5%
complicada
Omisso  Sistemna s 99,2%
Total 384 100,0%

XX-Distribuicio das lesdes presentes no Dente 15

LL-D-15
M %
24- Fratura coronaria ndo 1 0,3%
complicada
Omisso  Sistema 383 99,7%
Total 384 100,0%

XXI-Distribuicao das lesdes presentes no Dente 16

LL-D-16
M %
13- Luxagdo 1 0,3%
24- Fratura corondria ndo 2 0,5%
complicada
Omisso  Sistema 38 99 2%
Total 384 100,0%

XXII-Distribuicao das lesoes presentes no Dente 17

LL-D17
il %
24- Fratura coronaria ndo 1 0,3%
complicada
25- Fratura coronaria complicada 1 0,3%
Omisso  Sistemna 382 949 5%
Taotal 384 100,0%
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XXIII-Distribuicao das lesdes presentes no Dente 21

LL-D-21
M %

10- Avulsdo 24 £,3%
11- luxagdo intrusiva 1 0,3%
12- luxagao extrusiva 14 36%
13- Luxagdo 17 44%
14- Mohilidade 4 1,0%
15- Mohilidade Grau | gl 0,8%
16- Mobilidade Grau ll 1 0,3%
17- Mobilidade Grau lll 1 0,3%
18- Subluxagao 4 1,0%
18- Concussdo dentaria 14 3,6%
20- Fratura dentaria 4 1,0%
21- Fratura Radicular 11 2,9%
22- Fratura coronoradicular 1 0,3%
complicada

23- Fratura coronoradicular ndo 1 0,3%
complicada

24- Fratura coronaria ndo 44 11,5%
complicada

25- Fratura coronaria complicada 9 23%
26- Fratura coronoradicular 1 0,3%
13+21 1 0,3%
13+27 1 0,3%
13+24 4 1,0%
19+24 2 0,5%
12417 1 0,3%
18+24 1 0,3%
12+21 2 0,5%
13417 2 0,5%
11+24 1 0,3%
12+21+24 1 0,3%
17+24 1 0,3%
12+17+24 1 0,3%
16+19 1 0,3%
15+24 1 0,3%
Omisso  Sistema 210 54 7%
Total 3a4 100,0%
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XXIV- Distribuicdo das lesdes presentes no Dente 22

LL-D-22
M %

10- Avulsdo 5 1,3%
11- luxagdo intrusiva 2 0,5%
12- luxagdo extrusiva [} 1,6%
13- Luxagdo 4 1,0%
14- Mohilidade 1 0,3%
16- Mobilidade Grau I q 0,3%
17- Mohilidade Grau [l 1 0,3%
18- Subluxagdo 2 0,5%
18- Concussdo dentaria 10 2,6%
20- Fratura dentaria 2 0,5%
21- Fratura Radicular 1 0,3%
22- Fratura coronoradicular 1 0,3%
complicada

24- Fratura coronaria ndo 29 7.6%
complicada

25- Fratura corondria complicada 8 2,1%
13+24 1 0,3%
13+17 1 0,3%
17+24 1 0,3%
12+16 1 0,3%
16+19 1 0,3%
14426 1 0,3%
Omisso  Sistema 305 759,4%
Total 384 100,0%

XXV-Distribui¢cao das lesdes presentes no Dente 23

LL-D-23
N %

10- Avulsdo 1 0,3%
12- luxagdo extrusiva 2 0,5%
13- Luxagdo 1 0,3%
18- Concussdo dentaria 2 0,5%
21- Fratura Radicular 2 0,5%
24- Fratura corondria ndo 1 0,3%
complicada

26- Fratura coronoradicular 1 0,3%
11+24 1 0,3%
Omisso  Sistema 373 97 1%
Total 384 100,0%

XXVI-Distribuicao das lesdes presentes no Dente 24

LL-D-24
M %

12- luxagdo extrusiva 1 0,3%
13- Luxagdo 1 0,3%
16- Mohilidade Grau |l 1 0,3%
17- Mobilidade Grau lll 1 0,3%
21- Fratura Radicular 1 0,3%
22- Fratura coronoradicular 1 0,3%
complicada

24- Fratura corondria nao 2 0,5%
complicada

26- Fratura coronoradicular 2 0,5%
Omisso  Sistema av4 a7.4% 82

Total 384 100,0%




XXVII- Distribuicao das lesdes presentes no Dente 25

LL-D-25
M %
16- Mobilidade Grau Il 1 0,3%
22- Fratura coronoradicular T 0,3%
complicada
Omisso  Sistema 382 99 5%
Total 3a4 100,0%

XXVIII- Distribuicio das lesoes presentes no Dente 26

LL-D-26
I %
24- Fratura coronaria nao 1 0,3%
complicada
Omisso  Sistema 383 99, 7%
Total 384 100,0%

XXIX- Distribuicao das lesdes presentes no Dente 31

LL-D-31
M %

10- Avulsdo 3 0,8%
12- luxagdo extrusiva 8 21%
13- Luxagdo 5 1,3%
14- Mobilidade 2 0,5%
16- Mobilidade Grau Il 1 0,3%
17- Mobilidade Grau Ill 1 0,3%
19- Concussao dentaria 4 1,0%
20- Fratura dentaria 2 0,5%
21- Fratura Radicular 1 0,3%
23- Fratura coronaradicular 1 0,3%
complicada
24- Fratura coronaria nao 3 0,8%
complicada
13+17 1 0,3%
Omisso  Sistema 352 91,7%
Total B4 100,0%
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XXX- Distribuicao das lesdes presentes no Dente 32

LL-D-32
I %

10- Avulsdo 2 0,5%
12- luxagdo extrusiva 2 0,5%
13- Luxagdo 1 0,3%
14- Mobilidade 2 0,5%
16- Mobilidade Grau Il 1 0,3%
17- Mobilidade Grau lll 1 0,3%
18- Concussdo dentaria 2 0,5%
20- Fratura dentaria 1 0,3%
21- Fratura Radicular 2 0,5%
22- Fratura coronoradicular 1 0,3%
complicada

24- Fratura coronaria ndo 3 0,8%
camplicada

25- Fratura coronaria complicada 1 0,3%
17+21 1 0,3%
Omisso  Sistema 364 94 8%
Total 384 100,0%

XXXI- Distribuicao das lesdes presentes no Dente 33

LL-D-33
] %

12- luxagdo extrusiva 1 0,3%
14- Mohilidade 2 0,5%
24- Fratura coronaria ndo 1 03%
complicada

25- Fratura coronaria complicada 1 0,3%
Omisso  Sistema are 98, 7%
Total 384 100,0%

XXXII- Distribuicao das lesdes presentes no Dente 34

LL-D-34
I %

13- Luxagdo 1 0,3%

14- Mobilidade 1 0,3%

Omisso  Sistema 382 99 5%

Total 384 100,0%
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XXXIII- Distribuicio das lesoes presentes no Dente 35

LL-D-35
M %
23- Fratura coronoradicular ndo 1 0,3%
complicada
24- Fratura corondria ndo 1 0,3%
complicada
Omisso  Sistema 382 99 5%
Total 384 100,0%

XXXIV- Distribuicdo das lesdes presentes no Dente 36

LL-D-36
M %
14- Mobilidade 1 0,3%
24- Fratura coronaria ndo 1 0,3%
complicada
Omisso  Sistema 382 99 5%
Total 384 100,0%

XXXV- Distribuicao das lesdes presentes no Dente 37

LL-D-37
M %
24- Fratura coronaria ndo 1 0,3%
complicada
Omisso  Sistema 383 99 7%
Total 384 100,0%

XXXVI- Distribuicdo das lesdes presentes no Dente 41

LL-D-41
M %

10- Avulsdo 6 1,6%
12- luxagdo extrusiva 5 1,3%
13- Luxagdo 4 1,0%
14- Mohilidade 2 0,5%
15- Mohilidade Grau | 1 0,3%
16- Mobilidade Grau Il 1 0,3%
19- Concussdo dentaria 3 0,8%
20- Fratura dentaria 1 0,3%
21- Fratura Radicular 2 05%
24- Fratura coronaria ndo 1 0,3%
complicada

13+21 1 0,3%
12417 1 0,3%
17+25 1 0,3%
Omisso  Sistema 355 92 4%
Total 384 100,0%

85



XXXVII-Distribuicio das lesdes presentes no Dente 42

LL-D-42
i %

10- Avulsdo 5 1,3%
12- luxacdo extrusiva 2 0,5%
13- Luxagdo 2 0,5%
14- Mohilidade 1 0,3%
16- Mobilidade Grau Il 1 0,3%
19- Concussdo dentaria 1 0,3%
21- Fratura Radicular 1 03%
24- Fratura coronaria ndo 3 0,8%
complicada

19+21 1 0,3%
Omisso  Sistema 367 95 6%
Total 384 100,0%

XXXVIII-Distribuicao das lesdes presentes no Dente 43

LL-D-43
M %

13- Luxagdo 1 0,3%
21- Fratura Radicular 2 05%
24- Fratura corondria ndo 1 0,3%
complicada

Omisso  Sistema 380 99 0%
Total 384 100,0%

XXXIX-Distribuicao das lesdes presentes no Dente 44

LL-D-44
M %
14- Mobilidade 1 0,3%
25- Fratura coronaria complicada 1 0,3%
Omisso  Sistema 382 99 5%
Total 384 100,0%

XL- Distribuiciio das lesdes presentes no Dente 45

LL-D-45
M %
25- Fratura coronaria complicada 1 0,3%
Omisso  Sistema 383 99, 7%
Total 384 100,0%
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XLI- Distribuicao das lesdes presentes no Dente 47

LL-D-47
M %
24- Fratura coronaria ndo i 0,3%
complicada
Omisso  Sistema 383 99 7%
Total 384 100,0%

XLII- Distribuicio das lesdes presentes na Lingua

LL: lingua
I %
1- contusdo cutanea 1 0,3%
2- laceragdo por contusdo cutanea 2 0,5%
9- ferida cutdnea 2 0,5%
Omisso  Sistema 379 98, 7%
Total 384 100,0%

XLIII-Distribuicao das lesdes presentes na Mucosa Jugal

LL: Mucosa jugal

I %
2- laceragdo por contusdo cutdnea 2 0,5%
6-hematoma cutaneo 4 1,0%
Omisso  Sistema 378 98 4%
Total 384 100,0%
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XLIV-Distribuicio das lesdes presentes no labio superior mucosa e cutineo

LL- Labio sup. mucosa

I %
2- laceragdo por contusdo cutanea G 1,6%
5-edema cutaneo 1 0,3%
9- ferida cutanea 4 1,0%
5+8 1 0,3%
Omisso  Sistema a2 96,9%
Total 384 100,0%

LL- labio sup. cutineo

Il %
2- laceragdo por contusdo cutanea 1 0,3%
B-escoriagdo cutineo 2 0,5%
Omisso  Sistema L] 99 2%
Total 384 100,0%

XLV-Distribuicao das lesdes presentes no liabio inferior mucosa e cutineo

LL: labio inf. mucosa

] %
2- laceragdo por contusdo cutanea 6 1,6%
7- equimose cutdneo 1 0,3%
8-escoriagdo cutaneo 1 0,3%
Omisso  Sistema 76 97 9%
Total 384 100,0%

LL: Labio inf. cutineo

I %
B-escoriagdo cutdneo 2 0,5%
Omisso  Sistema 382 99 5%
Total 384 100,0%
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XLVI- Distribuicio das lesdes presentes no Fundo do vestibulo

LL: Fundo vestibulo

M %
2- laceragdo por contusdo cutanea 2 0,5%
B-hematoma cutaneo 2 0,5%
7- equimose cutdneo 1 0,3%
Omisso  Sistema 379 98,7%
Total 384 100,0%

XLVII- Distribuicio das lesoes presentes na Maxila e Seio Maxilar

LL: Maxila
I %
4- fratura dssea 4 1,0%
547 1 0,3%
Omisso  Sistema are 98,7%
Total 384 100,0%

LL: Seio maxilar

M %
4- fratura dssea 4 1,0%
Omisso  Sistema 380 99 0%
Total 384 100,0%
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XLVIII- Distribuicao das lesdes presentes na Mandibula

LL: Mandibula
I %
4- fratura dssea 1 0,3%
S-edermna cutdneo 1 0,3%
5+6 1 0,3%
4+6 1 0,3%
Omisso  Sistema 380 949 0%
Total 384 100,0%
LL- Maxilar inf. Ramo montante
I %
4- fratura dssea 1 0,3%
Omisso  Sistema 383 99 7%
Total 384 100,0%
LL-Maxilar inf.Céndilo
i %
4- fratura dssea 5 1,3%
B-hematoma cutdneo 1 0,3%
4+5 1 0,3%
Omisso  Sistema arT 98, 2%
Total 384 100,0%
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LL: Maxilar inf. corpo

%

4- fratura dssea 5 1,3%

5-edema cutaneo 1 0,3%

Omisso  Sistema N} 98 4%

Total g4 100,0%

LL: Maxilar inf. angulo
%

4- fratura dssea 5 1,3%

S-edema cutaneo 1 0,3%

Omisso  Sistema 378 98 4%

Total 384 100,0%

LL: Maxilar inf. Sinfise
%

1- contusdo cutanea 5 1,3%
2- laceragdo por contusdo cutanea 8 21%
3- cortante cutdnea 1 0,3%
4- fratura dssea 1 0,3%
5-edema cutaneo 3 0,8%
6-hematoma cutaneo 5 1,3%
7- equimose cutdneo 1 0,3%
8-escoriagdo cutdneo 11 2,9%
9- ferida cutdnea 13 3,4%
Omisso  Sistema 336 87.5%
Total g4 100,0%




XLIX-Distribuicao das lesdes presentes nos Ossos da face

LL- OF: Nasal
N %
1- contusdo cutanea 3 0,8%
4- fratura dssea 16 4.2%
Omisso  Sistema 365 95,1%
Total 384 100,0%

LL- OF: Regido orbitaria

M %
1- contusdo cutanea 1 0,3%
4-fratura dssea 4 1,0%
f-hematoma cutdneo 3 0,8%
Omisso  Sistema 376 97.9%
Total 384 100,0%

LL- OF: Arcada Zigomatica

M %
4-fratura 6ssea 3 0,8%
Omisso  Sistema 3 99,2%
Total 384 100,0%
LL- OF: Le fortll
M %

4- fratura dssea 1 0,3%
Omisso  Sistema 383 99 7%
Total 384 100,0%
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L- Distribuicao das lesoes nervosas

LL- Nervo Mentoniano LL- N. Infra- orbitario

H % N %
28- Hipostesia 2 0,5% 28- Hipostesia 4 1,0%
Omisso  Sistema 382 99 5% Omisso  Sistema 380 99,0%
Total 384 100,0% Total 384 100,0%

LL- M. oculomotor LL- N. Dentario inferior

N % H s
28- Hipostesia 1 0,3% v IRl LR ! LFEk
Omisso  Sistema 383 99,7% b B gEd b
Total 384 100,0% S St JLli

LI- Distribuicfo das lesoes presentes na ATM

LL-ATM
M %

Dor 19 4,9%

Limitagdo Abertura 5 1,3%

Daor e Limitagdo Abertura 6 1,6%

Omisso  Sistema 354 92 2%

Total 384 100,0%
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LII- Distribuicio das lesdes presentes nos tecidos moles da face

LL- tecidos moles face

LL- TMF- Regido zigomatico

i %
1- contusdo cutinea 1 0,3%
2- laceragdo por contusdo cutanea 2 0,5%
6-hematoma cutineo 1 0,3%
7- equimose cutaneo 2 0,5%
g-escoriagdo cutaneo 3 0,8%
F+8 1 0,3%
Omisso  Sistema 374 97 4%
Total 384 100,0%
LL- TMF- Nasal
M %
1- contusdo cutanea 3 0,8%
2- laceracdo por contusdo cutdnea 7 1,8%
5-edema cutaneo 10 26%
G-hematoma cutaneo 2 0,5%
7- equimose cutdneo 1 0,3%
8-escoriagdo cutaneo 11 2,9%
9- ferida cutanea 5 1,3%
10- Avulsdo 1 0,3%
5+6 2 0,5%
2+5 2 0,5%
5+8 2 05%
5+7 1 0,3%
Omisso  Sistema 337 87.8%
Total 384 100,0%

I %
5-edema cutaneo 11 2,9%
f-hematoma cutdneo 3 0,8%
7- equimose cutaneo 2 0,5%
B-escoriagdo cutdneo il 4,4%
7+8 1 0,3%
546 1 0,3%
5+8 1 0,3%
6+8 2 0,5%
Omisso  Sistema 346 90,1%
Total 384 100,0%
LL-TMF- Regido Orbitaria
Ml %
2- laceragdo por contusdo cutanea 10 2,6%
5-edema cutaneo 2 0,5%
B-hematoma cutaneo 14 3,6%
7- equimose cutaneo 6 1,6%
B-escoriagdo cutaneo 4 1,0%
9- ferida cutanea 2 0,5%
5+6 3 0,8%
2+6 2 0,5%
§+9 1 0,3%
Omisso  Sistema 340 885%
Total 384 100,0%
LL-TMF- 113 médio face
I %
2- |laceracdo por contusdo cutanea 1 0,3%
5-edema cutaneo 4 1,6%
f-hematoma cutaneo 2 0,5%
B-escoriagdo cutaneo 2 0,5%
9- ferida cutanea 1 0,3%
5+6+8 1 0,3%
Omisso  Sistema a7 96, 6%
Total KLEL] 100,0%
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LIII- Distribuicao do tipo de lesdes nos Incisivos e Caninos

LL-D-11 LL-D-21 LL-D-31 LL-D-41 Lo-12  LLD-22 LL-D-32 LL-D-42 LL-D-13  LL-D-23 LL-D-33  LL-D-43

10- Avulsdo 24 24 g 6 7 5| 2 5] 2 1 1) 0
11- luxagdo intrusiva 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
12- luxagdo extrusiva 18 14 & 1 i 2 2 1 2 1 0
13- Luxagdo 10 17 @ 4 H 4 1 2 g 1 0 1
14- Mobilidade T 4 2 2 3 1 2 1 1 0 2 0
15- Mobilidade Grau | | al 0 1 0 0 1] 0 0 1] 1] 0
16- Mobilidade Grau ll 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1] 1] 0
17- Mobilidade Grau Il 1 1 1 1) 1) 1 1 1) 2 1) 1) 0
18- Subluxacdo 10 4 0 1) ] 2 1) 1) 2 1) 1) 0
18- Concussdo dentaria 11 14 4 3 8 10 2 1 3 2 0 0
20- Fratura dentaria 4 4 2 1 2 2 1 0 0 0 0 0
21- Fratura Radicular 8 11 1 2 3 1 2 1 2 2 0 2
22- Fratura 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0
coronoradicular

complicada

23- Fratura ~ 1) 1 0 1) 1 0 1) 1] 0 1) 1] 0
coronoradicular ndo

complicada

24- Fratura coronaria nio 53 44 3 1 18 29 3 3 2 1 1 1
complicada

25- Fratura coronaria i ] 0 1) 2 8 1 1) 1 1) 1 0
complicada

26- Fratura 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
coronoradicular

13+21 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
13+27 1] 1 0 1] 1] 1] 0 0 1] 1] 0
13+24 1 4 0 1] 1] 1 1] 0 0 1] 0 0
19+24 1 2 0 1) 1] 0 1) 1] 0 1) 1) 0
14+20 1 1] 0 1) 1] 0 1) 1) 0 1) 1) 0
ST 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
18+24 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12+21 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13+17 3 2 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
11+24 1 1 0 1] 2 0 1] 0 0 1 1] 0
12+21424 1) 1 0 1] 1] 0 1] 0 0 1] 0 0
17+24 1 1 0 1) 1] 1 1) 1] 0 1) 1) 0
12+17+24 1 1 0 1) 1] 0 1) 1) 0 1) 1) 0
12+16 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
16+19 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
14+26 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
15+24 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
13+16+24 1 1] 0 1] 1] 0 1] 0 0 1] 1] 0
14+24 1 0 0 1] 1] 0 1] 0 0 1] 0 0
12+24 1 1) 0 1) 1] 0 1) 1] 0 1) 1) 0
17+21 1) 1] 0 1) 1) 0 1 1) 0 1) 1) 0
17+25 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
19+21 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
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LIV- Relacao entre as lesoes presentes no dente 11 e a etiologia

Contagem

Agressdo

Tabulagdo cruzada LL-D-11* Tipo de Acidente

Atropelar
o

nent

Embate em
objeto

Desporto

Animais

Tipo de Acidznts

Lazer

Queda

Queda de
hicicleta

Queda de
frotinete

Sincope  Gonwulsdo

Acidente de
trabalho

Acidente de

viagdo

Total

LL-D-11

Total

10- Avulsdo

12- luxag3o exirusiva
13- Luxagio

14- Mobilidade

15- Mobilidade Grau |
16- Mobilidade Grau Il
17- Mobilidade Grau Ill
18- Subluxagdo

18- Concussdo dentaria
20- Fratura dentaria
21- Fratura Radicular

22- Fratura
coronoradicular
complicada

24- Fratura corondria ndo
complicada

25- Fratura corondria
complicada

26- Fratura
caronoradicular

13+21
13+24
19+24
14+20
18+24
12+
13+17
11+24
17+24
12417+24
13+16+24
14+24
12+24

o~

ne
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slelv wie|e|e

olw & ® o

~lele e
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oleolo o ole alalalm

oo o e

oleleo o o e

olo|lo|e|e|e|ale|ale|a|e
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o

olo|loo|o|ao|ala oo
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ole e o

olele
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olmie e

24
18
10

173

LV-Relacio entre as lesdes presentes no dente 21 e a etiologia

Contagem

Agressio

Tabulagdo cruzada LL-D-21™ Tipo de Acidente

Atropelament

o

Embate em
objeto

Desporto

Animais

Tipo de Acidente

Queda

Queda de
bicicleta

Queda de
trotinete

sincope

Convulsdn

Acidente de
trabalho

Acidente de
viagio

Total

LL-D-21

Total

10- Avulsdo

11- luxagdo intrusiva
12- luxagio extrusiva
13- Luxagio

14- Mobilidade

15- Mobilidade Grau |
16- Mobilidade Grau I
17- Mobilidade Grau Il
18- Subluxagio

19- Concussao dentaria
20- Fratura dentdria
21- Fratura Radicular

22- Fratura
coronoradicular
complicada

23- Fratura
coronoradicular nio
complicada

24- Fratura coronaria ndo
complicada

25- Fratura coronaria
complicada

26- Fratura
coronoradicular

13+21
13427
13+24
19424
12417
18+24
12+21
13417
11424
12+21+24
17+24
12417+24
16419
15424

3
1)
5
5
0
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LVI-Relacio entre as lesdes presentes no dente 12 e a etiologia

Tabulagdo cruzada LL-D-12 * Tipo de Acidente
Contagem
Tipo de Acidents

Atropelament Emhbate em Queda de Acidente de Acidente de
Agressio [] ohjeto Desporto Queda bicicleta Sincope trabalho viagdo Total

LL-D-12  10- Avulsdo

[

11- luxagdo intrusiva
12- luxagdo extrusiva

o o o o

w o o

13- Luxagdo
14- Mohilidade 1
16- Mohilidade Grau Il
18- Subluxagdo 1

o o olo|lo|lo|o

18- Concussio dentaria
20- Fratura dentdria

o o o

21- Fratura Radicular

22- Fratura 1
caronoradicular
complicada

23- Fratura 1] 0 0 0 1 0 0 0 0 1
coronoradicular ndo
complicada

24- Fratura corondria ndo 4 2 0 1 8 1 1 1 0 18
complicada

25- Fratura corandria 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
complicada

26- Fratura 1] 0 0 0 1 0 0 0 0 1
coronoradicular

11+24 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
15+24 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 13 3 2 3 30 4 2 2 1 60

o|o|o|o|o|o|oc|s|o|o|a
o o o oo oolololo =
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o win N o oo
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o oo

LVII-Relacao entre as lesdes presentes no dente 22 e a etiologia

Tabulagdo cruzada LL-D-22 * Tipo de Acidente
Contagem
Tipo de Acidents

Atropelament Embate em Queda de Queda de Acidente de Acidente de
Agressio L] objeto Desporto  Animais Queda bicicleta trotinete Sincope trabalho viagdo Total

LL-D-22  10-Avulsdo

11- luxagdo intrusiva

12- luxagdo extrusiva

13- Luxacdo

14- Mobilidade

16- Mobilidade Grau Il
17- Mobilidade Grau Il

colo|e|o|a|o|a|e

18- Subluxagdo
18- Concusséo dentaria

e =R R e N N

n oo olo|o|o|o|n|w

20- Fratura dentaria
21- Fratura Radicular

22- Fratura
coranoradicular
complicada

24- Fratura corondria nao 2 1 (1] 0 0 15 5 0 2 2 2 29
complicada

25- Fratura corondria 1 1 2 0 0 3 1 0 0 0 0 8
complicada

13+24
13417
17+24
12+16
16+19
14+26

— oo =n==olwwloo
o|lo|oc|o|a|o|o|o|e

o oo oo a o o
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I
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Total
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LVIII- Distribuicdo do tratamento Cirurgico

TTO: Cirurgico

Forcentagem Forcentagem
Fregquéncia  Porcentagem valida acumulativa
Validao 1- Sutura 45 1.7 20,6 206
3- Exodontia 16 42 73 280
4 - Desinfagdo feridas 18 47 8,3 362
5- Redugdo Fratura 4 1.0 1.8 381
- Redugdo luxacdo 25 6,5 11,5 495
8- Recolocagdo dentaria 1 3 5 500
11 - Re-implantacao 5 1,3 2,3 523
dentaria
13- ORIF (Qpen 1 3 K] 528
reduction internal fixation)
com placa
14 - Remogdo fragmento ) 5 8 53,7
1+3 14 36 6,4 60,1
1+8 1 3 A 60,6
2+3 1 3 5 61,0
1+5 7 18 32 642
1+2+3 3 8 1.4 65 6
4+5 1 3 5 66,1
1+4+5 1 3 A 66,5
1+3+9 1 3 5 67,0
1+4 v 9.6 17,0 839
1+3+10 1 3 5 84,4
4+91 2 5 K] 8513
1+6 10 26 4.6 84949
12+13 4 1,0 1,8 917
1+5+7 1 3 5 922
1+5+11 2 5 K] 931
1+3+6 1 3 5 936
1+2+3+8 1 3 5 940
1+3+4+8 1 3 A 945
1+4+14 1 3 K 950
14446 4 1,0 1,8 96,8
6+8 1 3 K] 972
f+11 1 3 5 a7 7
1+4+11 1 3 A 982
1+4+13 1 3 K 986
1+5+6 1 3 5 991
1+4+8 1 3 K] 949 5
1+12 1 3 5 1000
Total 218 56,8 100,0
Omisso  Sistema 166 432
Total 384 1000
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LIX- Distribuicao dos dentes com Exodontia

TTO- Cirurgico Exodontia

Porcentagem

Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 11el 1 ol 31 3
11e12 1 3 3,1 6,3
21 3 8 9.4 15,6
31 1 3 3,1 18,8
4 2 o 6,3 250
12e13 1 3 3,1 28,1
2425 1 ol 31 N3
11,12,21 1 3 3,1 344
36 1 ol 31 375
11,1221 ¢e 22 3 8 9.4 46,9
22 3 8 9.4 56,3
32633 1 3 3,1 50,4
12 1 ol 31 62,5
31,32 41 1 3 3,1 65,6
11e24 1 ol 31 68,8
32 1 3 3 71,8
21e22 1 ol 31 75,0
41,42& 43 1 3 3,1 78,1
11 1 ] 31 81,3
13,21,22,31,32 & 41 1 3 3,1 84,4
1222 1 ] 31 875
1617 1 3 3,1 90,6
12,13,31, 41,422 43 1 ] 31 938
11,12,21, 22 44 1 3 3,1 96,9
32,33, 346 36 1 ] 31 100,0
Total 32 8,3 100,0
Omisso  Sistema 352 91,7
Total 384 100,0
LX- Distribuicao dos dentes onde foi realizada recolocacao
TTO- cirurgico Recolocagdo
Porcentagem Forcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 11 1 3 250 250
11e21 1 3 250 50,0
21 1 ] 250 750
23 1 3 25,0 100,0
Tatal 4 1,0 100,0
Omisso  Sistema 380 99,0
Total 384 100,0
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LXI- Distribuicao dos tratamentos Dentarios

TTO: Dentario

Forcentagem

Forcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Walido 1 - Pulpectomia 4 1,0 a1 a1
2 - Restauragdo 19 4.8 241 291
3- Protegdo pulpar 18 4.7 22,8 51,8
4 - Polimento Arestas 6 1,6 7.6 59,5
1+2 8 21 101 69,6
2+3 21 55 26,6 96,2
2+3+4 1 3 1,3 97,5
1+2+3 1 3 1,3 98,7
J+4 1 3 1,3 100,0
Total 79 20,6 100,0
Omisso  Sistema 305 79,4
Total 384 100,0

LXII- Distribuicio dos tratamentos Farmacolégicos

TTO: Farmacologico

FParcentagem

FPorcentagem

Fregquéncia  Porcentagem valida acurmulativa
Valido 1- Analgesico 103 26 8 ara 37
2- ATB 7 1.8 25 39,6
3 - Anti-inflamatario 4 1.0 1.4 41,0
142 59 15,4 2,2 62,2
1+2+3 17 44 6,1 68,3
2+3 3 8 1,1 69,4
143 B 1,6 232 71,6
8- Antiseptico 16 42 5.8 773
4+8 21 B 7.6 84,9
148 27 7.0 9,7 94,6
5+§ 3 8 1,1 957
7+8 4 1,0 1.4 97,1
1+2+ corticoides 1 3 A a7 5
2+8 5 1.3 1.8 99,3
3+8 2 A 7 100,0
Total 278 724 100,0
Omisso  Sistema 106 27,6
Total 384 100,0
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LXIII- Distribuicio dos dias de internamento

Dias internamento

Porcentagem

Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 369 96,1 96,6 96,6
1 4 1,0 1.0 97 .6
2 2 o 5 98,2
3 1 3 3 954
4 2 5 5 99,0
5 2 o= 5 949 5
G 1 3 3 947
12 1 3 3 100,0
Total 382 995 1000
Omisso  Sistema 2 5
Total 384 100,0
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Anexo 5- Analise Estatistica: Estudo Epidemiologico

I- Intervalo de confiancga para a etiologia agressao

II- Intervalo de confianga para a etiologia quedas

III- Intervalo de confianga para etiologia acidentes de trabalho

IV- Intervalo de confianga para a etiologia Queda pelos anos de acidente
V- Intervalos de confianga para a etiologia Agressao pelos anos de acidente
VI- Intervalos de confianga para a etiologia Acidentes de viagao pelos anos de acidente
VII- Intervalos de confianca da etiologia Queda pelo sexo do paciente
VIII- Intervalos de confianga da etiologia Agressdo pelo sexo do paciente
IX- Associagdo entre a idade e o sexo (valor de p e CC)

X- Associagdo entre o ano de acidente e idade (valor de p e CC)

XI- Associagdo entre o ano de acidente e o sexo (valor de p e CC)

XII- Associacdo entre a etiologia e o ano de acidente (valor de p e CC)
XIII- Associagdo entre a etiologia e a idade (valor de p e CC)

XIV- Associagdo entre a etiologia e o género (valor de p e CC)

XV- Associagdo entre o tipo de lesdo e o sexo (valor de p e CC)

XVI- Associagdo entre o tipo de lesdo e ano de acidente (valor de p e CC)

XVII- Associacao entre o tipo de les@o e a idade (valor de p e CC)
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I- Intervalo de confianca para a etiologia agressao

Sumarizagao de intervalo de confianga

Tipo de intervalo de confianga Parametro Estimativa

95 0% Intervalo de Confianga
Inferiar Superior

Probabilidade(Tipo de
Acidente=Agressao).

Uma Amostra de Taxa de 251
Sucesso Binomial (Clopper-

Pearson)

208 293

II- Intervalo de confianca para a etiologia quedas

Sumarizagdo de intervalo de confianga

Tipo de intervalo de confianga Pardmetro Estimativa

95 0% Intervalo de Confianga
Inferior Superiar

Probabilidade(Tipo de 450
Acidente=Queda).

Uma Amostra de Taxa de
Sucesso Binomial (Clopper-
FPearson)

394 501

III- Intervalo de confianca para etiologia acidentes de trabalho

Sumarizagdo de intervalo de confianga

95,0% Intervalo de Confianga

Tipo de intervalo de confianca Pardmetro

Estimativa Inferior

Superior

Uma Amostra de Taxa de
Sucesso Binomial (Clopper-
Pearson)

Frobabilidade(Tipo de 058
Acidente=Acidente de trabalho).

037 087

IV- Intervalos de confianca para a etiologia Queda pelos anos de acidente

Sumarizagdo de intervalo de confianga

95,0% Intervalo de Confianga

Ano do acidente Tipo de intervalo de confianca Parametro Estimativa Inferior Superior
2018 Uma Amostra de Taxa de Probabilidade(Tipo de 425 338 S16
Sucesso Binomial (Clopper- Acidente=Queda).
FPearsaon)
2019 Uma Amostra de Taxa de Probabilidade(Tipo de 450 374 528
Sucesso Binomial (Clopper- Acidente=Queda).
FPearson)
2020 Uma Amostra de Taxa de Probabilidade(Tipo de 488 A74 602
Sucesso Binomial (Clopper- Acidente=Queda).
FPearsaon)
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V- Intervalos de confianca para a etiologia Agressao pelos anos de acidente

Sumarizagdo de intervalo de confianga

95 0% Intervalo de Confianga

Ano do acidente Tipo de intervalo de confianca Parametro Estimativa Inferior Superior
2018 Uma Amostra de Taxa de Probabilidade(Tipo de 205 138 285
Sucesso Binomial (Clopper- Acidente=Agrassdo).
Pearson)
2018 Uma Amostra de Taxa de Probabilidade(Tipo de 304 236 3749
Sucesso Binomial (Clopper- Acidente=Agressao).
Pearson)
2020 Uma Amostra de Taxa de Probabilidade(Tipo de 213 129 ne

Sucesso Binomial (Clopper-
FPearson)

Acidente=Agressao).

VI- Intervalos de confianca para a etiologia Acidentes de viacdo pelos anos de acidente

Sumarizagdo de intervalo de confianga

95,0% Intervalo de Confianga

Ano do acidente Tipo de intervalo de confiancga Parametro Estimativa Inferior Superior
2018 Uma Amostra de Taxa de Probabilidade(Tipo de 0749 038 140
Sucesso Binomial (Clopper- Acidente=Acidente de trabalhao).
Fearson)
2019 Uma Amostra de Taxa de Probabilidade(Tipo de 058 028 105
Sucesso Binomial (Clopper- Acidente=Acidente de trahalho).
Pearson)
2020 Uma Amostra de Taxa de Probabilidade(Tipo de 025 003 087

Sucesso Binomial (Clopper-
Fearson)

Acidente=Acidente de trabalho).

VII- Intervalos de confianca da etiologia Queda pelo sexo do paciente

Sumarizagdo de intervalo de confianga

95,0% Intervalo de Confianga

Sexo do paciente Tipo de intervalo de confianca Parametro Estimativa Inferiar Superior
Masculing Uma Amostra de Taxa de Probabilidade(Tipo de ,298 235 369
Sucesso Binomial (Clopper- Acidente=Queda).
Fearson)
Feminino Uma Amostra de Taxa de Probabilidade(Tipo de 604 530 675

Sucesso Binomial (Clopper-

Pearson)

Acidente=Queda).

VIII- Intervalos de confianca da etiologia Agressiao pelo sexo do paciente

Sumarizagdo de intervalo de confianga

95,0% Intervalo de Confianga

Sexo do paciente Tipo de intervalo de confianga Parametro Estimativa Inferior Superior
Masculing Uma Amostra de Taxa de Probahilidade(Tipo de 335 269 407
Sucesso Binomial (Clopper- Acidente=Agress3o).
Fearson)
Femining Uma Amostra de Taxa de Probabilidade(Tipo de 166 1186 227

Sucesso Binomial (Clopper-

Pearson)

Acidente=Agressan).
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IX- Associacdo entre a idade e o sexo (valor de p e CC)

Associagdo entre a idade e sexo

Significancia
Walor Aproximada
Maminal por Mominal — Coeficiente de ,305 =001
contingéncia
M de Casos Validos 384

X- Associacao entre o ano de acidente e idade (valor de p e CC)

Associagdo entre ano de acidente e idade

Significancia
Walar Aproximada
Mominal por Mominal — Coeficiente de 181 523
contingéncia
M de Casos Validos 384

XI- Associaciio entre o ano de acidente e o sexo (valor de p e CC)

Associagdo entre ano de acidente e sexo

Significancia
Walar Aproximada
Mominal por Mominal  Coeficiente de 064 458
contingéncia
M de Casos Validos 384

XII-Associacio entre a etiologia e o ano de acidente (valor de p e CC)

Associagdo entre etiologia e ano acidente

Significancia
Yalar Aproximada
Mominal por Mominal  Coeficiente de 268 213
contingéncia
M de Casos Validos ars
XIII-Associacao entre a etiologia e a idade (valor de p e CC)
Associagdo entre etiologia e a idade
Significancia
Valor Aproximada
Mominal por Mominal  Coeficiente de 526 =001
contingéncia
M de Casos Validos 378
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XIV-Associacio entre a etiologia e o género (valor de p e CC)

Associagdo entre a etiologia e 0 género

Significancia
Valar Aproximada
Mominal por Mominal  Coeficiente de ,335 = 001
contingéncia
M de Casos Validos 3Te

XV-Associacio entre o tipo de lesiio e o sexo (valor de p e CC)

Associagdo entre o tipo de lesdo e o sexo

Significancia
Walor Aproximada
Mominal por Mominal — Coeficiente de 214 360
contingéncia
M de Casos Validos 384

XVI-Associacio entre o tipo de lesdo e ano de acidente (valor de p e CC)

Associagdo entre o tipo de lesdo e ano de acidente

Significancia
Yalaor Aproximada
Maominal por Mominal  Coeficiente de 297 324
contingéncia
M de Casos Validos 384

XVII-Associacio entre o tipo de lesdo e a idade (valor de p e CC)

Associagdo entre o tipo de lesdo e idade

Significancia
Walar Aproximada
Mominal por Mominal — Coeficiente de 500 266
contingéncia
M de Casos Validos 384
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Anexo 6- Tabela Nacional das Incapacidades

I- Tabela das Incapacidades a nivel Civil- Lesoes tecidos moles

II- Tabela das Incapacidades a nivel do Direito do Trabalho- Lesdes tecidos moles

III- Tabela das Incapacidades a nivel do Direito do Trabalho- Fraturas

IV- Tabela das Incapacidades a nivel do Direito do Trabalho- Lesdes Neurologicas

V- Tabela das Incapacidades a nivel Civil- Lesoes Neurologicas

VI- Tabela das incapacidades a nivel Civil- Disoclusdo e limitagdo abertura

VII- Tabela das incapacidades a nivel do Direito do Trabalho- Disoclusao e limitagdo abertura
VIII- Tabela das incapacidades a nivel do Direito doTrabalho- Dentario

IX- Tabela das incapacidades a nivel Civil- Dentario
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I- Tabela das Incapacidades a nivel Civil- Lesées tecidos moles

Sc0708 |Amputacéo da parte mével da lingua .. 3a30
(tendo em consideracgéo a repercussao sobre a palavra a mastlgag:ao ea
degluticio, segundo a importancia das perturbacées)

II- Tabela das Incapacidades a nivel do Direito do Trabalho- Lesdes tecidos moles

1.2. Face.

1.2.1. Cicatrizes superficiais, tendo em conta a sua localizacéo, dimenséo e aspecto ...... 0,01-0,08

1.2.2. Cicatrizes que atinjam as partes moles profundas:

a) Pélpebras (v. Capitulo V - Oftalmologia, n.*1.3).

b)  Nariz, deformacéo ... .

c) Labios (v. Capitulo XV Estomatologla n. 1 1. 3)

d)  Pavilhdes auriculares (v. Capitulo IV - Otorrinolaringologia, n.*7.1).

0,05-0,10

1. Face

1.1. Partes moles:

1.1.1. Mutilacdo da lingua. - A incapacidade por mutilagdo agrava-se da frente para tras, sendo as
lesBes posteriores mais graves do que as anteriores em cerca de um tergo:

a) Mutilagdo parcial da lingua no seu tergo anterior .. evveieeinen. 0,05-0,15
b)  Idem, abrangendo os dois tercos anteriores (antenores ao V Ilngual) ceveeeee 0,16-0,25
0,26-0,40

c) ldem, incluindo o tergo posterior (perda total da lingua) ...

1.1.3. Mutilagéo do labio
a) Quando ndo for reparada cirurgicamente e produza dificuldade na succgdo ou

|ngestao de alimentos ..
b) Idem, se nao depende da vontade do sinistrado, com DTEJLIIZO estétlco a

incapacidade sera corrigida pelo factor 1,5

0,05
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II1- Tabela das Incapacidades a nivel do Direito do Trabalho- Fraturas

6.4. Maxilar superior:
a) Perda de um maxilar superior .. e et ettt iee e e iee e aeaaeeeaeaeeeeeeee . 0,20-0,35
b) Perdadosdolsmaxﬂaressupenores e mansennanmansansnmansannseaes semansssmemsmsensnns 0500-0,50
c) Perda dos maxilares superiores, abébada palahna e esqueleto nasal [v. Capitulo

XV- Estomatologia, n.”1.2.4.1, alinea f)];

6.5. Maxilar inferior:

a) Perda ou deformacdo com alteracdo da palavra ou da mastigacéo .. 0,30-0,50
b) Idem, com grave dificuldade da ingestdo de alimentos (predomma a tabela da 0,51-065
estomatologia).

1.2.1. Fracturas:

a) Deformacdo da arcada dentaria com dificuldade da mastigagdo ........................... 0,05-0,15
b) Idem, com perturbagdo estética e quando esta for importante para o desempenho
dopostodetrabalho ... ... ... 0,16-0,20

1.2.4. Perda de segmentos (mutilagbes):

1.2.4.1. Vastas mutilagdes:

a) Perda facial da mandibula (maxilar inferior) ..o i 0,10-0,20
b) Perda total da mandibula (maxilar inferior) ............ eveeeeee. 0,30-0,40
c) Perda parcial de um maxilar superior, com conser\ragao do esqueleto nasal 0,20-0,25
d) Perdade um maxilar superior com comunicagdo buconasal .. ... 0,26-0,30
e) Perdade um maxilar superior com perda extensa da mandibula (maxnar |nfer|or}| 0,31-0,40
f) Perda dos dois ossos maxilares superiores e respectiva arcada dentaria, da

abbébada palatinae doesqueleto nasal .............oooei i e, 0,41-0,50

IV- Tabela das Incapacidades a nivel do Direito do Trabalho- Lesdes neuroldgicas

4.5.V par (trigémio):

4.5.1. Parte sensitiva:

a)  Anestesia, sem dor, por lesdo de um ou mais ramos ............ccccoeeeeeeiiiiiiin e e, 0,05-0,10
b)  Nevralgia unilateral (conforme a intensidade e extensdo dador) .......................... 0,11-0,29
c) Nevralgia bilateral ....... ... 0,30-0,50
4.5.2. Parte motora:

a) Lesdo unilateral .. 0,05
b)  Lesdo bilateral .. Y X 1. = | I
¢) Bilateral com altera(;bes da fonaz,:aoe mastigacdo .. e e e 0,21-0,30

4.6. VI par (6culomotor externo) - a desvalorizar por oftalmologia (v. Capitulo V - Oftalmologia,
nameros 5 e 6).

4.7. VIl par (facial):

a)  Parcial (Paresia)........... oot e e e eee e e, 0,10-0,20
b)  Total (plegia)......... ..o e eeeeeeee. 0,21-0,30
c) BB oot e sae it mienan s s saih i naie Sie oiem et bie & Sebi maiele sm St Sthe s S e e b B b b mat Seimnctins. GBI AN

7. Nevralgias e radiculalgias

Persistentes e segundo a localizacéo e a impoténcia funcional ................................. 0,10-0,20
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V- Tabela das Incapacidades a nivel Civil- Lesdes neuroldgicas

Valorizagao
Codigo em
Pontos
Trigémio (exclui-se aqui a nevralgia essencial do trigémio)
Na0701 | Nevralgia intermitente ..
Na0702 | Nevralgia comtiMUa .. ...t et it it et cas it eea s aeaies
Na0703 | FACIAl ..o e e e e
Valorizagao
Codigo em
Pontos
Na0201 | Afectagdo do nervo trigémio .. e s s s s s aesssesne e seens |28 10
(segundo a repercussao funclonal tendo em conta o compromisso
sensitivo/motor)
Afectagdo do nervo facial
Na0202 Paralisia (no caso excepcional de bilateralidade podera atingir os 50%) ..... [11a 20
Valorizagao
Codigo em
Pontos
Na0801 |As dores de desaferentacéo estao associadas a uma lesdo do sistema
nervoso periférico, afastada que seja toda a simulagdo nociceptiva e
apresentando diversas manifestagdes clinicas: anestesia dolorosa,
sensacdo de “choque eléctrico”, hiperpatias (dores do tipo membro
“fantasma” das amputagdes, por exemplo).
Sdo dores de ocorréncia excepcional que ndo integram o quadro
sequelar habitual e que ndo sdo por isso incluidas nas taxas previstas
nesta tabela, constituindo pois um prejuizo suplementar
Nestas situagdes podera atribuir-se uma taxa de compensagao ............. 2a10

VI- Tabela das incapacidades a nivel Civil- Disoclusiao e limitacdo abertura

Sc0704 | Disfungdes mandibulares . A 21a30

Sc0705 | Limitagdo da abertura bucal |gua| ou inferior a 10mm .. 6a20
Limitagéo da abertura bucal entre 10 e 30mm ..

Sc0706 |Limitagdo da abertura bucal entre 31 e 40mm .. ok
(atendendo a bilateralidade, fenémenos dolorosos e perturbagao da fungao)

Sc0707 | Perturbacdo pos-traumatica da oclusdo dentaria ou da articulagdo
temporo-mandibular .. . 2a10
(segundo a repercusséo sobre a mastngagéo a fonagéo eas alglas

VII- Tabela das incapacidades a nivel do Direito do Trabalho- Disoclusio e limitacio abertura

1.2.3. Mobilidade da mandibula - A abertura da boca € medida pela distancia que separa os incisivos
dos dois maxilares, sem queixas do observando. O afastamento normal é de 40 mm. Este
afastamento pode ser corrigido cirurgicamente, mas nos casos em que tal & dificil ou

a)
b)

c)

impossivel a incapacidade sera:

Afastamento entre 21 mm e 30mMm ...
ldem, @ntre 11 MM @ 20 MM oot e e e et e eae e e s s ee as sens e aesaen e esaas

Idem, entre 0 MM & TO MMM ..ot et e et et et e et e e eeeeee eae e
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VIII- Tabela das incapacidades a nivel do Direito do Trabalho- Dentario

Assim, se o défice ultrapassar a perda de dois dentes, a incapacidade sera o somatdrio, de acordo

com o principio da capacidade restante, dos seguintes coeficientes:

a) Perda dos oitavos dentes (dentes do SISO) ... 0,00
b) Porcada dente inCisSivo ... e 0,01
c) Porcada dente CaniMmo ..o e e 0,06
d) Porcada dente pré-molar ....... ... e e, 0,0125
€) Porcadadente MOIAN ... ...t ettt st e e e e an 0,05
fy  Quando ocorrer a perda total ou parcial dos dentes, e se estes forem substituidos
por protese, a incapacidade resultara do somatério das perdas calculadas pelas
alineas anteriores, dividindo-se a soma aritmética por trés ou por dois, conforme se
trate de prétese fixa ou movel.
IX- Tabela das incapacidades a nivel Civil- Dentario
Valorizagao
Codigo em
Pontos
Sc0701 | Edentac@o completa insusceptivel de correcgdo por protese ............. 20a28
(atendendo & repercussdo sobre o estado geral)
Valorizagao
Caodigo em
Pontos
Perda de dente insusceptivel de correcgdo por protese
Sc0702 | INCISIVO OU GAMIND ..ottt e s it e i e es e aaenas 1
Sc0703 |Prémolar ou MOIAr ... ... =5
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Anexo 7- Dados Estudo Epidemiologico

s

TA TA TA L Proc
e Trabal out ma Tipo gengi Reab abveol
0| dadk Data acidente 3o da  ho ros face lesio
41 22 05/02020 2 1
11 1 41 20402020 1 1z 21
14 2 44 Bp04020 2 23 10 10 12
17 2 28 26/04/2020 @2 11
s 2 21 30/03/2020 1 £ 10 10 12 12
31 63 06/(5/2020 2 3z 50 250 2
49 1 B 17/05/2020 2 E] 10 0 10
59 2 40 24/05/2020 4 # 2 13
66 2 73 30/05/2020 1 E:] =1 251
70 1 28 0305/2020 3 21 21
72 2 73 0406/2020 1 w2 112 12 0 2
73 2 41 04/08/2020 1 1
™2 32 06/05/2020 1 a7 R
) 2 39 06/06/2020 1 38 51 10
73 1 21 10/05/2020 2 3 £l
9 2 86 09/12/2020 1 40
101 1 62 25/08/2020 1 41 12
126 1 42 114072020 1 42 19
129 2 &7 11/0%/2020 1 43 12
158 2 23 31/0¥/2020 1 44 12 10
167 1 24 08/08/2020 1 s 2 =2 24
177 1 24 15/08/2020 2 45 5 £
18 2 47 19/08/2020 1 a7 24 w M
199 1 26 31/08/2020 1 48 14 14
214 2 €3 07/03/2020 1 43 12 52 252
216 1 22 07032020 1 50 50
221 2 & 08/05/2020 1 1 51 19
23 1 45 14/03/2020 2 52 21 0 B
236 2 50 16/03/2020 1 53 2 0 02 2 19 19
M8 1 48 20/03/2020 1 54 2 E
Bl 2 B 224092020 1 55
17 2 49 24/03/2020 1 56 13 El
260 1 37 114092020 1 1 57
264 2 8L 5092020 1 58 2 17 10
273 2 49 30/03/2020 2 59 2
277 2 52 O0¥10/2020 1 @ 2| 2 23
287 2 B 08/10/2020 1 61 2 2 21
20 1 B 10/10/2020 1 6z 250 24
3 1 B 23102020 1 2 3 24 El % M = =
M9 1 51 07112020 1 & 1 2% 2% 12
3 1 B 12/11/2020 1 =] 2 2 2 2 2 2
363 1 22 09/08/2019 1 1
367 2 64 220032018 1 106
377 2 33 20/11/2020 1 &6 24
382 1 43 220112020 1 o7 1010 12 22 12 12 12
3 1 36 28/11/2020 1 1 s 24 =3
401 1 36 06/12/2020 1 6 118
202 2 7 05/13/2020 1 24 M u
213 2 24 0912/2020 1 L) 24
215 1 37 11/12/2020 1 7 0 1 011
am 2 23 16/12/2020 1 72 24
234 2 68 22/12/2020 1 1073
285 2 B4 15/11/2020 1 7 2 a2 10
a6 2 32 O1/0L/2019 1 1B El
as1 1 7L 02/01/20139 1 178 13 25
287 1 @ 04/0L/2013 1 77 10
502 2 26 06/0L/2013 2 24 2
510 2 78 06/0L/2013 1 78 12 12
526 2 48 O08/0L/2019 1 7 1 14 14 14 1
542 2 84 /09,2019 1 1 =@
551 1 30 09/01/2019 1 a1 10 0
574 2 42 27/07/2013 1 a2
578 1 66 13/01/2019 1 23 1019 19 257 57 19
586 2 3L 15/01/20139 1 % 3 19 19 13 19
598 1 38 16/01/20139 1 =] 21
608 2 BT 17012018 1 3 24
614 2 62 18/0L/2019 1 1 88 14
626 2 & 214012013 1 24 2 24
627 1 76 21/01/2019 1 2 a7
63 1 31 21012013 1 88 13
641 1 69 23/0L/2019 1 s 2 1 24
662 2 26 /012019 2 2% 24 24
674 1 G 26/12/2018 1 1 5
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e i LLTMF L il h r TTO ] TTO TTC  Dentaric  TTO TTO
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3 82 1 1 5 o7/oB/202 15 dias 0 22/05/20%0
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53 1 1 4 24 /0512020 0
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177 1 1 4 1s/o8f020 0
185 1 1 4 19/08/2020 Zsemanas 0 02/09/2020
199 El 31/08/2020 o
214 6 1 4 08/05/ 2020 0
216 1 08/09/2020 3Isemanas O  25/05/2020
221 1 08/08/ 2020 0
231 3 4 1 14/09/2020 4semanas 0 12/10/2010
236 17 € 4 17/0%/ 2020 o
248 82 1 10 20/09/ 2020 [
B1 55 1 1 22/09/ 2020 0
=7 17 & 1 4 24/09/ 2020 a
260 4 25/09/2020 o
264 7 5 15 13 2 26/03/ 2020 [
273 z 1 30/09/200 0
277 3 7 6 4 03/10/200 0
287 15 8 4 05/10/ 2020 a
290 18 El 4 10/10/2020 4 semanas 0 07/11/2020
324 3 3 6 7 26/10/2020 0
349 18 1 1 08/11/2020 0
361 15 10 5 12/11/2020 a
363 1 03/06/ 2020 o
367 1 22/05/ 2018 0
377 82 2 1 21/11/2020 o
382 B 19 20 4 23f11} 2020 0
3% 7 5 20 E] 8 1 5 28/11/020 3Isemanas O  1812/2020
401 21 1 1 CB/12/2020 Zsemanas 0 26/12/2020
402 z 06/12/2020 0
13 2 1 08/12/2020 0
415 22 n 4 11/12/2020 0
424 23 3 El 17/12/2020 0
444 72 4 24/12/2020 0
445 5 1 2 16/11/2020 4 semanas 0 14/12f2020
460 82 2 1 oz/o s 0 0%01/2013
464 24 22 6 02/01/2019 0
487 25 1 04/01/2019 a
502 & C5/01/2019 o
510 15 06/01/2013 0
526 3 4 osfolf018 p OL4/18
542 7 B 4 20/09/ 2019 0
551 23 2 4 10/01/2018 0 2801/2013
574 € 27/07/ 2019 o
578 3 23 3 14/01/2019 [
586 26 10 12 15/01/2013 1mes 0 15/02/2019
5 5 1 16/01/2018 0
e03 23 2 1 7 17/01/ 2013 o
614 15/01/2013 0
626 4 3 21/01/2019 0
627 B2 4 4 27 4 26/017 2019 5 30/04,/2013 2
631 & 2 21/01/2013 Zsemanas 0  04/02/2013
41 3 4 23/0172019 0
662 3 1 /012019 0
674 5 2 26/01/2019 0
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Ne

projet

687
727
A7
736
832
BE3
BE6

1015
1032

1068
1102
1111
1132
1142
1213
1223
1273
1297

1378
1373
1414
1422
1462
1514
1616
1624

1713
5381
1719
1723
1737

2107
2108
2133

2144
2155
2158
2186
2201

44

s

[N

45
32
£
58
23
2%

36
4

o

77
44

4

<}

P

e}

4

M

=

[

50

2

B

43
)
41

@

48
37
52
21
57
33

63
7

g

36
36

P

e}

32
43
41
28

66
48
5

@

44

2

]

4

w

24

4

©

E

&

e

e}

5

4

5 exoldade Data acidente

23012013
06/07/2019
28/01/2013
29/01/2013
0140247018
06/02/2013
10/02/2019
130212013
13/03/2018
O1/10/2019
16/02/2013
16/02/2013
18/02/2013
22/02/2019
23/02/2019
237042019
23022013
24/02/2013
26/02/2013
280272013
30/07/2013
03/03/2018
08/03/2018
06/03/2019
08/03/2019
08/03/2019
13/03/2013
18/03/2013
22/03/2013
24/03/2013
24/03/2013
30/03/2019
02/06/2018
03/04/2013
03/04/2013
08/04,/2019
12/04/2013
2004/ 2019
30/01/2013
15/03/2013
03/10/7019
28/04/2019
28/04/2013
25/04/2019
297042013
21/08/2013
17/05/2013
3070472013
01/05/2018
03/05/ 2013
15/05/2013
05/05,2019
06/05/2013
10/04/2019
11/05/2019
11/05/2013
11/05/2013
15/08,2013
18/05/2013
21/05/2019
23/05/2013
26/05/2019
26/05/2019
30/08,/2013
30/05/2013
01/06/2018
01/06/2018
17/08/2013
03/06/2019
03/06/2019
06/06/2019
08/06/2013
07/06/2019

o

TA TA TA T LW Proc
Que Trabal ot ma Tipo gengi Reab alveol
ho ros face lesh Oral  ar
1 a2 19 19 19 19
a1
s 2 21
S 2
1.
1 32 2
1 2 o3 10
1 2
2 &
17
1 2 *
) 13 12 12 19
1 2 =3 B
1 ) B
ES 12 10 13
11 s
1 12 12
ES 1 10 10 10 10
1 B 13 >
1 1 a3 12
1 1 %=
. 24 2 2
1 R 13 50
3 14 14
1 100 18 18 M
11 10 2
s 11
1 102 o 2 o =
108 PR 2 10 R
E) # 2
104 2 21
1 106 18
1 1
1 100 18 1 M
1 2 2 2
1 z
1 2 X
1 06 6 14 14
1 H]
107
108
2 109 109
1 107
1 110 2 2
2 11 5 12 13 13 12 13 13
1 1z
1 1 ua
1 1 2
1 114 z1 2 =1 Bl
1 15 21z 2oz
1 116 12 10
1 L) El
1 2
2 ur
E 2 2
18 18
118 u 13 3
us oz 255 =5 =6
El 1 2 5 10 ¥ 10
ERIT 1414 PRt 14
1 121 2% 26 26
122 18
123 251 148 47
E] 43 12
1 a2 19 19 19 13
1 z &
1 124 124 1My
1 15 2 =
176 2
1 77 10
1 127 10 =
1 125 128
1 3
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o =
e w LL  LLlabie LLlakio LL L labic LLldbio Fundo LL 8 r Arcada E LLOF W-OF LLN. LN Infr: LLN LN,
projet D 3 ling Mucosa Khbio |3bio inf inf h Man i r inf LLK Zigomdatic LI rt Le Lefort Mento Trigé orbitdr oculo Dentér

sup  cu inf  cutdneo muco: u E r o ihula inf compo ulo inf N fort| fortll 1l niano mio io  motor ioinf

982 2
1015 2 2

1032 2

1050

1068

1102 2

1111

1132 2 2
1142 8 8
1213

1223 2
1273 2

1297

1303 2 8

1378 5

1373 1
1414 2

1422

1462 2

1514

1616

1624

1646 4
5330 4
1696

1701 4 6
1707 E]
1718

5381 107 28
1713

1729

1737 E]
1783 5

1788 2

5382 2 2

1787 2

1843 5

181

1854

1862

1917 2

166

2002

2050
262 6 6
2107 2
2109 2

2133

2134

2144

2155 2

2158

2186

21

2208 3
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Ne
projet
o

514
967
975
976
980

1015
1032

1068
1102
1111
1132
1142
1219
1223
1279
1297
1303
1378
1379
1414
1422
1462
1514
1616
1624

5380
1656

1707
1713
5381
1719
1729
1737
1783
1734
5382
1787

1862
1917
1%6
2002

2060
62
2107
2109
2133
2134
2144
2155
2158
2186

LL teciclos
moles

W TMWF LLTMF

113

LL

LLTMF

LL

Wl

inf Condilo

inf Ramo
rontante

inf A péf
Coronoide

23

26

26

23

26
23

26

23
23

23

27

15

27

23

15

26

23

23
15

11

TTO
o Dent

Recolocagio  &tio

116

Dentario

TTO

Pulpecto Protecs

mia

pulpar

TTO
onser
aclor

TTO
Fammac
ologico

27/01/2019
08/07/2013
28/01/2019
23/01/2013
01/02/2013
06/02/2019
10/02/2013
13/02/2019

01/10/2013
17/02/2019
17/02/2019
18/02/2019
22/02/2019
23/02/2019
24/04/2019
23/02/2019
24/02/2019
26/02/2019
28/02/2019
31/07/2019
03/03/2013
06/03/2019
08/03/2013
08/03/2019
09/03/2013
17/03/2019
18/03/2019
23/03/2019
/032019
/032019
30/03/2019
02/06/2019
08/04/2019
08/04/2019
08/4/2019
12/04/2019
21/04/2019
30/01/2018
15/08/2019
03/10/2013
28/04/2019
08/C6/2019
29/04/2019
30/04/2019
27/09/2013
18/06/2019
30/04/2013
0L/C6/2019
04/05/2019
15/05/2019
0B/0B/2019
05/05/2019
10/04/2019
11/065/2019
11/06/2019
11/05/2019
15/06/2019
19/05/2019
22/05/2019
23/06/2019
26/C65/2019
26/06/2019
30/06/2019
30/05/2019
01/06/2013
01/06/2013
17/08/2019
08/06/2019
08/06/2019
06/06/2019
06/06/2019
07/06/2019

o
atamento

4 semanas

5 dias

20 dias

Asemanas

4 semanas

4 semanas

Asemanas

2semanas

1mes

2semanas

1semana

Fsemanas

2semanas

3Izemanas

2 semanas

D
intema
merto

O o0 o 0o 0o o0 oo o a0 o0 o0

o o o o

o e

o o o o o o a o

o o o o

©O o o oo 0o o o 0o o oo oo o o a o »

o o o o o oo o

o)

curaf consolid

ach

25/02/2019
03/02/2013

05/03/2013

19/03/2013
28/03/2013

03/04/2019

29/03/2019
23/03/2013

08/05/2019

05/05/2019

22/08/2019

13/06/2019

2206/2019

20/06/2019

Sequel:



He

projet
o

2218
2225
2249
2261
2269

2645
2636
2706
270

2814
5383
2840
2841

2893
2973
2992
2060

3299
3324
3345
3%z
3358

3003
4011
4023
4073
4082
4110
4124
4159

4169
4170
4712
4287
4305
430

5¢

4

48
38
27
2

[

5

@

23
&7
33
32
21
79
a

=

ES
43
3
ES

68
42
23
37

T
43

56
23

3.

“

2

]

B3
0
23
42
5

@

23

63
21
63
68
a3
a7
33
23
28
57
2

&

41
47
]
32
a8
37
43
3z
2%
27
63

a3
2

=]

73
ke
b2
47
48
3

08/06/2019
08/06/2013
10/06/2019
11/06/2019
04/06/2019
12/06/2019
12/06/2019
18/06/2019
18/06/2019
22/06/2019
C6/07/2013
10/07/2019
11/07/2019
20/07/2019
24/07/2019
B/07/2019
30/07/2019
02/08/2019
26/03/2019
03/08/2013
27/10/2019
06/C8/2019
07/08/2019
11/08/2019
17/08/2019
18/08/2019
28/02/2019
5/08/2019
5/08/2019
27/08/2019
29/08/2019
25/06/2019
07/09/2019
29/06/2019
28/06/2019
15/09/2019
17/03/2019
18/09/2019
20/03/2019
21/09/2019
29/09/2019
30/03/2019
30/09/2019
05/10/2019
06/10/2019
03/10/2013
13/12/2019
15/10/2019
29/09/2019
20/10/2019
2/10/2019
24/10/2019
11/03/2019
B/10/2019
29/10/2019
03/11/2013
11/11/2019
08/11/2019
12/11/2019
15/11/2019
16/11/2019
06/02/2019
21/06/2019
23/11/2019
/11/2019
26/11/2019
24/11/2019
30/03/2019
27/11/2019
01/12/2019
07/12/2019
08/12/2019
12/12/2019

o

TA TA TA Tru L0 Proc
ue Trabal out ma Tipo gengi Reab ahvedl
ho ros face lesdo ol ar
55
4 13 7 - =8 13
2 130 12 0
1 13
1w
13 13 3
1 110 a ®
2 aom
10 10
2 13 2 2
1 1 1M 6 [ERRTaRr] 14
5 1% ) A
1 136 JERRS o
1 14 14 14
1 ') u #
1 137 13 9 13 13
1 E) 2
ERE
107
13 R 21 =
129
1 2 13 2
12 12
4 El
W1 6 12 18
142 = s A
1 ]
13 13 13
3 100 10 0 10 EE
1 3
1 143 s 18 118 118 B2 2l
1
144 w 10 10
145 El 12
1 146 15 52 15
1 147 2 2
1 148 148
55 1313
1 143 263
1 150
3 ) 13
H 110 2
2 151 £l 15
1 152 2 254 me e
153 s 13 1313 12
4 1545 5 M R
2 s
156 15 16
3 2 12 1z 1
0 2 2
1 113 13 18
157 10 10 17
158
159 2 19 13
1 180 21 284
1 161 118 =
ERE 2
1 162 k) an
7
1 163 219 2 13
3 164 0w 10 18 18 1212 12 12
ERE
7
1 16 13 19 19 13 19 19 19 2%
1 166 18
1 ERL 2
1 108
1 168
1 152 ERE RS 2
B 2
10 10 10
1 12 19 13
23 10 10
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e

projet  D-
o

2218
295
2249
2261
2265
2280
2285
2834
2367
2381

2645
2696

2730
2730
2814
5383

2840

2864
2893
25973
2892
3060

3080
3111
3133
3163
3230
3231
357
3299
3324
3345

3662
3687
3693
311
3777

3888
3566
3570
3993
4011
4023
4073
4082
4110
4124
4153
4160
4163
4170
4212
4287

4340

117

91

labio inf inf

L LLlabie LLlabio Fundo LL

vestib I

inf  cutdneo muc ulo

82

82

150

117

118

2z

igomatic LL-OF orbitari

Le
fort |

Le
fort |1

LLOF LLOF L-OF

LL N,

LN,

Lefort Mento Tr

28

mio

(=
Inf

LL M.

LLN.

orbitar oculo Dentar

io

24

24

motar

ioinf




N Lltecidos LLTMF LLTMF Ll LLTMF L r r 17O 0 TTO  Dentério  TTO

projet  moles  Reg Reziio TMF 1/3meédio AT LLMaxilar infRamo inf Apdfise C c dent Pulpecto Protegio Co

a face rhit. N face M inf Concilo montante  Coronoide dric  mia pulpar
2218 8 1 2 1 08/06/2019 2]
2225 30 11 1 2 a 8 08/06/2019 Zsemanas 0 22/06/2019
2249 6 a 3 10/06/2019  2semanas o] 24/06/2018
2261 5 3 1 2 11/06/2019 o]
2269 5 1 26/06/2019 2
2280 2 12/06/2019 1mes o 12/07/2018
2285 1 13 1 13/06/2019  3semanas 0 04/06/2018
233 5 4 22/06/ 2019 4
23687 12 21/06/2019 1]
2381 8 1 6 1 22/06/2019 o
509 31 =] 3 06/07/2013 o
B60 1 1 6 8 10/07/013 o
573 8 1 25 a 4 11/07/2019  2semanas [e] 25/07/2018
2645 1 2040772013 o
2656 3 10 B 24/07/2019 2]
2706 3 23 14 1 27/07/2013 2dias o 051172019
2750 /0742019 o
2790 1 2 4 02/08/2019 3semanas o] 23/08/2018
2814 6 6 1 27/03/2019 o
5383 15 12 13 3 03/08/2019 3semanas o 24/08/2013
2840 93 7 1 1 27/10/2013 o
2341 4 15 7 23/08/2019 &semanas 1 13/09/2018
2864 6 1 10 07/08/2019 4 semanas 1] 04/09/20189
2893 18 9 4 11/08/2019 1mes o Drﬁfﬂrafz Dj 9
2373 3 1 3 17/08/2013 14 dias o 9
2992 3 2 9 18/08/2019 o]
060 ] 23 28/02/2013 o
3076 6 9 25/08/2019 2semanas 1] 08/09/20189
3080 11 3 3 El 26/08/2019 2semanas o 09/09/2018
3111 2 10 27/08/2013 o
3133 32 11 2 El 10 29/08/2019 3 semanas o] 19/09/2019
3163 2 1 30/06/2019 o]
3230 2 9 07/09/2019 o]
3231 2 07/03/2013 o
357 2 7 10/03/2013 o
3299 1 2 15/09/2019 o]
3324 B 9 10 17/09/2018  Zsemanas 1] 01/10/2018
335 € 1 10 19/09/2019 1mes o] 22/10/2019
3B2 23 2 4 20/03/2013 0 30/0972018
3368 150 2 21/08/2013 o]
3473 4 11 29/09/2019 o
83 4 4 30/03/2013 o
#x 1 30/09/2013 o
HIB 3 23 7 11 1 06/10/2013 o
H45 6 1 4 06/10/2018  Zsemanas o] 20/10/20189
H579 09/10/2019 o
3662 5 1 18/12/2013 o
3687 1 1 16/10/2019 o]
3699 1 1 5 16/10/2019  3meses o] 16/01/2020
3741 3 B 1 1 21/10/2013 o]
3777 6 1 1 24/10/2019 2]
3720 1 8 241042013 o
3302 El 1 23 11/03/2019 o]
5384 23 13 1 26/10/2019 2 semanas o] 08/11/2018
3341 3 5 2 29/10/2019 o
3338 8 26 5 3 3 03/11/2013  Zsemanas o 1712019
3966 1 12/11/2019 o]
3970 3 12/11/2019 o
3993 3 3 13/11/2019 o]
4011 3 3 2 15/11/2019 2dias o 171142019
4023 25 15 4 16/11/2013 1mes o 16/12/2019
4073 ] 05/02/20159 o
4082 7 7 4 21/06/2019 o]
4110 1 1 El 23/11/2019 3semanas [e] 141122019
4124 8 6 8 23 9 1 24/11/2019 2dias 2] 26/11/2018
4153 1 1 1 26/11/2013 o
4180 5 2 27 2 5 07/01/2020 12
4169 168 30/09/2019 o]
4170 8 2 1 271172019 o
4212 1 14 1 01/12/2013 o
4287 11 1 1 074122019 o
4305 1 2 1 08/12/2019 Zsemanas o 29127208
4340 2 4 12/12/2019 (o]
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=

e Iz LL LL  Proc
projet B Agre abal ou a Tipo gengi Reab alveol
0 Sexoldace Data aciden E I h ros face lesio
4408 2 82 17/12/2018 167
4430 2 88 20/12/2019 189
4433 2 @3 20/12/2019 170
4448 1 30 21/12/2019 imn
4453 1 28 21/12/2019 130
4497 2 4 27/12/2019 4
4514 1 2B 27f12/2m19 172
4518 1 43 28/12/A018 110
4544 2 47 31/12/2019 173
4548 2 31 0L/01/2020 174
4560 1 24 02/00/2020 72
4655 2 36 12/01/2020 175
4663 1 49 12/00/2020 Ezl
4691 1 28 11/01/2020 El
4708 2 B 16/01/2020 176
4720 2 el 16/01/2020 93
4721 2 22 17/01/2020 177
4739 1 B 17/01/2020 178
4757 2 47 18/01/2020 17m
4792 2 21 21/01/2020 180
4828 2 45 26/01/2020 181
4829 1 44 26/01/2020 182
4877 1 B 31/00/2020 183
4933 2 29 08/02/2020 184
4935 2 76 08/02/2020 18
4246 2 43 (05/03/2020 186
4965 2 26 11/02/2020 24
4991 2 31 13/02/2020 187
5003 1 64 15/02/2020 188
5017 1 5 17/02/2020 189
5071 1 34 13/11/2020 117
5097 2 50 25/02/2020 5
5140 1 B 29/02/2020 Ezl
5171 1 30 04/03/2020 190
5207 1 21 07/03/2020 5
5208 1 23 06/03/2020 191
5211 2 59 07/03/2020 192
5218 1 40 07/03/2020 a3
550 2 55 14/03/2020 193
53 2 39 0L/06/2018 5
5392 1 38 23/05/2018 24
5406 1 37 26/06/2018 134
5422 2 88 (O5/06/A018 20
5479 1 25 01/02/2018 4
5500 2 76 29/06/2018 5
5512 2 67 05/05/2018 19
5545 1 5 03/10/2018 1%
5548 2 49 13/09/2018 1%6
5572 2 22 13fos/oms 197
5802 1 5 05/07/A018 110
5628 2 29 07/03/2018 198
5707 2 25 07/01/2018 199
5727 1 25 27/08/o018 B
5791 1 22 14/01/A018 200
5793 1 30 14/01/2018 201
5831 2 42 18/01/A018 24
583 1 41 07/04/2018 [
5840 2 62 19/02/2018 202
6871 2 62 24/06/218 203
5340 2 22 28/01/A018 204
6066 2 66 08/02/2018 x5
6175 2 77 19/02/2018 206
6197 1 & 17/02/218 207
6300 1 51 02/03/2018 =l
6366 1 27 11/03/2018 25
6368 2 27 02/09/218 B
6370 2 80 12/03/2018 208
6420 2 21 07/03/2018 209
6424 2 68 06/10/2018 8
6476 1 28 20/03/2018 210
6482 2 32 21/03/2018 211
6486 2 82 07/02/2018 212
6499 2 51 23/03/2018 213

2

13
13

24
14 10
260 252 251

120

132
ekl

13

24

24

12

24

10

24

10

21
12

19

12

18
24

21

24

24

12

12

12

17
12

12
24

13

13

19
24

24

10
24

12 10

2

19 18 13 19
20020 20 24

13 13 13 13



= o

Me L LL  Lllshio LLlahio LL  LLldhio LLIGbio Funde LL Seio LL Regifio LLOF LLOF LL-OF LLN. LN Infra- LLN  LLN,

projet  D- ng Muco: lakio up up labie inf inf i | Mand Maila inf i r matic LL-OF orbitdri  Le Le Lefort Mento Ti orbitdr oculo Dentdr

o 46 jugal sup cutineo mucosa inf  cutdneo muc a ar ibula infcompo  Angulo Inf Sin ] a fotl fotll Il niano mio io  motor ioinf

4448 E

4453

4497 4
4514 6

4518 3

4544 2

4548 5

4560

4663 2
4691 3

4720 8
4721 G 6
4733 5 5 a8

4792 ]

4828 ] &

48238 2 El
4277 2 5

5250 58 L

S406

5422

5473 4
5500

5512

5545 a8 2

5548

5572 &

300
6368 El El
G368
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Ne  LLtecidos LLTMF LLTMF LL LLTMF L i ) C T TTO Dentaric  TTO 0 TTO

projet  molex médo AT LW no inf Apdf o C Dent Pulpecto P rote r Famac
face rhit. face M infCéndilo montante Coronoide iro mia pulpar  vador ologico  ho: I ento  fnento

4409 3 1 2 17/12/2019 o

4430 4 8  20/12/2019 o

4439 6 23 6 4 1 1 20/12/2019 4 semanas o 17/01/2020
4443 23 6 5 10 22/12/2019 a

4453 1 22/12/2019 ]

4497 18 1 9 27/12/219 o

4514 6 1 28/12/2019 Bsemanas o 18/01/2020
45138 [ 2 10 28/12/2019 a

4544 18 9 El 31/12/2013 o]

4543 5 01/00/2020 o

4560 5 6 1 02/01/2020 o

4663 15 13 12/01/2020 [¢]

4663 1 1 12/01/2020 o

4691 23 11/01/2020 [+

4708 2 16/01/2020 o

4720 17 4 1 16/01,/2020 [¢]

4721 8 2 2 23 5 1 17/01/2020 a

4733 5 14 4 4 18/01/2020 [+

4757 2 34 15 El 19/01/2020  1semana a

4792 8 El 4 4 10 22/01/2020 o]

4828 2 1 26/01/2020 2 semanas [¢]

4829 26 ] 26/01/2020 2semanas O

4877 23 12 1 01/02/2020  2semanas o]

4933 € 13 08/02/2020 o]

495 5 19 10 15 4 08/02/2020 6 semanas [¢]

4946 8 6 12 4 06/03/2020 o

4285 2 2 1 11/02/2020 [+

4991 a1 34 5 4 17 El 14/02/2020 a

5003 € 17 4 15/02/2020 2 semanas o 01/03/2020
5017 11 3 3 17/02/2020 2 semanas o]

5071 117 1 13/11/2020 (4]

5097 5 1 2502/ 2020 o

5140 2 29/02/2020 o]

5171 4 4 04/08/2020 o

5207 5 2 1 07/08/2020 o

5208 5 1 12 9 07/08/2020  3semanas o

5211 2 10 07/03/2020 a

5218 S 1 2 08/03/2020 [+

5250 5 6 2 34 £l 10 14/08/2020 o

535 1 02/06/2018 [¢]

5392 3 23/06/2018 o

5405 35 El 1 & 26/06/2018 ]

5422 2 s 0B/0B/20LE o

5473 3 13 18 4 09/03/2018 3semanas 3

5500 5 1 12 1 29/06/2018 [¢]

5512 &  05/05/2018 o

5545 15 14 3 [ 5 02/10/2018 [}

5548 7 3 2z 18/09/2018 o

5572 36 9 15 13/08/2018 [¢]

5602 4 15 05/07/2018 o

5628 3 1 07/08/2018 [+

5707 2 4 07/01/2018 a

5727 El 4 1 27/08/2018 o]

5791 8 2 1 1a/01/2018 2dias o]

5793 37 16 4 14/01/2018 3semanas O 04/02/2018
5831 El g 1 18/01/2018 3semanas a

58# € 07/04/2018 o]

5840 1 38 4 4 23/03/2018 5 | 29062018
6871 6 10 23 24/06/2018 o

5340 B 6 9 8 28/01/2018 [¢]

6066 2 08/02/2018 o

6175 1z 1 19/02/2018 o]

6157 8 & 17 9 21/02/201% 3semanas 0  15/03/2018
6300 2 28 1 03/02/201% [+

6366 4 19 1 12/03/201& 2semanas O 26032018
6365 i 4 03/09/2018 ]

6370 2 23 12/08/2018 o]

620 8 23 8 1 16/08/2018 o

o424 g 4 1 06/10/2018 [}

6476 8 2 23 6 12 10 21/03/2018  1mes o

o482 & € 5 2 El 21/03/2018 2semanas o

6186 ] 9 07/02/2018  1lmes 0 0803/2018
499 B 39 2 12 9 23/08/2018 [}
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e

e TA TA TA re LL LL  Proc

projet : ue Trabal out ma Tipo gengi Reab aleol
ho ros face le ar 3 2 24 Z 27 3 2 2 2 43

@02 2 57 23/08/7018 1 151 2 14 24
€20 2 62 J/03/2018 1 214 13
€686 1 34 31/03/2018 1 215 15 18 16 16 17
6% 2 21 28/03/x18 4 2 216 261 14
6640 1 22 04/04/2018 1 217 10 13 10 13
6641 1 23 04/04/2018 3 43 12
6645 1 22 04/04/2018 1 5
6698 1 36 09/04/2018 1 218 18
€719 1 66 10/0¢4/2018 2 213 2 15 13 10 21
6759 2 93 14/04/2018 1 220 17
6784 2 56 1s/md/2018 1 2 2
6772 2 &7 08/07/2018 1 1 188
6796 2 64 17/04/2018 1 221 2 24
6307 2 68 1s/d/2018 1 222 13 10 13
64 1 B 22/M/2018 1 218 18
6883 1 44 18/04/2018 1 223 18 18 10 5
6903 1 53 5/08/x18 1 9
€390 1 31 03/06/2018 1 43 2 12 12
004 1 B 05/06/X018 2 100 245 245
7009 1 28 5/05/2018 1 224 P B R R}
7016 2 B 06/06/2018 3 225 =5
7074 1 22 10/06/2018 3 33 24
7078 1 28 12/06/2018 1 7 10
7133 1 29 15/06/2018 1 3 126
7155 1 53 16/05/2018 1 3 226 Fol
7326 1 28 01/06/2018 2 2 201 2 10
7407 2 48 08/06/2018 3 39 24
7414 1 35 03/05/2018 2 17 17
7415 1 3 10/06/2018 2 46 5
7433 1 38 11/06/2018 1 3 3
7489 1 42 13/06/2018 1 3 3
758 1 51 23/0G/2018 1 227 9 13 14 14 14
7675 2 22 24joz/xls 1 108
7679 1 56 02/07/2018 1 228 13 0 M
7634 2 39 03fo7/M18 1 226 2
7730 2 48 06/07/2018 1 223 16 10 10 10
F7I7 2 42 27/07 X018 1 230 12
7767 2 47 09/07/x18 1 231 24 24|19 23 18
7783 2 30 10/07/2018 5 2 232 ol 24
778 1 31 10/07/2018 1 233 10 24 0o 12
7R0Z 2 89 11/07/2018 1 225 5 B
742 1 27 14/07/2018 2 3 262 2
7882 2 30 19/07/2018 1 3 72 24
7912 1 58 21/07/2018 1 124 2 19
7984 1 44 28/07/2018 4 1 151 24 24
822 2 81 31/07/2018 1 235 15 124 13 19
229 2 & 3/07/x118 1 13 13
249 1 34 09/08/2018 1 98
g113 2 68 11/08/2018 1 126
8166 1 34 15/08/2018 2 5 S
8187 2 76 le/og/xls 1 236 2
8193 2 69 03/03/2018 4 237 13
8209 1 30 19/08/2018 1 221 2
8224 1 45 20/08/2018 1 12 12 12
839 2 72 27/08/2018 1 3 238 2 21 21
8323 2 6l 30/08/2018 2 1 3
8334 2 33 31/08/x18 1 239 21 18
8373 1 73 5/08/X018 1 95
8382 2 22 (5/08/X018 1 1 1
843 1 41 10/09/2018 1 240 17
2487 1 41 15/09/2018 1 241 10 0 12
55 2 25 23/08/2018 1 2
61 2 27 24/09/x18 4 214 13 13
€76 2 68 21/09/2018 1 242 16 16 1e 16
#8534 2 54 26/05/2018 1 ral al 21
8663 1 83 01,/10/2018 1 1 43
8680 2 68 06/10/2018 1 106 18
2683 1 46 08/10/2018 1 244 11
876 2 57 08/10/2018 1 214 13 13
207 2 32 18/10/2018 1 75 12
8208 2 36 18/10/2018 2 7 10
8830 2 71 19/10/2018 1 126 8
870 1 47 22/10/2018 1 214 13
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e

projet D- D

o

BEE
== 5]
G640

414
15
pZE]
63

BOG3

BOSD

LLlabio LL Ll ldbio LLlabio Fundo LL
labio inf inf
mucos inf

[IE N w L LLlabio
libio  sup sup

cutineg

Arcada
ling Mucosa

46 47 uas cutdneo  mucos ibula

Inf copo

4 4
4
2
2
2
2
2
2 2
2
2 2
2
2
z 2 3
2
2
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168
2 2
8 2
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2
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2 2
& 2
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8 2
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2
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6 2
5
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Me  Lltecidos LLTMF LLTMF LL LLTWF L r TTO o] 0 ) Dentario  TTO

projer  moles N nedio AT LR r inf Apéfise Cirurg c Dent Pulpecto Protecio Conser Famnac —Da DL
face 5 ; M infCondio montante Coronoide  ico ni mia  pulpar vador olegico hospitalar  tratamento
602 2 14 28/08/2018
620 6 17 4 | »fo3f018
BE6 6 17 10 31/03/2018 4 semanas
BB 7 5 18 1 23/05/018 2semanas
6640 17 10 o4/04/2018
6641 26 1 04/04/2018
6645 5 4 4 04/04/2018
6698 23 1 o9fo4/0is
6719 18 17 14 10/04/201& 4 semanas
6759 2 a 15 14/04/2018
6764 2 15/04/2018
6772 ] 06/07/201%
6796 2 1 17/04/018
6807 3 15 1 15/04/2018
GE54 1 3 7 2204/2018  1Sdas
6883 15 16 12 5 | B/4/018  1semana
6903 E] E) 25/03/2018
6990 18 1 2 08/05/2018
7004 1 2 4 oB/0B/2018
7009 6 6 40 ) 17 3 5/05/2018  lmes
016 5 2 3 06/05/2018
7074 1 23 2 2 1 11/08/2018
7078 2 12 12/05/201&
7133 8 2 2 23 1 15/05/2018
7155 168 2 17/08/2018
7326 g ) ) S 0L/06/2018
7407 6 0B/06/2018
7414 3 09/06/2015
15 1 17 4 10/06/2018  3dias
7439 a 4 11/06/2018
7469 1 14/06/2018
D 1 14 28/06/2018
7675 5 2 1 28/02/018 2semanas
7679 02707/2015
7654 2 3 7 03/0/18
7730 1 17 5 0B/07/2018 4 semanas
7737 5 26 ] 10 27/07/018
7767 3 3 6 1 4 0907018
7783 5 4 2 18 1 1/03/>8
7734 34 3 10 11/07/2018  lmes
7802 3 17 1 1018
7842 H 2 23 1 5 15/07/2018
7882 5 2 12 1 19/07/018 3semanas
7913 2 13 21/07/2018
7984 108 41 6 18 4 E0/07/2008
8022 1 ) 10 /072018
8029 2 o1/08/2018
8049 2 6 E) 09/08/2015
8113 8 1 9 11/08/2018
8166 5 1 1s/08/2018
8187 6 1 1 16/08/2018
8193 3 2 10 03/03/2018
8209 1 4 1 19/08/2018
8224 9 1 20/08/2018 2semanas
8309 168 5 29/08/2018
8323 & 1 aofos/as
233 6 P 4 31/08/201%
8373 6 1 1 26/08/18
8382 1 06/09/2015
8143 82 3 3 18 12 1 11/09/018
8487 5 3 11 ) 8  15/09/018
555 23 28/09/ 2018
561 9 1 :f09/018 2semanas
8576 a 2 1 sfogfas
&5 2 26/09/20&
8663 3 23 14 04f10/2018
8680 5 3 1 06/10/2018  lddas
8689 6 9 11 06/10/2018
8706 0810/2018
8207 6 23 18/10/2018  1mes
8808 11 3 1 1810/2018  lmes
8830 23 ) 10 19/10/2018
8870 6 9 10 22/10/2018
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TA TA TA TA TA Trau . - L W- W LW

Viag Agres Que Trabal out ma Tipo gengi Reab alveol D- D- D- D- D
Sexoldade Data acidente 3o sdo da ho ros face lesio va Oral ar 33 34 35 36 37
8897 2 81 21/10/2018 1 168 8
9010 2 28 04/11/2018 1 21 21
9025 2 61 23/10/2018 1 245 245 24 24
9037 1 36 07/11/2018 3 247 13 13
9047 1 37 07/11/2018 1 39 24 24
9081 1 30 09/11/2018 1 240 2
9094 2 74 12/11/2018 1 24 24 24
9100 2 35 12/11/2018 1 3 168
9142 1 42 15/11/2018 1 39
9198 1 29 22/11/2018 1 24 24
9334 1 22 06/12/2018 2 1 246 24 12 24
9347 2 50 07/12/2018 1 42 19 19
9386 1 66 12/12/2018 2 1 5
9405 1 25 14/12/2018 1 2
9415 2 49 15/12/2018 1 248 24 24 25
9454 1 42 17/11/2018 1 1 108
9506 1 44 29/12/2018 5 96 10
9508 1 38 29/12/2018 1 1 249 12
9511 2 77 30/12/2018 1 96 1 10

e = s iy
LL LL LL LLlabio LLlabio LL LLIabio LLlabio Fundo LL Seio LL L Maxilar Regidgo LL-OF LL-OF LL-OF LL N. LLN. Infra- LLN. LLN.
ling Mucosa lbio  sup sup  ldbio inf inf  vestb Maxi maxl Mand Maxilar  inf LLMaxilar Zigomatic LL-OF orbitari le Lle Lefort Mento Trigé orbitar oculo Dentar

wa jugal sup cutineo mucosa inf cutineo mucosa uo la  ar ibula infcorpo angulo infSinfise @ Nasal a fortl fortll Il niano mio o motor ioinf

9100 6

9142 24 2
9198

9334

9347 2

9386

9415 8 8
9454 4

9506 2

9508 6 6 4

9511 2

Iltecidos LLTMF LLTMF L LLTMF  LL LLMaxilar LLMaxilar TTO  TTO TTO  TT0 Dento TTO  TTO  TTO Dias Data
moles  Regido Regio TMF 1/3médio AT LLMaxilar infRamo infApéfise Cirurg Cirurgico Cirurgico  Dent Pulpecto Protecdo Conser Farmac Dataalta  Duragio intema cura/consolid
face zig.  Orbit. Nasal face M infCondilo montante Coronoide ico Exodontia Recolocagio ario  mia  pulpar vador ologico hospitalar tratamento mento  acio Sequelas

8897 6 10 25/10/2018 0

9010 3 4 04/112018 0

9025 13 10 05/11/2018 0

9037 6 9 10 07/11/2018 4semanas 0  07/12/2018

9047 1 4 2 07/11/2018 1semana 0

9081 5 12 1 10/11/2018 0

9094 6 12/11/2018 0

9100 8 4 1 12/11/2018 0

9142 23 2 2 1 15/11/2018 0

9198 22/11/2018 0

9334 5 6 23 1 06/12/2018  1mes 0 06/01/2019

9347 2 23 2 1 07/12/2018 2semanas 0

9386 5 2 12/12/2018 0

9405 2 23 14/12/2018 0

9415 5 3 12 4 15/12/2018 0

9454 5 7 4 22/12/2018 0

9506 1 9 29/12/2018 0

9508 3 4 3 4 30/12/2018

9511 1 12 10 30/12/2018 0
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Cadigos:

TA: Tipo de acidente

TL: Tipo de lesdo

TLF- Tipo de lesdo fratura

LL: Localizacdo da lesdo

LL Reab. Oral: ReabilitacGes Orais

LL-D: Localizacdo da ledo : dentes

LL-OF: Localiza¢do da lesdao- Ossos face

LL-N: Localizacdo da lesdo- Nervo

LL-TMF: Localizacdo da lesdao- Tecidos moles da face
TTO: tratamento

Sexo Tipo Acidente- Viagdo  Tipo Acidente- Agressdo Tipo acidente- Queda Tipo Acidente-Trabalho Tipo Acidente- outros Trauma face

1: M 1- acidente viagdo 1- agressdo 1- Queda 1- acidente trabalho 1- Atropelamento 1- lado esq

2:F 2-Bicicleta 2- Embate de objeto 2- lado direito
3- Trotinete 3- Desporto 3- trauma face
4- sincope 4- Animais
5- convulsdo 5- Lazer

Localizagdo Lesdo: Reab. Oral localizagdo lesdo- pr Iveolar
ocalizagdo Lesdo: Reab. Ora 1 aao lesdo- processo alveola Sequelas
- e

1- Protese removivel . . N
. 1- hipostesia nervo e limitagdo abertur.
2- Protese fixa 2-21 . N
2- disoclusdo

3-11a021
4- 42
s2eaed
6-12e21 1- Dor

2- Limitagdo Abertura
3-1+2

7-23

8-31,41e 42
9-11a023

10- 11,21,22,23,24
11-21e 22

12-31e32

13- 11a013
14- 11

15-23 e 24

16- 5%extante
17- 41,42 e 43
18-11e21

19- maxilar sup
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TTO: Cirtrgico
1-Sutura

2-Alveoloplastia

3- Exodontia

4- Desinfagdo feridas

5- Redugdo Fratura

6- Redugdo luxagdo

7- Remog3o de espiculas dsseas
8- Recolocagdo dentéria

9- Gengivoplastia

10- Osteotomia

11- Re-implantagdo dentaria

12- IMF (fixagdo intermaxilar)

14- Remogdo fragmento
15-1+3

16- 1+8
17-2+3

18- 1+5

19- 1+2+43
20-4+5

21- 1+4+5
22-1+349
23-1+4

24- 1+3+10
25-4+11
26-1+6
27-12+13
28- 1+5+7
29- 1+5+11
30- 1+3+6
31- 1+2+349
32- 1+3+4+8
33-1+4+14
34- 1+4+6
35-6+8

36- 6+11
37-1+4+11
38-1+4+13
39-1+5+6
40- 1+4+8
41-1+12

TTO: Conservador TTO: Farmacoldgico

1- Ferulizagdo

2- Dieta Mole

3- Dieta liquida

4- gelo

5-tala

6- Tamponamento nasal

7- Tratamento conservador fratura
8- N&o utilizar bloco dentario anterior
9-1+2

10- 1+8

11- 143

12-2+4

13- 2+8
14- 2+5+6
15- 2+3
16- 1+2+8
17- 1+2+4
18- 3+4
19- 1+4+8
20- 2+4+8
21-1+4
22- 5+6
23- 1+2+4+8

13- ORIF (Open reduction internal fixation) com placa

1- Analgésico
2- ATB

3- Anti-inflamatério
4-1+2
5-1+2+3

6- 243

7-1+3

8- Antiseptico
9-4+8

10-1+8
11-5+8

12- 7+8
13- 142+ corticdides
14- 2+8
15- 3+8

TTO: Cirtrgico exod:

1-11e21
2-11e12
3-21

4- 31

5-41
61213
7-24 25
811,12,21
9- 36

10- 11,12,21 € 22

11- 22

12-32e33
13-12

14- 31,32e 41
15-11e24
16-32
17-21e22
18-41,42e43
19-11

20-13, 21,22,31,32 e 41

21-12e 22
22-16e17

23-12,13,31,41,42,43
24-11,12,21,22,44
25- 32,33,34,36

TTO: Dentario
1-Pulpectomia

2- Restauragdo

3- Protegdo pulpar
4- Polimento Arestas
5-1+2

6-2+3

7-2+3+4

8- 14243

9-2+4
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TTO- Cirurgico recolocagcio

1-11
2-11e21
3-21
4-23

Pulpectomia
1-43 e 44
2-11

3-22

4-21

Protegdo pulpar
1-11

2-11,12 e 22
3-31e32

4-22

5-21

6-42

7- 16,26,35,37,45
8-11e21
9-12e21
10-11e 12
11-11,21,22




1- contusdo cutdnea

2- laceracido por contus3o cutdnea

3- cortante cutdnea
4- fratura éssea
5-edema cutdneo
6-hematoma cutaneo
7- equimose cutaneo
8-escoriacdo cutaneo
9- ferida cutdnea

10- Avulsdo

11- luxac@o intrusiva

12- luxacdo extrusiva
13- Luxacdo

14- Mobilidade

15- Mobilidade Grau |
16- Mobilidade Grau |
17- Mobilidade Grau lll
18- Subluxacao

19- Concuss3o dentaria
20- Fratura dentaria

21- Fratura Radicular

22- Fratura coronoradicular complicada

23- Fratura coronoradicular ndo complicada

24- Fratura
25- Fratura
26- Fratura

corondria ndo complicada
coronaria complicada

coronoradicular

27- Fissura esmalte
28- Hipostesia

29- 5+10+12

30- 2+11

31- 7+9+10+12

32- 2+5+6+12+21+24
33- 1+2+10+24

34- 2+13

35 1+13+17

36- 2+4+7+10+12+424
37-2+24+25

38- 10+13+17
39-2+24

40- 1+6

41- 5+8+9+12
42-2+19

43- 2+12

44- 2+5+10+12

45- 2+11+24

46- 2+25

47- 2+10+24

48- 5+14
49-1+11+12+24
50- 13+21

51- 1+19

52- 13+21+25
53-2+10+19+21
54- 5+6+21
55-7+8

56- 5+8+13+24
57-2+28

58- 2+5+7+10+17
59- 1+5+8+24
60- 1+22+23

61- 2+21

62- 1+2+12+21+24
63- 4+6+24+25
64- 1+2+11+12+26+28
65- 2+22

66- 5+6+8+24
67- 8+10+12+21
68- 4+5+7+8+12+21+24
69- 2+13+24
70-5+8+24

71- 1+410+11

72- 5424
73-5+6+8

74- 4+6+10+21
75-4+5+6+24
76-1+13+25
77-1+10

78-1+12
79-4+7+14
80-4+7+8
81-2+4+5+10+20
82-5+6
83-2+8+10+16+19
84-2+4+13+19
85-5+21

86-1+14
87-4+5+6+28
88-8+13
89-2+5+24
90-1+24

91-2+5

92-6+24
93-5+8+10
94-2+12+19
95-10+12+13
96-2+10
97-2+13+25
98-2+6
99-2+13+21
100-2+18+24
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101-8+10+24
102- 2420
103-2+4+10421+24+25
104-2+8+21
105-5+18
106-6+14
107-4+6

108-4+5
109-13+27
110-9+24
111-4+13
112-4+6+28
113-649
114-7+9+13+17+21
115-6+21
116-2+8+10+12
117- 5+8
118-13+24
119-2+12+16+17+24
120- 2+4+10+18
121- 2+6+26
122- 6+18
123-6+12+13+17
124-19+24

125- 24+26

126- 2+8
127-10+24

128- 14+20
129-2+4+7+13+14+25+26
130-10+12
131-2+5+8
132-145
133-2+5+8+24
134-5+6+9+14
135-1+2+8+24
136-5+8+10+13
137-4+5+9+19
138-2421+24+425
139-2+6+7
140-4+9+13+24
141-6+12+18
142-8+15+24+25
143-2+4+11413+24
144-5+10
145-4+12+24+28
146-5+15+24
147-5+6+24
148-12+17
149-3+17+21
150-5+7
151-5+8+15+24
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152-2+8+17+24
153-4+12+13
154-5+24+25
155-5+28
156-1+16
157-1+10+17
158-4+8+9
159-2+45+19+24
160-17+21+25
161-2+8+13+24+25
162-1+20
163-9+19+24
164-2+4+10+12+18
165-2+19+21
166-2+6+8+18
167-249+24
168-6+8
169-5+6+8+15
170-2+6+9+13+24
171-2+5+15+24
172-6+13
173-2+4+24

174- 5+12
175-2+10+23+24
176-9+15
177-2+6+8+25
178-5+8+21
179-2+4+12+24
180-5+8+9
181-6+8+10+19
182-2+4+5+12
183-2+5+12+13+18+24
184-2+7+24
185-2+4+5+20
186-4+6+8
187-2+4+5+12+24+25
188-8+25
189-2+6+10
190-8+21+24
191-2+4+5+24
192-5+19
193-2+5+6+12
194-12+14
195-2+4+6+20+24
196-7+12
197-8+10+12
198-1+17
199-6+12
200-8+12+24
201-2+8+10+24
202-2+4



203-6+10
204-6+8+12
205-9+13
206-9+18
207-445+8+13+24
208-2+8+19
209-2+8+18+21+24
210-2+4+8+9+24
2116424425
212-2+10+14
213-2+44+48+11+13+16+4 17424
214-1+13
215-6+16+17
216-445+7+14424428
217-4+10+13
2182418
219-2+4+13+10+21
220-2+4+9+17
221-8+24
222-10+13
223-2+10+18+25
224-246+21424426
2259425
226-6+8+24
227-4+49+14
228-10+19+24
229-2+4+10
230-245+8+12
231-19+23+24
232-445+9+24
233-2410+12+424
234-2+412+424
235-2+48+19+24
236-246+24
237-2+48+13
238-6+8+21
239-18+21
240-4+5+6
241-6+10+12
242-749+16
243-24648
244-1+11
245-18+24
246-5+12+24
247-5+13
248-8+24+25
249-4+6+12
250-12+421
251-13+17
252-11+24
253-12421+24
254-17+24
255-12+17+24
256-12+16
257-16+19
258-14+26
259-15+24
260-13+16+24
261-14+24
262-12+24
263-17+421
264-17425
265-19+21

Estes codigos do tipo de lesdo, foram utilizados para as

restantes localizacOes das lesoes.
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