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APRESENTACAO

Dentre as esferas do conhecimento cientifico a salde é certamente um dos temas
mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presenca diéria desta tematica
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e
oportunidades da salde brasileira, um dos tdépicos mais visitados em seus capitulos & — néo
obstante — o estado de pandemia em que se encontra o pais devido ao surgimento de uma
nova familia de coronavirus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com
sua rapida disseminacéo, atingiu diversas regides pelo globo terrestre, causando uma série
de impactos distintos em diversas nacgoes. Se anteriormente o atendimento em salude para
a populacao no Brasil j4 estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou
os holofotes da ciéncia na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste
cenario na vida social e na saude do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos académicos
que abordam os problemas e oportunidades da salde brasileira. As pesquisas foram
desenvolvidas em diversas regides do Brasil, e retratam a conjuntura dos servicos prestados
e assisténcia em saude, das pesquisas em voga por diversas universidades no pais, da
salde da mulher e cuidados e orientagdes em alimentacéo e nutricdo. O leitor encontrara
temas em evidéncia, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose,
doencas sexualmente transmissiveis, dentre outras doencas virais. Além disso, outras
ocorréncias desencadeadas pela pandemia e que ja eram pesquisas amplamente
estabelecidas pela comunidade cientifica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo
do campo da saude mental, depressao, deméncia, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidéncias
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates académicos
cientificos e suas futuras pesquisas, mostrando o quéo importante se torna a difuséo do
conhecimento dos problemas e oportunidades da saude brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de fratura isolada do complexo zigomaético,
demonstrando a importancia da redugéo da
sutura esfenozigomatica com o auxilio de uma
fixacdo estavel e reconstrucdo adequada da
orbita na tentativa de atingir resultados mais
previsiveis e diminuir as complicagbes pos-
operatérias. E apresentado um caso de fratura
de complexo zigomatico associado a fratura do
assoalho orbital tratados cirurgicamente com
fixacdo em dois pontos e reconstrugéo orbitéria.
PALAVRAS - CHAVE: fratura complexo
zigoméatico; fratura Orbita; redugéo sutura
esfenozigomatica; fixagdo em dois pontos;
reconstrucéo assoalho orbita.
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CASE REPORT: THE IMPORTANCE
OF THE REDUCTION OF
SPHENOZYGOMATIC SUTURE IN
FRACTURE OF THE ZYGOMATIC
COMPLEX

ABSTRACT: The objective of this article is report
the case of isolated fracture of the zygomatic
complex, highlighting the importance of reduction
of the sphenozygomatic suture with the aid of
stable fixation e proper orbit reconstruction in an
attempt to achieve more predictable results and
decrease postoperative complications. The case
presented a fracture of the zygomatic complex
associated with fracture of the orbital floor treated
surgically with two-points of fixation and orbital
reconstruction.

KEYWORDS: fracture of the zygomatic complex;
orbit fracture; reduction of sphenozygomatic
suture; two-pointfixation; orbit floor reconstruction.

11 INTRODUGAO

O complexo zigomatico, com sua
proeminéncia lateral € comumente lesionado,
principalmente em casos de violéncia
interpessoal e em acidentes de transito. Os dados
epidemiolégicos variam baseado na regido
assim como nas condigbes socioecondmicas,
entretanto os homens na segunda década de
vida aparecem ser mais acometidos''. Essas
fraturas sdo comumente operadas em hospitais
de trauma. Se houver deslocamento e nao for
corretamente tratada resultard em deformidades,

além da possibilidade de ocasionar severas
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limitacbes devido a interferéncia com a visdo ou a mastigacao®. A presenca de edema pelo
trauma pode dramaticamente mascarar déficits funcionais e estéticos''. Esse complexo &
a maior estrutura do terco médio da face e possui importante fungéo estrutural, funcional
e estética. A indicacdo cirurgica é determinada clinicamente e através dos exames de
imagem. Portanto, as fraturas deslocadas com rotagcdo e com grande deslocamento sdo
indicadas mais frequentemente’. A presenca de fraturas sem deslocamento ou com pouco
deslocamento sdo tratadas de forma conservadora'®. Por outro lado, se ndo houver a
indicacéo e o tratamento adequado, a sua posicao do esqueleto facial tem influéncia direta
no tecido mole circundante e na simetria facial'.

O diagnostico de fratura do complexo zigoméatico comega com uma anamnese
minuciosa e exame clinico. O exame pode ser dificultado nos pacientes com trauma pela
presenca de edema e equimose, evidenciando a importancia de exames de imagem. O
exame fisico envolve a palpagéo do 0sso zigomatico para detectar alteragbes na eminéncia
malar. Assim, a melhor forma consiste em palpacéo da margem infraorbital e a avaliagdo
dessa margem em uma vista superior e posicionado atras do paciente. A projecéo lateral e o
arco também podem ser palpados nesta posicao, sempre comparando ao lado contralateral.
O exame intraoral também é necessario para deteccao de traco de fratura na regido de pilar
zigomatico e a equimose no vestibulo maxilar € um achado clinico dessas fraturas™'.

Historicamente, as radiografias de Waters e Hirtz séo utilizadas para o diagnostico,
entretanto, as tomografias computadorizadas (TC) se tornaram o padr&o ouro, possibilitando
uma visualizacédo tridimensional (3D) do esqueleto facial. Quando ha envolvimento de
orbita, a TC é essencial para determinar a extensdo da fratura assim como encarceramento
dos musculos extrinsecos da orbita, enoftalmos e proptoses™'.

Diversos métodos foram descritos para fixagdo deste tipo de fratura®. A introdugéo
da fixagcdo com placas e parafusos revolucionaram o tratamento cirargico deste tipo
de injuria facial, proporcionando maior estabilidade do que a fixacdo com fios de aco,
mesmo que tenha menos pontos de fixagcdes®. A técnica cirlrgica é adaptada a cada tipo
de fratura e paciente. Casos mais leves podem ser tratadas com técnica minimamente
invasiva, onde o complexo é reduzido através de uma pequena incisdo e nenhuma fixacao
€ necesséria. Entretanto, em casos mais graves, é necessaria a realizacdo de acesso
cirurgicos para o0 0sso zigomatico e para o assoalho de 6érbita, fixagdo com placas em
multiplos sitios de fratura e reconstrugéo da érbita. Com o avango da tecnologia como a
tomografia computadorizada intraoperatoria, dispositivos de navegacéao cirirgica e software
de planejamentos 3D, oferecem ao cirurgido outros meios para assegurar um desfecho
positivo para o tratamento’®.

Para a instalacdo das placas €& necessaria maior exposi¢cdo do sitio cirlrgico
proporcionando melhor visualizagdo da redugéo anatémica do traco de fratura. Ellis® relata
que muitos estudos demonstravam que ap06s o tratamento cirargico, a proeminéncia do

0SSO zigomatico estava abaixo em comparacdo a regido contralateral ndo acometida.
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Assim, o complexo zigomatico provavelmente estaria deslocado, sendo a fixagdo uma
possivel falha do tratamento e a forgca do musculo masseter como a causa primaria dessa
desestabilizacdo. Entretanto, ndo houve certeza da adequada redugédo anatémica durante
a cirurgia. Além disso, as fraturas do complexo zigomético apresentam alguns agravantes
como o envolvimento da Orbita, cominuicdo das regides de suturas ésseas e fraturas
concomitantes®.

Classificacao
As fraturas de osso zigomatico podem ser classificadas de diversas formas. Uma
das comumente aceitas é a classificacao de Knight e North8:

+  Grupo I: sem deslocamento significante.
+  Grupo lI: fratura de arco zigoméatico.

«  Grupo llI: fratura de corpo do osso zigomatico com deslocamento e sem rota-
céo.

»  Grupo IV: fratura de corpo do 0sso zigomatico com deslocamento e rotagao
para medial.

+  Grupo V: fratura de corpo do 0sso zigomatico com deslocamento e rotagao
para lateral.

+  Grupo VI: fratura complexa.
Outra classificacéo foi descrita por Zingg'é, onde ele descreve:

+ Tipo A1: fratura isolada de arco zigomético.

+  Tipo A2: fratura da parede lateral da orbita.

+  Tipo A3: fratura da margem infraorbital.

+  Tipo B: fratura de monofragmento do osso zigomatico (fratura tetrapode).

+  Tipo C: fratura cominuta do osso zigomatico.

21 CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 36 anos, leucoderma, vitima de queda de propria altura
apoés sincope idiopatica no dia 24/03/2018, tendo seu primeiro atendimento ocorrido em
outro servico e foi encaminhada a equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Municipal Professor Doutor Alipio Corréa Netto trés dias apds o trauma. A mesma
relata ndo ter nenhuma comorbidade e nenhum outro episédio semelhante a este.

Ao exame fisico, apresentava leve edema e equimose periorbital esquerda, dor

a palpacao, degrau 6sseo palpavel em margem infraorbital, pilar zigomatico, parestesia
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de nervo infraorbital, perda de projecéo anteroposterior da regido malar, leve enoftalmo,
movimentos oculares preservados, diplopia em infra e infralateroversao esquerda, abertura
bucal preservada.

Ao exame de imagem, apresenta traco de fratura em regido de margem infraorbitéria,
sutura esfenozigomatica, em pilar zigomatico, em sutura frontozigomatica e em assoalho
de 6rbita, todos evidenciados do lado esquerdo (Fig. 1).

Segundo classificacéo de Knight e North8, a fratura é do Grupo 1V, e pela classificacao
de Zingg'®, é classificada como Tipo B.

Ap6s o exame clinico minucioso, foi indicada a intervencao cirdrgica e o caso foi
preparado para receber o tratamento adequado.

Fig. 1: tragos de fraluras evidenciades em TC nos corles axial e coronal

Técnica Cirargica

Paciente em decubito dorsal horizontal, foi submetida a procedimento cirurgico sob
anestesia geral e intubacéo nasotraqueal. Foi realizado infiltragdo em regides superciliar
esquerdo, subciliar esquerdo e pilar zigomético esquerdo com lidocaina associado a
epinefrina (1:100.000) para vasoconstricdo local.

A pele da regido supraciliar é esticada sobre a margem supraorbital e é realizada
incisdo supraciliar esquerda de cerca de 2 cm com término da incisdo no final do supercilio.
O sentido da incis@o é realizado paralela aos pelos para evitar o corte dos foliculos pilosos.
A profundidade da incisé@o é estendida até o musculo e realizado a divulsdo do tecido
subcutaneo para facilitar a futura sintese. Apos, € realizado a incisdo até o periésteo. Com
o auxilio de afastadores, é realizado a incisédo deste plano e descolamento do tecido na
regido de sutura frontozigoméatica e para a regido da borda lateral da 6rbita, localizando
assim os tracos de fraturas em sutura frontozigomatica e sutura esfenozigomatica.

O préximo passo foi a realizagéo da tarsorrafia do lado esquerdo para protecao do
globo ocular. Por seguinte, a inciséo subciliar é feita aproximadamente 2 mm abaixo dos
cilios por toda a extensdo do comprimento da palpebra com o cuidado de aproveitar uma
ruga natural da pele. O plano incisado é apenas a pele. A divulsdo subcutéanea é feita com
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o auxilio da tarsorrafia para retrair a palpebra inferior superiormente com a utilizagcédo de
tesoura lIris. A pele é, entdo, separada da parte pré-tarsal do musculo orbicular do olho
aproximadamente de 4 a 6 mm de disseccao subcutanea. Apos, é utilizado tesouras com
pontas levemente rombas para dissecar através do muasculo até o periésteo da borda
lateral da orbita. Dessa forma, ha dissecg¢é@o do musculo orbicular do olho e o septo orbital.
Uma parte do muasculo continuard unida ao retalho pele-musculo e, assim, € incisado ao
nivel da inciséo inicial da pele. Atingindo o nivel do periésteo, uma inciséo € realizada 3 a
4 mm abaixo da margem infraorbital. Com o uso de um elevador de periosteo, esse tecido
€ deslocado do esqueleto 6sseo subjacente, ao longo da superficie anterior da maxila e
zigoma e para o interior da 6rbita. O trago de fratura na regido de margem infraorbital e no
assoalho de orbitam séo observados (Fig. 2).

O ultimo acesso realizado foi o intraoral, onde a incisdo é realizada aproximadamente
de 3 a 5 mm acima da jungdo mucogengival em regido de canino até o primeiro molar.
A mucosa é descolada do processo alveolar para facilitar a sutura. Com o auxilio de
elevadores de peri6steo, os tecidos no plano subperiosteal sdo descolados havendo a
exposi¢ado da regido do pilar zigomético e encontrando o trago de fratura (Fig. 3).

A fratura do complexo zigomatico foi reduzida com a ajuda de gancho de Barros
e do parafuso de Carrol-Girard, observando a redugédo da sutura esfenozigomatica. Ao
encontrar a melhor redugcédo dessa sutura, foi realizado a primeira fixacdo na regido de
sutura frontozigomatica com uma placa de 1.5 mm com 4 furos (2 parafusos em cada lado
do traco de fratura) (Fig. 4). Ainda mantendo a reducgéo, foi instalada uma placa em L de
2.0 mm com 4 furos (2 parafusos em cada lado do traco de fratura) (Fig. 5). Houve boa
estabilidade com dois pontos de fixagédo e foi optado por néo instalar outra fixacdo em
regido de margem infraorbital, porém, foi reconstruido o assoalho de érbita com malha
de titanio e fixado com 4 parafusos de 1.5 mm (Fig. 6). Apos a fixacao, foi conferido,
principalmente, a reducéo da sutura esfenozigomatica, assim como do pilar zigomatico, da
margem infraorbital e da sutura frontozigomatica. Outro cuidado que foi tomado antes do
fechamento dos acessos cirurgicos foi a realizacdo do teste de duccgéo forcada, onde foi
constatado que os movimentos oculares estavam preservados.

Por ltimo, foi realizado a manobra de sintese com o cuidado de fechamento das
feridas operatérias por planos. Foi utilizado fio absorvivel de 4-0 para suturas internas e fios
de nylon de 5-0 para sutura da pele. Confeccionados curativos em todas as suturas de pele

e instalado sutura suspenséria em palpebra inferior.

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 5 Capitulo 25




Fig. 3: frago de fratura pilar
Zigomatico

Fig. 2: trago de fratura margem
infraorbital

frantozigomatica

Fig. 4: placa em sutura Fig. 5 placa em pilar zigomatics ‘

Fig. & malha de titanio em assoalha de
drhita

Acompanhamento pés-operatério

No primeiro dia de p6s-operatorio, paciente se encontrava em bom estado geral, leve
edema e equimose em regido periorbital esquerda, leve dor a manipulacéo, parestesia em
nervo infraorbital esquerdo, suturas em posi¢éo, boa abertura bucal, movimentos oculares
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limitados pela dor e edema e estava apta para alta hospitalar com retorno ambulatorial
apos sete dias.

No acompanhamento ambulatorial, a projecdo anteroposterior foi devolvida,
auséncia de degraus palpéaveis, melhora da fungéo (diplopia) e estética, feridas operatorias
bem cicatrizadas. Porém, no primeiro més de p6s-operatoério, a Unica complicagdo presente
foi a presenca de esclera show. Foi instruido a paciente para a realiza¢gdo de massagem na
regido com auxilio de éleos e cremes. Apos seis meses, apresentou melhora do quadro de
esclera show sem necessidade de outras intervencdes (Fig. 7).

No exame de imagem poOs-operatéria, observa-se boa redugcdo da sutura
esfenozigomatica, resultando em melhora da projecdo malar e das suturas restantes. A
malha de titdnio também apresentava bom contorno reconstruindo o assoalho orbital e

devolvendo a funcao do olho esquerdo (Fig. 8).

Fig. 7: presenga de
esclera show
{imagem lada
esquerdo). Pos-
aparalana de seis
meses (imagem lado
dirgito).

Fig. & tomografia computadorizada de pds-operatario de 2 meses
nos cortes axial, sagital e coronal
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31 DISCUSSAO

Aparentemente as quatro consideracdes mais importantes no tratamento do complexo
zigomatico sdo a reducdo apropriada, adequada estabilizagdo, adequada reconstrucéo
orbital (quando ha necessidade) e a adequada acomodacéo do tecido periorbital®.

Ellis® afirma que o principio mais importante para tratar a fratura € a apropriada
reducdo, pois, se 0 0sso nado estiver posicionado corretamente, a estabilizacédo da fratura
se torna desnecessario. Se torna prudente expor todas os tragos de fratura e alinhar todas
os sitios possiveis para obtencdo da reducdo adequada. Zingg'® relata que é imperativo
a precisa reducéo das regides frontozigomatica, pilar zigomatica e margem infraorbitaria,
porém, o mais importante é a boa reducdo da sutura esfenozigomatica, sendo a area chave
para determinar a reducdo final. Peretti'" também concorda que a sutura esfenozigomatica
€ um importante fator para a adequada redugdo da fratura. Strong' relata que a redugéo
desta sutura restaura a projecdo malar, a dimenséo latero-lateral e a rotacéo, se tornando
um dos indicadores mais confiaveis para uma redugéo anatdémica precisa'®.

Um dos topicos mais controversos do trauma maxilofacial € quanta fixacdo seria
necessaria para prevenc¢éo do deslocamento durante o pos-operatorio. O musculo masseter
tem sido considerado como o principal causados desse deslocamento, entretanto, isso
nunca foi provado. Portanto, a necessidade da quantidade de dispositivos de fixacdo deve
ser determinada clinicamente durante a cirurgia®. Entretanto, Dal Santo'?, em seu estudo,
calculou a forca do musculo masseter e encontrou que essa forca é significativamente
menor em pacientes com fratura do complexo zigomatico. Mesmo apds 4 semanas da
cirurgia, 0s pacientes continuam abaixo do grupo controle. Portanto, os resultados deste
estudo duvidam da influéncia do misculo masseter em deslocar a fratura e indica que uma
quantidade minima de fixagcdo pode ser suficiente'2. Diversos autores utilizam apenas uma
placanaregiao de pilar zigomatico*'?'* ou, mais comumente, na sutura frontozigomatica®2#1¢,
com resultados satisfatérios em inGmeros pacientes. Nasr'® relata que ndo ha diferenca
significativa entre dois ou trés pontos de fixagdo, sendo que apenas duas placas sdo quase
sempre efetivas para prevenir deslocamento ou rotacao pos-operatéria.

O enoftalmo pos-cirtrgico geralmente é resultado da néo reconstrucdo do assoalho
orbital quando indicado ou realizado inadequadamente®. Diversos estudos tém demonstrado
que essa complicagdo é comumente causada quando ha aumento do volume orbitario®.
A posicao lateral do complexo zigomatico € uma das causas mais corriqueiras, entretanto,
fraturas concomitantes do assoalho e parede medial também podem aumentar o volume
orbital®.

E possivel entender que as fraturas do complexo zigomatico sdo injarias que
necessitam do entendimento da anatomia e da posic¢ao tridimensional do osso tetrapode,
permitindo uma melhor redugéo anatémica do osso acometido, principalmente na regiao
da sutura esfenozigomatica. Ap6s a conferéncia da correta redugéo, a quantidade ideal de
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fixacdo € a qual proporciona boa estabilidade para fratura. Dessa forma, o volume orbitario
externo é devolvido e a reconstrucdo orbitaria interna se torna o ultimo passo cirdrgico
quando bem indicada e executada, restaurando a func¢do ocular do paciente. Por ultimo,
0 cuidado no manejo dos tecidos moles periorbitarios durante o pés-operatério se tornam
essencial para o resultado final. Com a atencgéo redobrada para esses quatro principios, o
resultado do tratamento cirargico deve se manter satisfatério, devolvendo ao paciente tanto
a fungéo como a estética.

REFERENCIAS

1. BITE, U.; JACKSON, I. T.; FORBES, G. S, et al: Orbital volume measurements in enophthalmos
using three-dimensional CT imaging. Plast Reconstr Surg, v. 75, p. 502, 1985.

2. CHAMPY, M.; LODDE, J. P.; KAHN, J. L., et al: Attempt at systematization in the treatment of
isolated fractures of the zygomatic bone: techniques and results. J Otolaryngol, v. 15, p. 39, 1986.

3. COVINGTON, D. S.; WAINWRIGHT, D. J.; TEICHGRAEBER, J. F., et al: Changing patterns in the
epidemiology and treatment of zygoma fractures: 10-year review. J Trauma, v. 37, p. 243, 1994.

4. EISELE, D. W.; DUCKERT, L. G. Single-Point Stabilization of Zygomatic Fractures With the
Minicompression Plate. Archives of Otolaryngology--Head and Neck Surgery, v. 113, n. 3, p. 267-270,
1987.

5. ELLIS, E.; KITTIDUMKERNG, W. Analysis of treatment for isolated zygomaticomaxillary
complex fractures. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 54, n. 4, p. 386—-400, 1996.

6. HOLMES, K.D.; MATTHEWS, L: Three-point alignment of zygoma fractures with miniplate
fixation. Arch Otolaryngol Head Neck Surg, v. 115, p. 961, 1989.

7.J1,S.Y,; KIM, S. S.; KIM, M. H.; et al. Surgical Methods of Zygomaticomaxillary Complex
Fracture. Archives of Craniofacial Surgery, v. 17, n. 4, p. 206, 2016.

8. KNIGHT, B. J. S.; NORTH, J. F,; CHIR, B. The classification of malar fractures: an analysis of
displacement as a guide to treatment. British Journal of Plastic Surgery, 1961.

9. MANSON, P. N.; GRIVAS, A.; ROSENAUM, A., et al: Studies on enophthalmos: Il. The
measurement of orbital injuries by quantitative computed tomography. Plast Reconstr Surg, v. 77,
p. 203, 1986.

10. NASR, W. F.; ELSHEIKH, E.; EL-ANWAR, M. W.; et al. Two- versus Three-Point Internal
Fixation of Displaced Zygomaticomaxillary Complex Fractures. Craniomaxillofacial Trauma &
Reconstruction, v. 11, n. 4, p. 256-264, 2018.

11. PERETTI, N.; MACLEOD, S. Zygomaticomaxillary complex fractures: Diagnosis and treatment.
Current Opinion in Otolaryngology and Head and Neck Surgery, v. 25, n. 4, p. 314-319, 2017.

12. SANTO, F. D.; HROCKMORTON, G. S.; ELLIS I, E. The effects of zygomatic complex fracture
on Masseteric Muscle Force. J Oral Maxillofac Surg, v. 50, p. 791-799, 1992.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 5 Capitulo 25 m



13. STRONG, E. B.; GARY, C. Management of Zygomaticomaxillary Complex Fractures. Facial
Plastic Surgery Clinics of North America, v. 25, n. 4, p. 547-562, 2017. Elsevier Inc.

14. TARABICHI, M. Transsinus Reduction and One-Point Fixation of Malar Fractures. Archives of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery, v. 120, n. 6, p. 620-625, 1994.

15. VAN HOUT, W. M. M. T.; VAN CANN, E. M.; KOOLE, R.; et al. Surgical treatment of unilateral
zygomaticomaxillary complex fractures: A 7-year observational study assessing treatment
outcome in 153 cases. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, v. 44, n. 11, p. 1859-1865, 2016.
Elsevier Ltd.

16. ZINGG, M.; LAEDRACH, K.; CHEN, J.; et al. Classification and Treatment of Zygomatic
Fractures: A Review of 1025 Cases. J Oral Maxillofac Surg, v. 50, p. 778-790, 1992.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 5 Capitulo 25 m



iNDICE REMISSIVO

A

Acido Urico 1,2, 3, 4,8,9, 11

Anestesia Geral 96, 120, 123, 195

Aorta Torécica 25

C

Cavidade Peritoneal 63, 64, 68, 204

Colo do Fémur 12, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61
Comprometimento Vascular 54

Corticoide Sistémico 31

D

Dapsona 10, 14, 15, 16, 17

Disseccéo adrtica 11, 25, 27
Doenca de Morbihan 11, 28

Doencas Crénicas nao Transmissiveis 3

E

Envelhecimento 3, 11, 57, 94, 97, 114, 171
Estrutura Ossea 52, 53, 58

Eventos Adversos Operatérios 96
Expectativa de Vida 3, 22, 54, 95, 96

F

Fatores Anestésicos 96

Fémur 12, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62
Fragmentos Osseos 53, 54, 59, 128

Fratura 12, 14, 15, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 127,
128, 129, 130, 192, 193, 194, 195, 196, 199, 200

G

Glicocorticoides 28
H

Hanseniase 10, 14, 15

Hérnias Internas 63, 69

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 5 indice Remissivo m



Hérnias Mesocoélicas 64, 69
Hérnias Paraduodenais 63, 68, 69
Hiperuricemia 1, 3, 4, 8, 9, 11

|

ldosos 10,1,2,3,4,5,6,8,9,10, 12, 13, 52, 53, 54, 57, 60, 61, 62, 91, 95, 103, 140, 154,
156, 186, 226

Inflamacao Alveolar 35
Insuficiéncia Respiratoria 35
Intersticio Pulmonar 35

Intestino Delgado 12, 63
Isotretinoina 28, 29, 30, 31, 32, 33

L

Linfedema 28, 31, 32, 33
M

Multiplas Lesbes 53
(0]

Obitos 13, 38, 40, 41, 42, 54, 60, 88, 89, 90, 91, 92, 107, 108, 109, 110, 112, 113, 114, 115,
145, 152, 154, 203, 207, 210

Ortopedia 52, 54, 60, 61

Osteoporose 53, 58, 139

P

Pacientes Geriatricos 13, 94, 96, 97, 98, 99, 100, 102, 103, 104
Parada Cardiaca 13, 94, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104
Pneumopatias Intersticiais 35

Populagéo Geriatrica 55, 94, 96, 97, 99, 104

Pratica Anestésica 103

Proliferacao Fibroblastica 35

R

Rosacea 28, 29, 31, 32, 33

S

Sindrome Metabdlica 10, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 13
T

Taxas de Fecundidade 3

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 5 indice Remissivo




PROBLEMASE
OPORTUNIDADES DA
SAUDE BRASILEIRA 5

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br

- JOR



PROBLEMASE
OPORTUNIDADES DA
SAUDE BRASILEIRA 5

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br

-~ JOR





