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RESUMO

Os danos causados por acidentes de transito correspondem a altos custos
emocionais, sociais, e, principalmente, gastos com assisténcia a saide. As lesdes por acidentes
ocupam lugar de destaque no cendrio epidemioldgico atual e a regido facial corresponde a um
dos principais sitios, podendo resultar em debilidade permanente da funcdo mastigatoria,
estética e fonética. O objetivo desse trabalho foi determinar as caracteristicas associadas aos
acidentes de transito com lesdes corporais, analisando os aspectos sociodemograficos, regiao
corporal e/ou facial afetada e danos resultantes, em vitimas atendidas no Instituto de Medicina
Legal de Teresina, Piaui. Trata-se de um estudo transversal, em que foram analisados 464
laudos emitidos por médicos e odontolegistas, no periodo de abril a setembro de 2018. Os
resultados demonstraram que a maioria das vitimas de acidente de transito eram do género
masculino, apresentavam idade entre 30 a 59 anos, estado civil solteiro, e eram empregados.
Para estas caracteristicas, ndo houve diferenca significantes entre os grupos. Além disso, na
andlise comparativa, as vitimas com lesdes faciais apresentaram um percentual mais elevado
de vitimas fatais e de acidentes com automdveis, € a maioria das ocorréncias foram
registradas durante a noite e madrugada. Apds andlise multivariada, os dados revelaram que a
ocorréncia de traumas no cranio, térax e membros superiores estavam associadas a lesoes
faciais. Observou-se que vitimas com traumatismo craniano possuem cerca de 5 vezes mais
chance de apresentar lesdo na face. A maioria da amostra apresentou lesdo em tecido mole
facial. Constatou-se que as regides frontal, orbital, nasal e zigomética foram as mais afetadas.
Os acidentes de transito sdo responsaveis por elevada morbidade e mortalidade, acometendo
com frequéncia homens, solteiros, empregados, com idade entre 30 e 59 anos e com maior
probabilidade de envolver motocicletas. As lesdes faciais foram associadas a fatalidade, ao
hordrio da madrugada e os tipos de acidente com motocicletas e automotivo sdo 0s mais
comuns. Assim, € extremamente importante conhecer o perfil das vitimas e as lesdes
resultantes dessas ocorréncias, com relacdo ao segmento corpéreo afetado e os danos

associados, para bem tratd-las e pensar em sua prevengao.

Palavras-chave: Acidentes de transito. Traumatismos faciais. Prevencao de acidentes.



ABSTRACT

The damages caused by traffic accidents correspond to high emotional, social
costs, and especially expenses with health care. Accident injuries occupy a prominent place in
the current epidemiological scenario and the facial region corresponds to one of the main sites
of injury, and is sometimes responsible for irreparable physical sequelae. They may cause
permanent weakness of the masticatory function, aesthetic and phonetic, associated to the
permanent physical weakness of the stomatognathic apparatus. The objective of this study
was to determine the characteristics associated to traffic accidents with body injuries,
analyzing the sociodemographic aspects, body and / or facial region affected and resulting
damages, in victims attended at the Institute of Legal Medicine of Teresina, Piaui. This is a
cross-sectional study that analyzed 464 reports issued by physicians and odontolegists
between april and september 2018. The results showed that the majority of the victims of
traffic accidents were males, aged between 30 and 59 years, marital status without partner,
and were employed. For these characteristics, there was no significant difference between the
groups with and without facial lesion. In addition, in comparative analysis, victims with facial
injuries had a higher percentage of fatalities and motor vehicle crashes, and most occurrences
were recorded overnight and at night. After multivariate analysis, the data revealed that
lesions in the skull, thorax and upper limbs were associated with facial lesions. It was
observed that victims with skull lesions are about 5 times more likely to have a lesion on the
face. Most of the sample presented soft tissue on the face. It was found that the frontal,
orbital, nasal and zygomatic regions were the most affected. Traffic accidents are responsible
for high morbidity and mortality, often involving men, unmarried, employed, aged between
30 and 59 years and more likely to involve motorcycles. Facial injuries were associated with
fatality, at dawn, and the types of accidents involving motorcycles and automotive are the
most common. Thus, it is extremely important to know the profile of the victims and the
injuries resulting from these occurrences, in relation to the affected body segment and the

associated damages, to treat them well and think about their prevention.

Key words: Traffic accidents. Facial trauma. Accidents prevention.
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1. INTRODUCAO

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID) classifica as causas
externas classicamente em agravos decorrentes de acidentes e aqueles decorrentes de
lesdes intencionalmente provocadas. Os acidentes, por sua vez, sdo divididos em
acidentes de transito e demais acidentes. As causas externas constituem um problema de
saide publica, visto que s@do uma das causas de maior morbimortalidade e atingem

faixas etdrias jovens (MELLO JORGE; KOIZUMI; TONO, 2007).

Nesse contexto, os acidentes de transito resultam em indicadores de saude
bastante negativos para as diferentes populacdes, como a redugdo da expectativa de vida
dos adolescentes e jovens, além dos custos econdmicos impostos ao sistema de saide e
previdencidrio. Nos dltimos anos, mais de um milhdo de mortes foram registradas no
mundo e os acidentes ndo fatais sdo um grande problema, pois resultam em
hospitalizacdo e incapacidade permanente para milhares de pessoas (PEDEN et al.,

2004).

Em 2013, as mortes e as lesdes no transito tiveram um custo global de 3%
do produto interno bruto das diferentes nagdes e em paises com renda baixa e média,
esse custo foi de 5% do PIB. A Organizacio Mundial de Saide (OMS) prevé que em
2020 o nuimero de 6bitos por acidentes atinja 2,3 milhdes e seja a sexta causa de morte
no mundo, visto que na América Latina € previsto uma elevacdo no nimero de mortes
para 180 mil no ano de 2020, equivalente a um aumento de 48%. Nos paises
desenvolvidos, a previsdo € de ocorréncia de redugdo dos obitos em 27% entre os anos

de 2010 e 2020 (TOROY AN, 2009).

No Brasil, morrem aproximadamente 37.000 pessoas por ano, vitimas de
acidentes de transito e cerca de 120.000 sdo hospitalizadas, considerando apenas as
hospitalizagdes financiadas pelo setor publico. As principais vitimas do transito
brasileiro sdo pedestres e motociclistas (DA SILVA et al., 2012). O pais ocupa o quinto
lugar no ranking mundial de mortalidade para este tipo de lesdo, precedido pela India,
China, EUA e Russia (DE FARIAS et al., 2012). Em 2014, foram registradas 43,8 mil

mortes por acidentes e 96.292 internagdes de motociclistas, representando um gasto de

11



126 milhdes de reais, o que equivale a 52% do total de gastos com internagdo de vitimas

de acidentes de transito no Sistema Unico de Saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Um levantamento realizado pelo Ministério da satide mostrou reducido de
27,4% de mortes em consequéncia das lesdes no transito nas capitais do pais. Em 2010
foram registrados 7.952 6bitos, contra 5.773 em 2016, o que representa uma diminui¢do
de 2,1 mil mortes no periodo. Em contrapartida, o nimero de internagdes cresceu 43,1%
em todo o pais. Alguns estados registraram aumento da mortalidade como, Pard
(39,4%), Maranhdao (39%), Piaui (37,2%), Bahia (36,8%) e Tocantins (26,5%). Os
Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) mostram que 1788 pessoas foram
internadas devido a acidentes de transito em 2009 no Piaui. Esse quantitativo subiu para
7325 internacdes, em 2016. Os gastos com esses atendimentos passaram de R$ 1,6

milhdes para R$ 8,3 milhdes, no estado (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Virios fatores estdo associados aos acidentes de transito e com as lesdes que
estes causam, incluindo o excesso de velocidade, uso de alcool, drogas, condicdes da
estrada, pouca iluminacdo e tipo de veiculo (AGNIHOTRI; GALFAT; AGNIHOTRI,
2014). Entre os tipos de veiculos, as motocicletas tem causado um grande nimero de
mortes por ser um meio de transporte que ndo garante a seguranga do condutor, levando
a multiplos traumas. Além disso, houve um crescimento da frota de motocicletas
impulsionado por politicas federais que favoreceram a fabricacdo, baixo custo e
financiamento desses veiculos levando a um aumento no nimero de acidentes com
motocicletas nos ultimos anos (VASCONCELLOS, 2008). Os principais envolvidos em
acidentes fatais de motocicletas, sdo os jovens do género masculino, na faixa etaria de

15 a 29 anos (CHENG; NG; LEE, 2011).

No que diz respeito ao perfil das vitimas, a maioria dos estudos mostra que
0 homem é mais vulneravel, visto que para o género masculino as taxas tendem a ser
trés ou quatro vezes maiores quando comparadas as mulheres. Isso pode ser atribuido a
uma maior exposicdo, por serem condutores de carro, possuirem habilitacdo e por
comecarem a dirigir com menor idade. Os acidentes acometem com maior frequéncia os
adultos jovens, principalmente na faixa etdria de 21 a 39 anos (MELLO JORGE;
KOIZUMI; TONO, 2007). A imaturidade e imprudéncia, sdo comportamentos que
contribuem para que haja um maior risco de acidentes entre os jovens (SANTOS et al.,

2008). Outros estudos relataram que individuos com idade entre 15 a 19 anos sdo um
12



grupo com grande nimero de vitimas por acidentes de transito. Esses achados podem
ser justificados pela inexperiéncia no transito e fécil aquisicdo de veiculos,
especialmente motocicletas (GASPAR et al., 2012; MULYE et al., 2009; FARIAS et
al., 2015).

Com relacdo ao tipo de acidente, o atropelamento € o tipo mais frequente de
morte por causas externas em individuos com mais de sessenta anos, devido a maior
vulnerabilidade fisica nessa faixa etdria. As criangas também sdo vulnerdveis em
acidentes envolvendo pedestres devido a sua menor percepcdo do perigo, sua
imaturidade fisica e mental para seguir regras de transito e o desrespeito aos pedestres

por motoristas de carro (FARIAS et al., 2015).

Dentre as inimeras regides atingidas nos acidentes de transito, os membros
superiores e inferiores sdo os mais afetados, seguidos pela regidao da cabeca. Traumas
nos membros superiores € inferiores geralmente exigem cirurgias reparadoras,
corretivas e amputacoes, influenciando a qualidade de vida dos pacientes e familiares. O
traumatismo cranio-encefdlico (TCE) ocupa a primeira posi¢do no que diz respeito a
gravidade da lesdo. As principais lesdes de face que ocorrem sdo fratura nasal e
dentdria, fratura de malar ou mandibula, laceracdo de cdrnea, laceracdo de nervo Optico
e fratura Le Fort II. Externamente, ocorrem contusdes, abrasdes e laceragoes

superficiais (CALIL et al., 2009).

O traumatismo facial ocorre frequentemente em todos os tipos de acidentes
de trafego, devido a face ser a parte do corpo mais exposta € menos protegida. Fratura
nasal e do complexo zigomadtico-orbital sdo comuns nesses casos. Os acidentes também
sdo a principal causa de fraturas dento-alveolares (LELES et al., 2010). Outro estudo
observou maior prevaléncia de fraturas faciais no complexo zigomatico e na mandibula

(RIBEIRO RIBEIRO et al., 2016).

Uma maior prevaléncia de traumas faciais foi observada em individuos que
viviam em dreas adjacentes a regides metropolitanas. Nessas regioes € nas zonas rurais €
menos frequente o uso de equipamentos de prote¢do e o cumprimento as leis de transito.
Além disso, campanhas educativas sido inexistentes ou ineficazes, tornando esses
individuos mais propensos a lesdes decorrentes de acidentes de trifego (NOBREGA et

al., 2014).
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Com relac@o a lesdes orofaciais, um estudo constatou a maior prevaléncia
em tecidos moles, seguidas de periodontais, dentérias e em terceiro lugar, na regido de
mandibula. Todas essas, podem ter consequéncias a longo prazo. As lesdes em tecido
mole tém consequéncias funcionais e estéticas. Laceragdes no labio podem levar a
formacao de tecido cicatricial e perda de sensibilidade, resultando em danos funcionais,
como a fala e ingestdo de alimentos. Com rela¢do ao tecido gengival e mucosa oral,
ocorre comumente a formagdo de tecido cicatricial e recessdo gengival, gerando
hipersensibilidade e problemas estéticos. Em alguns casos, fraturas dentdrias levam
muitas vezes a indicacdo de extracdo dentdria. A dificuldade de mastigacdo é o dano
funcional que ocorre com mais frequéncia. Todas essas sequelas tem um impacto na
vida do individuo devido ao comprometimento funcional, mudancas na dieta e estéticas

sofridas (CALDAS et al., 2008).

E importante conhecer as lesdes, quanto a natureza e a localizacdo, para o
planejamento adequado do tratamento e determinar a circunstancia do evento causador,
de modo a desenvolver medidas preventivas. Isso por que, ndo se previne um
traumatismo, mas os eventos e circunstancias que o determinam (MELLO JORGE;

KOIZUMI; TONO, 2007).

Apesar de importantes, os dados de morbidade sdo mais dificeis de serem
utilizados por conta do registro e disponibilidade. A maioria dos estudos sobre causas
externas utiliza como base os dados de mortalidade ou internacdes hospitalares. As
vitimas de acidentes de transporte geralmente procuram o servi¢o forense para solicitar
o laudo necessério no requerimento do seguro de danos pessoais causados por veiculos
automotores (DPVAT), que tem como finalidade a indenizacdo dessas vitimas. Por
existir essa compensacdo financeira, pode-se inferir que esses dados sdo fidedignos

(D’AVILA et al., 2015).

z

Um ponto forte desse estudo é o fato de identificar fatores associados a
presenca de lesdes faciais em vitimas de acidentes de transito, desde o momento do

acidente até os danos decorrentes do mesmo.
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RESUMO

As lesdes por acidentes ocupam lugar de destaque no cendrio
epidemioldgico atual e a regido facial corresponde a um dos principais sitios, e resultam
em sequelas irrepardveis. O objetivo desse trabalho foi determinar caracteristicas
associadas aos acidentes de transito com lesdes corporais em vitimas atendidas no
Instituto de Medicina legal de Teresina, Piaui. Foram analisados 464 laudos emitidos de
abril a setembro de 2018. Os resultados demonstraram que a maioria das vitimas de
acidente de transito eram do sexo masculino, solteiros, empregados e apresentavam
idade entre 30 a 59 anos, e ndo houve diferencas significantes entre os grupos com e
sem lesdo facial. As vitimas com lesdes faciais apresentaram um maior percentual de
acidentes fatais e automotivos quando comparadas ao grupo sem lesdo, e a maioria das
ocorréncias foram registradas durante a noite e madrugada. Vitimas com lesdo de cranio
apresentaram cerca de 5 vezes mais chance de apresentar les@o na face. A regido frontal,
orbital, nasal e zigomdtica foram as mais afetadas. Os acidentes de transito sdo
responsdveis por elevada morbidade e mortalidade, acometendo com frequéncia
homens, solteiros, empregados, com idade entre 30 e 59 anos e com maior
probabilidade de envolver motocicletas. As lesdes faciais foram associadas a fatalidade,
ao horéario da madrugada e os tipos de acidente com motocicletas e automotivo sdo os

mais comuns.

Palavras-chave: Acidentes de transito. Traumatismos faciais. Prevencao de acidentes.
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INTRODUCAO

Os acidentes de transito resultam em indicadores de saide bastante
negativos para as diferentes populacdes, como a reducdo da expectativa de vida dos
adolescentes e jovens, além dos custos econdmicos impostos ao sistema de sadde e
previdencidrio. Nos dltimos anos, mais de um milhdo de mortes foram registradas no
mundo e os acidentes ndo fatais sdo um grande problema, pois resultam em
hospitalizacio e incapacidade permanente para milhares de pessoas !. O Brasil, ocupa o

quinto lugar no ranking mundial de mortalidade para este tipo de lesdo 2.

Um levantamento realizado pelo Ministério da satide mostrou redugdo de
27,4% de mortes em consequéncia das lesdes no transito nas capitais do pais. Em 2010
foram registrados 7.952 6bitos, contra 5.773 em 2016, o que representa uma diminui¢ao
de 2,1 mil mortes no periodo. Alguns estados registraram aumento da mortalidade
como, Pard (39,4%), Maranhdao (39%), Piaui (37,2%), Bahia (36,8%) e Tocantins
(26,5%). A reducdo da mortalidade por acidentes de transito pode estar associada a um

maior rigor da Lei Seca que completou dez anos de vigéncia este ano °.

Por ser uma regido exposta e vulnerdvel, a face estd mais propensa a sofrer
traumatismos. As lesdes bucomaxilofaciais apresentam alta prevaléncia na populacdo e
podem ocorrer isolada ou concomitantemente a outras lesdes corpéreas 4. Alguns fatores
de risco foram relacionados a incidéncia de trauma facial, como: género, idade, nivel
socioecondmico, periodo do ano no qual ocorreu o trauma, legislacdo de transito, uso de

dlcool e drogas e violéncia sexual >.

Os acidentes de transito e agressdes representam as principais etiologias dos

traumatismos faciais °, que podem causar debilidade permanente da funcio
mastigatdria, estética e fonética, associadas a debilidade fisica permanente do aparelho

estomatogndtico, podendo ser consideradas graves e gravissimas .

Apesar de importantes, os dados de morbidade sdo mais dificeis de serem

utilizados por conta do registro e disponibilidade. A maioria dos estudos sobre causas

externas utiliza como base os dados de mortalidade ou internacdes hospitalares 3 °- 1011

12/ Dessa forma, os laudos periciais sdo fontes importantes de informacdo

epidemioldgica, assim como a documentacdo clinica proveniente de servicos
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emergenciais e de atengdo a satide . Além disso, apesar de muitos estudos estimarem a

prevaléncia de traumatismos faciais '* 13

, poucos associam lesdes corporais e faciais e
fatores associados a morbidade em vitimas de acidentes de transito atendidas em

servigos forenses.

E importante conhecer as lesdes, quanto a natureza e a localizagdo, para o
planejamento adequado do tratamento e determinar a circunstancia do evento causador,
de modo a desenvolver medidas preventivas. Isso por que, ndo se previne um
traumatismo, mas os eventos e circunstancias que o determinam (MELLO JORGE;
KOIZUMI; TONO, 2007). Assim, esse estudo teve como objetivo determinar as
caracteristicas associadas aos acidentes de transito com lesdes corporais, analisando os
aspectos sociodemogréficos, regido corporal e/ou facial afetada e danos resultantes, em

vitimas atendidas no Instituto de Medicina legal de Teresina, Piaui.

MATERIAL E METODOS

O desenho metodoldgico desse estudo caracterizou-se como epidemiolégico
transversal e analitico. A pesquisa documental foi realizada em laudos periciais de
vitimas de acidentes de transito periciadas no Instituto de Medicina Legal de Teresina,
Piaui, elaborados por médicos-legistas e/ou odontolegistas, emitidos de abril a setembro
de 2018. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo (nimero do parecer: 2.681.667).

Neste trabalho foram incluidos 464 laudos periciais de vitimas de acidentes
de transito com registro de lesdao corporal, sendo 105 casos com lesdes faciais e 359 sem
lesdes faciais. Foram excluidos os laudos n@o confirmados no sistema informatizado do
IML pelo perito responsavel.

Foi realizado levantamento de dados relativos a vitima e ao acidente,
incluindo informagdes referentes a: caracterizagdo sociodemografica (género, idade,
estado civil, ocupagdo), regido anatdmica lesionada (cranio, cervical, clavicula, térax,
membros superiores, abdome, membros inferiores), regido facial atingida (frontal,

orbital, nasal, zigomatica, maxilar, massetérica, mandibular, mentual), danos resultantes
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(incapacidade, perigo de vida, debilidade permanente, incapacidade permanente,
enfermidade incuravel, deformidade permanente).

Os dados foram analisados utilizando os recursos do software SPSS 18.0 (IBM,
Chicago, IL, USA). A estatistica descritiva foi realizada utilizando medidas de
frequéncia absoluta e relativa. Os testes Qui-quadrado e exato de Fisher foram
utilizados para analisar a associagdo entre as varidveis de exposi¢do (caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas do acidente e regido corporal lesionada) e o desfecho
(ocorréncia de lesdo facial). Os mesmos testes foram utilizados para analisar a
distribuicao do tipo de lesdo (fratura ou apenas lesdo de tecido mole/ lesdo dento-
alveolar) de acordo com a regido facial atingida.

A medida de associacdo odds ratio (OR) e respectivo intervalo de confiancga a
95% (IC95%) foi utilizada para investigar a associacdo entre ocorréncia de lesdes
corporal (por regido anatdmica) com lesdes na regido facial. Um modelo de regressao
logistica foi calculado para se obter as medidas OR ajustados, com o objetivo de reduzir
o viés de confundimento. Para todas as andlises adotou-se o nivel de significincia de

5%.

RESULTADOS

Um total de 464 laudos foram incluidos no presente estudo. Sobre a regidao
anatomica lesionada, observou-se que 10 individuos apresentavam apenas lesoes faciais
(2,2%), 359 (77,4%) apresentaram lesOes que ndo atingiram a face, enquanto que 95
(20,5%) apresentaram lesdes que atingiram a face e outras regides corporais.

A distribuicdo amostral das caracteristicas sociodemograficas de acordo
com a ocorréncia de lesdo facial estd expressa na Tabela 1. Notou-se no total da amostra
que a maioria das vitimas de acidente de transito era do género masculino (75%),
apresentavam idade entre 30 a 59 anos (56,7%), estado civil sem parceiro (53,9%), e
81,9% eram empregados. A andlise comparativa ndo detectou diferencas
estatisticamente significantes para estas caracteristicas entre os grupos que sofreram ou
nao lesdo facial (P > 0,05). Entretanto, vale destacar que a varidvel faixa etdria

apresentou valor de significancia limitrofe (P = 0,066), observou-se um percentual mais
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elevado de adultos jovens (20 a 29 anos) no grupo com lesdo facial (30,5%) quando
comparado ao grupo sem lesdo facial (23,4%).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas do acidente na amostra avaliada. No
total da amostra, observou-se que em 32,5% o acidente foi fatal, a zona urbana foi o
local mais frequente (50,9%), o acidente com motocicleta foi o mais frequente entre as
vitimas de acidente de transito (68,3%), dias uteis foi o mais prevalente para a
ocorréncia de acidentes (43,7%), e o horario da noite, dentre os registrados, foi o mais
frequente na amostra (17,25). Na andlise comparativa, detectou-se diferencas
estatisticamente significantes para as varidveis acidente fatal (P < 0,001), tipo de
acidente (P = 0,006), horério do acidente (P <0,001). Houve um percentual de vitimas
fatais (70,4%) no grupo com lesdes faciais quando comparado ao grupo com outros
tipos de lesdo (21,5%). O grupo com lesdes faciais apresentou percentuais
estatisticamente mais baixo de acidente com motocicleta (68,1%) e mais alto de
acidente com automoveis (18,7%) quando comparado com o grupo sem lesdo facial
(80,4% e 7,6%, respectivamente). Além disso, observou-se que no grupo com lesdao
facial, a maioria dos acidentes ocorreram durante a noite e madrugada, enquanto que no
grupo sem lesdes faciais a maioria dos acidentes ocorreram a tarde e a noite.

Testou-se também a associacdo entre a ocorréncia de lesdes faciais e lesdes em
outras regides anatdomicas (Tabela 3). Os dados revelaram na andlise bruta que a
ocorréncia de lesdes no cranio (P < 0,001), térax (P < 0,001), membros superiores (P <
0,001) e membros inferiores (P = 0,036) estavam associadas com a ocorréncia conjunta
de lesdes faciais. Apds a andlise multivariada, observou-se que vitimas com lesdo no
cranio possuem cerca de 5 vezes mais chance de apresentar lesdo facial (OR ajustado =
5,07; 1C95% = 3,03-8,48). Lesodes de térax (OR ajustado = 3,42; 1C95% = 1,90-6,14) e
membros superiores (OR ajustado = 2,78; IC95% = 1,68-4,61), também permaneceram
associadas a lesdo facial. Vale mencionar que lesdes cervicais apresentaram valor
limitrofe para a associacdo com lesdes faciais apds o ajustamento (OR ajustado = 3,09;
IC95% = 0,97-9,82; P = 0,055).

Dentre as 105 vitimas com lesdes faciais na amostra avaliada (Tabela 4),
observou-se que a maioria apresentava algum tipo de lesdo em tecido mole facial
(82,9%). Fratura foi detectada em 43,01% das vitimas. Sobre as regides faciais
atingidas, constatou-se que as regides frontal (40,9%), orbital (33,3%), nasal (10,5%) e

zigomatica (9,5%) foram as mais afetadas.
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Além disso, foi investigado variacdes do tipo de lesdo facial com a regido
atingida, para verificar tendéncias por regido anatomica. Os achados revelaram que
fraturas foram os tipos de lesdes estatisticamente mais frequentes na regido frontal que
lesdes de tecido mole (P = 0,029). O mesmo comportamento foi observado para as
regides maxilares (P < 0,001) e mandibulares (P = 0,031), nas quais lesdes tipo fratura
foram estatisticamente mais frequentes (Tabela 4).

A Tabela 5 expressa a frequéncia dos danos e associacdo com lesdes faciais
no grupo de vitima nio fatais. Observou-se que o dano apds acidente mais frequente foi
incapacidade para ocupacdes habituais por mais de 30 dias (82,4%), seguido por
debilidade permanente de membro, sentido ou fun¢do (37,1%), os demais danos
apresentaram frequéncias menores que 10%. Além disso observou-se que vitimas com
lesdo faciais apresentaram percentual estatisticamente mais elevado de incapacidade
para ocupagdes habituais por mais de 30 dias (P < 0,001), debilidade permanente (P =
0,016), e deformidade estética (P = 0,003).

DISCUSSAO

A face é comumente afetada em todos os tipos de acidentes de transito ',
como revelado nesse estudo, onde 22,7% da amostra apresentou trauma na regido facial,
préximo ao registrado em outro estudo semelhante, que encontrou uma prevaléncia de
lesdes faciais de 15,3% !*. Esse fato é relevante, pois tem consequéncias sociais
negativas, estando relacionado a repercussdes emocionais, funcionais e estéticas,

permanentes ou ndo 7.

A amostra revelou que a maioria das vitimas de acidentes de transito eram
homens, solteiros e empregados, como ji evidenciado na literatura '> '8, As taxas
tendem a ser trés ou quatro vezes maiores em homens, quando comparadas as mulheres,
devido a uma maior exposicdo, por representarem a maior parte dos usudrios de
motocicletas, possuirem habilitacdo e por aprenderem a dirigir com menor idade '**%°. O
fato de estarem empregados no momento do acidente sugere um afastamento da
atividade profissional, dependendo da gravidade do trauma, resultando em baixa

produtividade da populacdo economicamente ativa !4,
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No entanto, ndo se encontrou diferencas significantes na andlise
comparativa entre os grupos que sofreram ou nao lesao facial, levando em consideragdo
caracteristicas tais como, género, faixa etdria, estado civil e ocupacdo. Apesar disso, um
percentual mais elevado de adultos jovens com idade entre 20 e 29 anos foi observado
no grupo com lesdo facial. Esses achados podem ser justificados pela inexperiéncia no
transito e facil aquisicio de veiculos, especialmente motocicletas 2" 2> 23, Assim como
pode estar relacionado a uma maior exposi¢cdo a fatores de risco, como a ingestdo de

bebida alcodlica com mais frequéncia e maior imprudéncia nessa faixa etdria ° 2%,

Os motociclistas foram as principais vitimas de acidentes de transito, devido
ao crescimento da frota de motocicletas impulsionado por politicas federais que
favoreceram a fabricagdo, baixo custo e financiamento desses veiculos, levando a um
aumento no nimero de acidentes com motocicletas nos tltimos anos 2. Esse tipo de
acidente estd mais associado com fraturas faciais, por serem mais vulnerdveis em
relagdo a outros tipos de veiculos 2*. Destaca-se que, na amostra, houve associagio entre
a presenca de lesdes faciais e o tipo de acidente. As lesdes faciais foram mais comuns
em acidentes com motocicletas, no entanto, verificou-se valores mais altos de acidente
automotivo no grupo com lesdes faciais, quando comparado ao grupo sem lesdo. Uma
possivel explicacdo para esse resultado pode estar no uso de capacete, que diminui as
chances de fraturas e lesdes de tecido mole, além de proteger o cranio do traumatismo
cranio-encefdlico e do pescoco, como ja evidenciado pela frequéncia de injurias faciais

26 Corroborando a esta realidade,

ser inversamente proporcional ao uso de capacete
outro estudo encontrou uma menor prevaléncia de trauma facial entre as vitimas de

acidentes de motocicleta em comparagio com os acidentes automobilisticos '°.

Observou-se que o periodo de maior ocorréncia dos acidentes foi a noite,
com considerdvel frequéncia de lesOes faciais durante a madrugada, o que pode ser
explicado pela menor visibilidade e, maior consumo de bebidas alcodlicas que

aumentam a probabilidade desses eventos ocorrerem nesse horario '% 29,

O crescimento continuo do numero de veiculos motorizados, aumento
populacional e deficiente acesso aos cuidados de saide, podem explicar a frequéncia de
32,5% dos casos de acidentes fatais detectados nesse estudo, que também estavam
associadas a presenga de lesdes faciais. Também foi constatada associa¢do entre a

presenca de traumatismo cranio-encefdlico (TCE) e trauma em face, o que pode
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representar maior gravidade 2’. Observou-se que as vitimas com TCE possuem cerca de
cinco vezes mais chances de apresentar lesdo em face. Outro trabalho encontrou que o
TCE foi a lesdo mais associada aos traumatismos faciais, acometendo 21,1% dos
pacientes 8. Fraturas de face sdo marcadores para TCE grave, ja que teorias mostram
que os ossos da face absorvem impacto, pois sao preenchidos por ar, servindo de coxim

de proteciio para o cérebro %,

Além de lesdes no cranio, os traumas faciais foram associados com a
ocorréncia de lesdes no térax, membros superiores e inferiores. Dentre as indmeras
regides atingidas nos acidentes de transito, os membros superiores € inferiores sdo os
mais lesionados, seguidos pela regido da cabeca. As lesdes nos membros superiores e
inferiores geralmente exigem cirurgias reparadoras, corretivas e amputagdes,

influenciando a qualidade de vida dos pacientes e familiares ’.

As lesOes de tecidos moles faciais foram as mais comuns, sendo detectadas
em 82,9% das vitimas, seguidas das fraturas, presentes em 42,9% dos casos. Os
acidentes automobilisticos tendem a resultar em fraturas mais complexas devido ao
impacto em alta velocidade, enquanto, os traumatismos alvéolo-dentdrios apresentam
menor incidéncia, quando comparados a lesdes faciais, pois os elementos dentdrios sdo

protegidos pelos ldbios e pela prépria oclusio »°.

As regides faciais mais atingidas por acidentes de transito foram frontal,
orbital, nasal e zigomadtica, enquanto varios estudos mostram maior prevaléncia de
traumas em mandibula > % 7. No entanto, também foi encontrada associacao entre as
regides frontal, maxilar e mandibular com as fraturas faciais em compara¢do com as
lesdes somente em tecidos moles e/ou dento-alveolar. Em um estudo realizado na
Malésia as fraturas do osso zigomdtico sdo mais prevalentes em acidentes envolvendo
motocicletas 2*. A presenca de fraturas de face em nariz e osso zigomdtico, pode ser

explicado pela posicdo central e devido 2 fina espessura dos ossos nasais !”.

Caso a lesdao corporal tenha resultado em “ofensa a integridade fisica ou a
saude de outrem”, provocando debilidade permanente de membro, sentido ou fungao,
“perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou fun¢do” e “deformidade permanente”, os
laudos devem descrever adequadamente os danos e sequelas produzidos por essas

lesdes, permitindo que as vitimas sejam indenizadas corretamente. Na amostra,
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incapacidade para as atividades habituais, debilidade permanente e deformidade estética
foram associados a lesdes faciais. Geralmente essas vitimas apresentam fraturas faciais
associadas com severa morbidade, perda de funcdo, desfiguracdo estética e custo
financeiro significativo 2°. No que diz respeito a debilidade permanente, a mastigatéria
foi a mais frequente. Outro estudo também encontrou como dano funcional mais

prevalente a dificuldade de mastigacdo °.

Os resultados do presente estudo mostraram que o trauma facial esteve
significativamente associado a presenca de danos estéticos. Destaca-se, que estas
sequelas podem resultar em prejuizos fisicos e psicoldgicos, dificultando o retorno e
adaptacdo do individuo ao convivio social e atividade laborativa, inclusive podendo

levar ao surgimento de transtornos de personalidade *°.

O presente estudo apresenta por pontos fortes, ser uma pesquisa analitica
que identifica fatores associados a presenca de lesdes faciais em vitimas de acidentes de
transito, desde o momento do acidente até os danos decorrentes do mesmo. Porém, uma
limitacdo do estudo € a possibilidade de subnotificacdo dos traumatismos faciais, ja que
nem todas as vitimas procuram o servico forense, e, como em toda pesquisa com a
utilizacdo de dados secundarios, ha a possibilidade de viés de informacdo. Assim,
sugere-se que estudos longitudinais com dados primdrios sdo necessarios para colaborar
na compreensdo temporal dos fatores relacionados ao trauma facial e avaliar o efeito da

morbidade na qualidade de vida das vitimas de acidentes de transito.

Para encontrar solugdes eficazes para o problema, € essencial compreender
as circunstancias que os acidentes de trafego ocorrem, os fatores associados e suas
consequéncias. Dessa forma, poderdo ser planejadas estratégias para prevencdo de
acidentes, de modo a evitar o impacto causado na sociedade por esses eventos

considerados evitaveis
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados desse estudo poderdo contribuir para a formulacdo de politicas
publicas que minimizem a morbimortalidade por acidentes de transito, reduzindo a
quantidade de lesdes e para o estabelecimento de um sistema integrado de vigilancia

que interliga delegacias de policia, servigos forenses e departamentos de emergéncia.
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APENDICE A — TABELA 1. Distribui¢do das varidveis de caracterizagdo sécio

demograifica e associagdo com ocorréncia de les@o facial em vitimas de acidentes de

transito.
Lesao facial
Total
Variaveis Sim Nao P
n (%) n (%) n (%)

Género 1,000
Masculino 348 (75,0) 79 (75,2) 269 (74,9)

Feminino 116 (25,0) 26 (24,8) 90 (25,1)

Faixa etaria 0,066

Até 9 anos 7(1,5) 4 (3,8) 3(0,8)
10-19 anos 22 (4,7) 32,9 19 (5,3)
20-29 anos 116 (25,0) 32 (30,5) 84 (23,4)
30-59 263 (56,7) 52 (49,5) 211 (58,8)

Igual ou maior que 60 anos 56 (12,1) 14 (13,3) 42 (11,7)

Estado civil 0,364
Sem parceiro 250 (53,9) 52 (49,5) 198 (55,1)

Com parceiro 214 (46,1) 53 (50,5) 161 (44,9)

Ocupacido 0,213
Empregado 380 (81,9) 85 (80,9) 295 (82,2)
Desempregado 19 (4,1) 1(1,0) 18 (5,0)
Aposentado 6 (1,3) 1(1,0) 5(1,4)

Estudante 42 (9,0) 12 (11,4) 30 (8,4)
Sem informacao 17 (3,7) 6 (5,7) 11 (3,0)

Valor de P calculado através do Teste Qui-quadrado.
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APENDICE B — TABELA 2. Distribuicio das varidveis relacionadas a0 momento do

acidente e associacdo com ocorréncia de lesdo facial.

Lesao facial

Total
Variaveis Sim Nao P
n (%) n (%) n (%)

Acidente fatal <0,001*
Sim 151 (32,5) 74 (70,5) 77 (21,5)

Nao 313 (67.,5) 31(29,5) 282 (78.5)

Local do acidente 0,160
Zona urbana 236 (50,9) 50(72,5) 186 (81,2)

Zona rural 62 (13,3) 19 (27,5) 43 (18,8)
Sem informacao 166 (35,8)

Tipo de acidente 0,006*
Motocicleta 317 (68,3) 62 (68,1) 255 (80,4)
Automotivo 41 (8,8) 17 (18,7) 24 (7,6)
Atropelamento 50 (10,8) 12 (13,2) 38 (12,0)

Sem informacao 56 (12,1)

Dia do acidente 0,639
Dias uteis 203 (43,7) 41 (56,9) 162 (60,9)

Fim de semana/ feriado 135 (29,1) 31 (43,1) 104 (39,1)
Sem informacao 126 (27,2)

Horério do acidente <0,001*
00:00 a 05:59 (madrugada) 34 (7,3) 15 (27,8) 19 (10,1)

06:00 a 11:59 (manha) 60 (12,9) 13 (24,1) 47 (25,0)
12:00 a 17:59 (tarde) 67 (14,5) 50.2) 62 (33,0)
18:00 a 23:59 (noite) 81 (17.5) 21 (38,9) 60 (31,9)
Sem informacao 222 (47,8)

Valor de P calculado através do Teste Qui-quadrado. *Diferencas estatisticamente significantes (P <

0,05).



APENDICE C - TABELA 3. Associacio entre ocorréncia de lesdes faciais e lesdes em

outras regidoes anatdmicas entre as vitimas de acidente de transito.

Lesao facial

CI(T:g(lf:'(;l Total Sim Nio ORbruto P ORajustado P
| P 0 (IC95%) (IC95%)
esionada 1 (%) n (%) n(%)
Cranio <0,001%* <0,001*
Sim 131 62 69 6,06 5,07 (3,03-
(28,2) (59,1) (19,2) (3,79- 8,48)
9,68)
Nio 333 43 290 Ref. Ref.
(71,8) (40,9) (80,8)
Cervical 0,079 0,055
Sim 16 76,7 92,5 2,77 3,09 (0,97-
3,5) (1,01- 9,82)
7,64)
Nio 448 98 350 Ref. Ref.
(96,5) (93,3) (97,5
Clavicula 0,301 0,611
Sim 30 4 (3,8) 26 0,50 0,71 (0,19-
(6’5) (792) (0’17' 2’58)
1,48)
Nio 434 101 333 Ref. Ref.
(93,5 (96,2) (92,8)
Toérax <0,001* <0,001*
Sim 90 43 47 4,60 3,42 (1,90-
(19,4) (40,9 (13,1 (2,80- 6,14)
7,55)
Nio 374 62 312 Ref. Ref.
(80,6) (59,1) (86,9)
Membros <0,001* <0,001*
superiores
Sim 196 65 131 2,82 2,78 (1,68-
42,2) (61,9) (36,5 (1,80- 4,61)
4,42)
Nio 268 40 228 Ref. Ref.
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Abdome

Sim

Nao

Membros
inferiores

Sim

Nao

1,40
(0,65-
3,03)

Ref.

1,66
(1,05-
2,62)

Ref.

0,345

0,63 (0,24-

1,63)

Ref.

0,075

1,60 (0,95-
2,69)

Ref.

Valor de P calculado através do Teste Qui-quadrado ou exato de Fisher. *Diferencas estatisticamente
significantes (P < 0,05). OR = Odds ratio. IC95% = Intervalo de confianga a 95%. Ref. = Categoria de
referéncia. O modelo ajustado (ORgjustado) considerou todas as sete regides corporal registradas.
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APENDICE D — TABELA 4. Distribui¢io do tipo de lesdo por regiao

facial.

anatdmica

Tipo de lesao facial

Tecido mole ou

Regido facial fotal fratura dento alveolar P
atingida (n = 26)
(n =60)
n (%) n (%) n (%)
Frontal 0,009*
Sim 43 (40,9) 25 (55,6) 18 (30,0)
Nio 62 (59,1) 20 (44,4) 42 (70,0)
Orbital 0,059
Sim 35(33,3) 20 (44,4) 15 (25,0)
Nao 70 (66,7) 25 (55,6) 45 (75,0)
Nasal 0,523
Sim 11 (10,5) 6 (13,3) 5(8,3)
Nio 94 (89.5) 39 (86,7) 55 9L 7)
Zigomatica 0,094
Sim 10 (9,5) 7 (15,6) 35,0
Nao 95 (90,5) 38 (84,4) 57 (95,0)
Maxilar <0,001*
Sim 9(8,6) 9 (20,0) 0(0)
Nao 96 (91,4) 36 (80,0) 60 (100)
Massetérica 0,633
Sim 4 (3,8) 1(2,2) 3(5,0)
Nao 101 (96,2) 44 (97.8) 57 (95,0)
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Mandibular

Sim

Nao

Mentual

Sim

Nao

4 (3,8)

101 (96,2)

7(6,7)

98 (93,3)

4(8,9)

41 (91,1)

5(1L1)

40 (88,9)

00

60 (100)

2(3,3)

58 (96,7)

0,031*

0,135

Valor de P calculado através do Teste Qui-quadrado ou exato de Fisher. *Diferencas estatisticamente

significantes (P < 0,05).
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APENDICE E - TABELA 5. Distribuicdo dos tipos de danos e associagio com

ocorréncia de lesao facial entre as vitimas nao fatais.

Lesao facial

Total
Variaveis Sim Nao P
n (%) n (%) n (%)
Incapacidade para ocupagdes <0,001*
habituais (> 30 dias)

Sim 258 (82,4) 18 (56,3) 240 (85,7)

Nao 54 (17,3) 14 (43,7) 40 (14,3)

Aguardando laudo 1(0,3)

Perigo de vida 0,711

Sim 23 (7,0) 1(3,1) 21 (7,5)

Nao 291 (93,0) 31(96,9) 260 (92,5)
Debilidade permanente de 0,016%*
membro, sentido ou fun¢do

Sim 116 (37,1) 6 (21,4) 110 (47,2)

Nao 145 (46,3) 22 (78,6) 123 (52,8)

Aguardando laudo 52 (16,6)

Incapacidade permanente 0,498
para o trabalho

Sim 6 (1,9) 1(3,6) 5(2,2)

Nao 254 (81,2) 27 (96,4) 227 (97,8)

Aguardando laudo 53 (16,9)

Enfermidade incuravel; perda 1,000

ou inutilidade de membro,

sentido ou fungdo



Sim

Nao

Aguardando laudo
Deformidade permanente

Sim

Nao

Aguardando laudo
Deformidade estética

Sim

Nao

Aguardando laudo
Deformidade fonética

Sim

Nao

929
268 (85,6)

36 (11,5)

19 (6,1)
241 (77,0)

53 (16,9)

4 (1,3)
300 (95,8)

929

1(0,3)

312 (99,7)

1(3,5)

28 (96,5)

4 (14,3)

24 (85,7)

309.7)

28 (90,3)

1(3,1)

31 (96,8)

8(@3.,2)

240 (96,8)

0,133
15 (6,5)

217 (93.5)

0,003*
1(0,4)

272 (99,6)

0,102
00

281 (89,8)

Valor de P calculado através do Teste Qui-quadrado ou exato de Fihser. *Diferencas estatisticamente

significantes (P < 0,05).

41



ANEXOS

42



ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhio.

UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

Rran

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

mo

Titulo da Pesquisa: Caracterizaciio das vitimas de acidentes de transito com lesdes faciais atendidas no

Instituto de Medicina Legal de Teresina, Piaui, Brasil.
Pesquisador: Femanda Ferreira Lopes
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 31037517.58.0000.5087
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.681.667

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 888757 pdf 16:09:42
Recurso Anexado RESPOSTA_ADO_PARECER_PENDENT| 15/05/2018 |Fernanda Ferreira Aceito
pelo Pesquisador E.pdf 15:49:52 Lopes
Projeto Detalhado / | projeto_CEP_052018. pdf 15/05/2018 |Fernanda Ferreira Aceito
Brochura 15:47:35 |Lopes
Investigador
Brochura Pesquisa |projeto_CEP_052018 docx 15/05/2018 |Fernanda Ferreira Aceito
15:45:59 Lopes

TCLE /! Termos de |TCLE_052018.pdf 15/05/2018 |Fernanda Ferreira Aceito

Assentimento / 15:45:28 |Lopes

Justificativa de

Auséncia

Outros anuencia.pdf 14/08/2017 |JOSEANY Aceito
17:31:11 BARBOSA

Folha de Rosto pi.pdf 03/08/2017 |Fernanda Ferreira Aceito
16:12:37 Lopes

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAOQ LUIS, 29 de Maio de 2013

Assinado por:
Flavia Castello Branco Vidal Cabral
(Coordenador)
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ANEXO B - Diretrizes para publicacdo de trabalho na Revista Ciéncia & Sauide

Coletiva

Recomendacoes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma andlise ampliada
que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cendrio da literatura
nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o cardter inédito da contribui¢ao
que o artigo traz.

Especificamente em relagdo aos artigos qualitativos, deve-se observar no texto — de forma
explicita — interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica inserida no didlogo
das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a
sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo
ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satude coletiva por livre apresentacao
dos autores através da pdgina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: méximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
andlises e avaliagOes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secunddrias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda,
podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou vdrios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos tltimos dois anos, cujo texto nao deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro.
As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducdo, em alta definicdao da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).
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Observacdo: O limite mdximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a udltima referéncia bibliogrifica. O resumo/abstract e as ilustracdes
(figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

Nao ha taxas e encargos da submissao

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francé€s e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nio podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaragao de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos € opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secOes com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessdria a inclusdao de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das secdes ndo devem estar organizados
com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract, com no méaximo 1.400
caracteres com espago (incluindoa palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investiga¢do. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a ateng@o para a importancia
da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do
leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As
palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
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DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do artigo.
Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragcdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteido. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a andlise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e c¢) aprovacdo da
versdao a ser publicada. As contribui¢des individuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepg¢ao e na redagdo final e
CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores

serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/saide
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Iustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacodes textuais), graficos (demonstragdo esquemadtica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquemadtica de informacgdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
¢ impressa em apenas uma cor, o preto, € caso o material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite
de até duas laudas cada), salvo excegdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas
especificas do campo temdtico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos ardbicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma Word ou Excell e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientagdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos extras, e
sem recursos de "quebra de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas
paginas (no formato A4, com espago simples e letra em tamanho 9).

5. Griéficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
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deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editdvel (que
permite o recurso "copiar e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Gréficos
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