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Resumo

Objetivos: A lesdo ocasionada por queimadura
implica em efeitos fisicos e psiquicos que podem ser
minimizados por um tratamento precoce e eficaz. Este
trabalho teve como objetivos analisar a ocorréncia de
pacientes internados por queimaduras no Hospital Nossa
Senhora da Concei¢cao (HNSC) em Tubardao-SC.
Descrever o ambiente, periodo do ano e hordrio do dia
em que ocorreram. Relatar a profundidade das lesdes,
superficie corporal queimada, tratamento efetuado e
tempo de internagdo.

Metodologia: Foi realizado um estudo de descri¢do
de uma série de 21 casos de internag@o por queimaduras,
ocorridas no HNSC no periodo de janeiro de 2003 a abril
de 2004 com pacientes adultos e pediatricos.

Resultados: Nesta andlise, teve-se predomindncia no
sexo masculino com 14 casos (66,7%), a taxa de ébitos
ficou em 4,8% com 1 caso. No HNSC houve uma
ocorréncia de 21 pacientes internados por queimaduras
no periodo de janeiro de 2003 a abril de 2004.

Conclusao: O ambiente predominante destas
ocorréncias foi o ambiente domiciliar, sendo
principalmente a cozinha 12 casos (57,0%), o periodo
do ano foi o outono 9 (42,9%) e o horario do dia o
vespertino 13 (61,9%). A profundidade das lesdes teve
maior freqiiéncia no terceiro grau 9 casos (42,9%).
Quanto a superficie corporal queimada, prevaleceram os

1 Médico formado pela Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL

2 MD, PhD, professor da Disciplina de Técnica Operatéria e Cirurgia
Experimental — UNISUL e UFSC.*

3 Médico, mestre em Saude Publica — Epidemiologia — UFSC, corpo
docente Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL,
Coordenadoria de Satde — SESI/SC.

4 Médico residente em Cirurgia Geral — hospital Angelina Caron — Curitiba
—PR.

5 Médico residente em Cirurgia Geral — Universidade de Caxias do Sul — RS.

22

médios queimados 14 (66,7%). O tratamento efetuado
foi o suporte basico no periodo agudo, e a sulfadiazina
de prata com gaze vaselinada como tratamento topico
das lesdes de 16 pacientes (76,2%). O tempo de internagao
foi inferior a 14 dias em 76,2% dos pacientes totalizando
16 casos.

Descritores: 1. Queimaduras;
2. Tempo de internagdo,
3. Terapia de emergéncia.

Abstract

Objectives: The injury caused for burning implies in
physical and psychic effects that can be minimized by
precocious and efficient treatment. This study had as
objective analyze the occurrence of patients interned for
burn in the Nossa Senhora da Concei¢do Hospital
(HNSC) in Tubarao-SC, South Brazil. To describe the
environment, period of the year and schedule of the day
where they had occurred. To tell the depth of the injuries,
corporal surface burned, effected treatment and time of
internment.

Methods: A description study of a series of 21 cases
of internment for burnings, occured in HNSC from
January of 2003 to April of 2004 with adults and
pediatrics patients.

Results: In this analysis, predominance in male sex
with 14 cases (66,7%), and the tax of deaths was 4,8%
with 1 case. In the HNSC had an occurrence of 21 patients
interned for burn in the period of January of 2003 the
April of 2004.

Conclusion: The predominant environment of these
occurrences was the domiciliary environment, being
mainly the kitchen 12 cases (57,0%), the period of the
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year was autumn 9 (42,9%) and the schedule of the day
vespertine 13 (61,9%). The depth of the injuries had
greater frequency in the third degree 9 cases (42,9%).
How much to the corporal burnt surface, had greater
frequency medium burnt 14 (66,7%). The effected
treatment was the basic support in the acute period, and
silver sulphadiazine with vaseline-impregnated gauze as
topical treatment of the injuries of 16 patients (76,2%).
The internment time was less than 14 days in 76,2% of
the patients totalizing 16 cases.

Key words: 1. Burns,
2. Length of stay;
3. Emergency therapy.

Introducio

A ocorréncia de queimaduras € no mundo um grande
problema de satiide publica, porém recentes avangos
médicos t&ém melhorado o progndstico e a capacidade
funcional dos pacientes que sobrevivem as lesdes,
prospera anualmente uma significativa diminuicao na
taxa de mortalidade do paciente vitima de queimadura,
tal resultado deve-se a melhorias nas técnicas clinicas,
cirdrgicas e reabilitativas a respeito das queimaduras.
Somente quem trata ou ja tratou o paciente queimado
conhece as intimeras dificuldades inerentes ao oficio'***.

A queimadura €, ainda hoje, considerada como a mais
devastadora agressdo a que o ser humano pode ser
exposto’, neste panorama incluimos as cicatrizes fisicas
e psicoldgicas causadas ao paciente vitima de
queimadura®?; é a segunda causa de 6bitos por trauma
em criancas até os seis anos de idade que representa em
torno de 50% dos casos e a terceira em criangas acima
desta faixa etdria, do sexo masculino, onde a maioria
dos casos ocorrem na cozinha, sendo estas geralmente
lesdes térmicas com liquidos aquecidos, e o horario de
maior incidéncia coincide com a prepara¢do do almogo*.

Nos Estados Unidos 2.000.000 a 2.500.000 pessoas
sofrem queimaduras a cada ano e aproximadamente
70.000 necessitam hospitalizacdo por este motivo. Do
total de pacientes, um terco sdo criangas, das quais 2.500
morrem e 10.000 ficam com incapacidades. No Brasil,
em relacdo ao trauma por queimadura temos 57% do
total de mortalidade na faixa de 0 a 19 anos. Cerca de
1.000.000 de casos de queimaduras ocorrem ao ano,
100.000 pacientes procurardo atendimento hospitalar e
2.500 irdo falecer direta ou indiretamente de suas lesdes™>®.
As areas do corpo mais freqiientemente atingidas sdo os
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membros superiores em torno de 54%, tronco com 41,2%
e membros inferiores com 38,2%. Nas publicacdes
nacionais refere-se que o periodo médio de internagao €
de aproximadamente 10 dias, e a taxa de mortalidade em
torno de 4,6%’.

A dor deve ser considerada um inimigo ao tratamento
do queimado, pois ndo havendo uma resolugdo do quadro
doloroso a resposta do organismo ¢é prejudicial a boa
evolugdo do tratamento das lesdes, dificultando assim a
estabilidade hemodinamica®.

Estd em alta o uso de matrizes de regeneracdo dérmica,
a INTEGRA® - Matriz de Regeneracdo Dérmica foi
introduzida por Burke e cols. em 1981. Este dispositivo
apresenta menor reacdo inflamatdria, maior
neovascularizac@o, maior deposi¢cido do coldgeno
enddgeno, maior neoformagdo dérmica e menor retragio
cicatricial, assemelha-se a integracdo do enxerto
autélogo’.

Métodos

Esta pesquisa foi caracterizada como um estudo de
descri¢do de uma série de casos. A amostra foi composta
por 21 pacientes adultos e pedidtricos, internados no
Hospital Nossa Senhora da Concei¢dao (HNSC), Tubarao-
SC. Os pacientes que fizeram parte desta pesquisa foram
vitimas de queimaduras, sem delimitagdo quanto a
profundidade ou superficie de drea corporal atingida,
internados no HNSC no periodo de janeiro de 2003 a
abril de 2004. Foram excluidos desta pesquisa os
pacientes vitimas de queimaduras que foram atendidos
apenas ambulatorialmente e nido necessitaram de
internacdo, ou que foram transferidos diretamente para
outros centros somente com cuidados de primeiros
socorros. Os dados foram colhidos através do
acompanhamento do tratamento hospitalar e
preenchimento de um questiondrio com respostas
fechadas, com base no prontudrio dos pacientes e
entrevista.

Os dados foram armazenados utilizando o programa
Epidata® 3.02. Estatisticas descritivas foram produzidas
para todas as varidveis de interesse. Para as varidveis
categdricas sao apresentadas as propor¢des nos diferentes
grupos, com arredondamento do resultado de uma casa
apos a virgula. As varidveis investigadas foram: sexo,
idade, procedéncia, hordrio do acidente, sazonalidade,
local, agente, intervalo de tempo para a chegada ao
hospital, partes do corpo atingidas, presenca de flictenas,
uso de substincias sem orientacdo médica, area de
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superficie corporal queimada (SCQ), grau da lesao,
tipo de curativo utilizado, realizacdo de procedimentos
em centro cirdrgico, periodo entre as trocas de curativos,
dias de internacdo e 6bitos. A realizacdo desta pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética da UNISUL
(Universidade do Sul de Santa Catarina).

Resultados

Observou-se nos 21 pacientes internados no HNSC
por queimaduras que 14 (66,7%) eram do sexo masculino
e 7(33,3%) do sexo feminino. Na faixa etdria encontrada
nos 21 pacientes observa-se que 10 casos (47,7%) eram
lactentes e pré-escolares, 4 casos (19,0%) escolares e 7
casos (33,3%) adultos. Em relagdo a procedéncia dos 21
casos 8 (38,1%) eram moradores da cidade de Tubario e
13 (61,9%) eram moradores de cidades que pertencem a
sua regido de abrangéncia.

Conforme o periodo do dia em que ocorreu a
queimadura os 21 casos apresentaram-se como, 3 casos
(14,3%) no periodo matutino, 13 casos (61,9%) no
vespertino e 5 casos (23,8%) noturno. Quanto a
sazonalidade dos 21 casos 4 (19%) ocorreram na
primavera, 5 (23,8%) no verao, 9 (42,9%) no outono e 3
(14,3%) no inverno.

O local no qual a freqiiéncia de queimaduras
prevaleceu foi na cozinha, onde concentrou-se 12 das
21 ocorréncias totalizando 57,0% dos casos, tivemos 1
caso que ocorreu préximo ao domicilio (no quintal), 2
casos em outros comodos da casa e 6 casos (28,6%)
extradomiciliares.

Dos agentes envolvidos nas queimaduras dos 21 casos
do HNSC 7 (33,3%) ocorreram por liquidos aquecidos
como leite e dgua entre outros, 7 casos (33,3%) por
inflamdveis como &lcool, 5 casos (23,8%) por fogo e
superficies aquecidas e 2 casos (9,5%) por eletricidade.

O intervalo de tempo para a vitima procurar
atendimento médico caracterizou-se por, em 17 casos
(81,0%) os pacientes tiveram o atendimento nas primeiras
8 horas, tendo 1 caso em que o paciente foi encaminhado
aemergéncia com mais de 48 horas, e 3 casos ndo tiveram
um periodo de tempo determinado nos prontudrios.

Em relacdo a regido corporal atingida nas
queimaduras teve-se 7 (33,3%) ocorréncias na cabeca, 2
casos (9,5%) no pescoco, 8 casos (38,1%) em tronco
anterior, 3 casos (14,3%) em tronco posterior, 8§ casos
(38,1%) em membros superiores, 7 casos (33,3%) em
membros inferiores e nenhuma ocorréncia em genitais.

A proporg¢ao de superficie corporal queimada
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encontrada nos 21 casos teve sua distribui¢do em, 2 casos
(9,5%) como pequeno queimado, 14 casos (66,7%) como
médio queimado e 5 casos (23,8%) como grande
queimado.

Dos 21 casos observados apenas 5 apresentaram
flictenas, o que corresponde a 23,8% das ocorréncias de
internacao por queimaduras no HNSC.

Com relacdo ao grau da queimadura a ocorréncia foi
de 7 casos (33,3%) de queimadura de segundo grau
superficial, 5 casos (23,8%) de segundo grau profundo e
9 casos (42,9%) de terceiro grau, ndo foi verificado
nenhum caso de internag@o por queimadura de primeiro
grau.

O tipo de curativo aplicado no primeiro atendimento
com maior freqii€éncia foi gaze vaselinada com
sulfadiazina de prata, sendo utilizado em 16 casos
(76,2%), e a colagenase foi usada em 6 casos (28,6%),
houve uma associagc@o dos dois tipos de curativo em
virtude das partes do corpo atingidas.

Dos 21 casos de internagdo por queimadura no HNSC,
17 (81,0%) tiveram a necessidade de realizar
procedimentos em centro cirdrgico, destes apenas um
(5,9%) realizou debridamento e exertia, os outros 16
casos realizaram apenas debridamento, outros 4 casos
que correspondem a 19% do total, ndo tiveram a
necessidade de realizar debridamento cirtdrgico. Em
relacdo a troca de curativos 12 casos (57,1%) realizaram
troca didria, 5 casos (23,8%) realizaram trocas de 48 em
48 horas e 4 casos (19,0%) realizaram duas ou mais
trocas didrias.

Sobre os dias de internacao mais da metade (52,4%),
permaneceram internados por um periodo menor do que
uma semana, 5 casos (23,8%) permaneceram por até duas
semanas, 2 casos (9,5%) tiveram até trés semanas de
internacdo e 3 casos (14,3%) ultrapassaram as trés
semanas.

Ocorreu um 6bito dentre os 21 casos de internagdo
por queimaduras no HNSC, o que corresponde a 4,8%
do total de pacientes internados no periodo.

Na relagdo entre o hordrio e o periodo do ano em que
ocorreram as queimaduras observa-se que hd uma
concentragdo no periodo vespertino com 13 casos do total
e principalmente no outono com 9 casos, e na associagdo
terfamos 33,3% dos casos.

Em relacdo a associagdo do local com a faixa etéria
da queimadura teve-se no HNSC uma predominancia de
acidentes na cozinha, sendo que das 12 ocorréncias 10
envolveram criangas com menos de 10 anos de idade, 5
lactentes, 2 pré-escolares e 3 escolares. Ja na faixa etaria
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acima dos 10 anos a maior ocorréncia foi extradomiciliar
com 5 casos.

Quanto ao agente houve uma predominancia de
queimadura por liquidos aquecidos em lactentes e pré-
escolares com 7 casos, ndo havendo nenhum registro com
este agente acima desta faixa etdria, e os inflamaveis
tiveram maior ocorréncia nos escolares com 3 casos, uma
ocorréncia em pré-pubere, e mais 3 em adultos.

Um caso de 6bito de paciente queimado foi registrado
no HNSC, foi um grande queimado de terceiro grau e
com comorbidades associadas.

Discussao

A ocorréncia de pacientes internados por queimaduras
no HNSC em Tubardo no periodo de janeiro de 2003 a
abril de 2004 foi de 21 casos, este nimero ndo to elevado
deve-se ao fato de que o HNSC apesar de ter tido sua
fundagdo em 3 de maio de 1906 pelas irmas da
Congregacao das Irmas da Divina Providéncia"?, ndo é
ainda um centro especializado no tratamento de
queimados?, limitando-se assim ao tratamento
emergencial e de suporte destes pacientes conforme os
recursos disponiveis.

Este estudo assemelha-se a outros estudos quando
revela que houve uma predominancia de pacientes do
sexo masculino, explicada na literatura por conseqiiéncia
das brincadeiras agitadas e bruscas que sio caracteristicas
das criancas do sexo masculino”, onde teve-se 14 casos
(66,7%).

Em relacdo a idade 10 (47,7%) dos casos eram
constituidos por pré-escolares e lactentes, a literatura
confirma que esta taxa estd préxima dos 50,0%“, pelo
fato de as criangas nao terem uma real nocao dos perigos
que representam os agentes das queimaduras, sdo
curiosos, inexperientes e acabam por ter um contato na
maioria das vezes danoso a sua integridade fisica®.

A maior parte dos pacientes 13 (62,0%) € proveniente
de outros municipios, pois 0 HNSC de Tubardo é um
hospital de referéncia regional, onde acaba por drenar o
fluxo de pacientes de sua regido de abrangéncia.

O envolvimento da queimadura com o periodo do dia
conforme explica a literatura coincide com o periodo de
preparacdo do almogo'”, sendo assim o paciente acaba
sendo encaminhado ao servigo hospitalar no inicio da
tarde. E quanto a periodo do ano encontrou-se uma
concentracao maior em outono 9 (42,9%) e verdo 5 casos
(23,8%), o que coincide com as férias e o inicio do ano
letivo para maioria das criangas.

Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 36, n°. 2, de 2007 25

O local em que as queimaduras ocorreram mais
freqlientemente foi a cozinha como na maioria dos
trabalhos publicados, porque muitas vezes a mae nao
tem condi¢cdes de estar cuidando da crianga
exclusivamente, porque vai estar comprometida também
com seus afazeres domésticos onde pode estar lidando
com os liquidos aquecidos®, os agentes envolvidos mais
freqiientemente foram liquidos aquecidos e inflamaveis
ficando com 33,3% dos casos cada, sendo observada a
importancia da prevenc¢ao de acidentes domésticos com
liquidos aquecidos e regulamentacdo dura sobre os
inflamaveis como o dlcool liquido.

A maior parte dos pacientes 17 (81%) chegou ao
hospital nas primeiras 8 horas apds a queimadura, assim
como referido na literatura propiciando melhores
resultados'? no que tange a recuperacdo das dreas da
zona de transicdo de Jackson, este dado remete a
necessidade regional de um centro de tratamento
especializado, o HNSC involuntariamente estd cumprindo
este papel em sua regido ja que 13 (62%) dos seus
pacientes queimados sdo de municipios vizinhos e 17
(81%) chegam ao atendimento nas primeiras 8 horas.

Houve uma distribui¢do muito semelhante quanto ao
local atingido na queimadura onde a cabeca e os membros
inferiores ficaram com 7 (33,3%), o tronco anterior € 0s
membros superiores ficaram com 8 (38,1%), o que ndo
estd de acordo com a literatura pois as lesdes sdo mais
freqiientemente encontradas em ordem decrescente em
membros superiores, tronco e membros inferiores”, pode-
se atribuir este fato a grande quantidade de criangas que
participaram do estudo, pois tendo menor estatura
possuem maior tendéncia de queimar a cabeca.

Neste estudo os médios queimados prevaleceram com
14 (66,7%) dos casos, o que pode ser relacionado com a
observacdo correta pelos clinicos da necessidade de
cuidados mais intensivos para este tipo de paciente,
trazendo assim os queimados mais graves das cidades
daregido de abrangé€ncia do HNSC para tratamento nesta
cidade ao invés da cidade de origem do paciente, e por
este mesmo motivo das 21 internacdes 9 (42,9%) eram
queimaduras de terceiro grau.

Em 16 (76,2%) dos casos foi utilizado curativo de
gaze vaselinada com sulfadiazina de prata, que esta de
acordo com o tratamento preconizado para este tipo de
paciente, onde precisa-se de limpeza da drea
acompanhada da cobertura para prote¢ao e da aplicagio
de um antibidtico tépico®.

A realizag@o de procedimentos em centro cirdrgico
ocorreu em 17 (81%) dos casos, o que esta de acordo

25



26 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 36, n°. 2, de 2007

com as diretrizes dos tratamentos de queimados que
estimula a excisdo precoce® das dreas da zona de estase
de Jackson, acelerando o processo cicatricial na maioria
dos casos de internagdo, e a troca de curativos deve ter
intervalos conforme a exigéncia de cada caso'¥, aqui a
maior parte 12 (57,1%) foi feita diariamente.

Com relac@o ao periodo de internagdo 11 casos
(52,4%) tiveram alta em até uma semana confirmando
as publicagdes nacionais que referem média de
aproximadamente 10 dias de internacdo, houve neste total
um caso de 6bito de uma paciente do sexo feminino, que
possuia comorbidades associadas e ndo foi trazida ao
atendimento do HNSC imediatamente apds o acidente,
correspondendo a 4,8% o que também estd de acordo
com estudos nacionais".

Como em boa parte da literatura aqui teve-se também
a associagdo de criancas do sexo masculino com idade
inferior a 10 anos, que tiveram o acidente ocorrido no
periodo proximo ao da preparacao do almogo, chegam
ao atendimento médico em menos de 8 horas da
queimadura e como agente principal tem os liquidos
aquecidos®81219,

Consideracoes Finais

1. No HNSC houve uma ocorréncia de 21 pacientes
internados por queimaduras no periodo de janeiro de 2003
a abril de 2004.

2. O ambiente predominante destas ocorréncias foi o
ambiente domiciliar, sendo principalmente a cozinha
(57,0%), o periodo do ano foi o outono (42,9%) e o
horério do dia o vespertino (61,9%).

3. A profundidade das lesdes teve maior freqii€ncia
no terceiro grau (42,9%).

4. Quanto a superficie corporal queimada,
prevaleceram os médios queimados com 14 ocorréncias
(66,7%).

5. O tratamento efetuado foi o suporte basico no
periodo agudo, e a sulfadiazina de prata com gaze
vaselinada na maioria das vezes como tratamento tépico
das lesdes em 16 (76,2%) dos pacientes.

6. O tempo de internagdo foi inferior a 14 dias em
76,8% dos casos, totalizando 16 casos.

Referéncias
1. Ely JF. Cirurgia pléstica. 2* ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 1980:237-99.

2. Béez CI, Gautier SB. Guia Bésica para el Tratamiento

26

Estudo de pacientes vitimas de queimaduras internados
no Hospital Nossa Senhora Da Conceicdo em Tubardo — SC

del Paciente Quemado. Disponivel em: <http://
www.quemados.com>. Acesso em: 27 abr. 2004.
3. Pruitt Jr BA, Goodwin CW, Pruitt SK, Burns —
Including Cold, Chemical, and Electrical
Injurics. In: Sabiston DC, Lycrly 11K, editors.
Sabiston: textbook of Surgery. 5" ed. W.B.
Saunders; 1997:221-52.
4. Angel C, Shu T, French D, Orihuela E, Lukefahr J,
Herndon DN. Genital and perineal
burns in children: 10 years of experience at a major
burn center. Journal Pediatric Surgery;
2002; 37:99-103.
5. Herrin JT, Antoon AY. Lesdes por queimadura. In:
Nelson WE, Dehrman RE, Klihgman
RM, Arvin AM. Tratado de Pediatria. 14* ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan;
1992:314-21.
6. Sharp RJ. Burns. In: Ashcraft KW, Murphy JP, Sharp
RJ, editors. Pediatric Surgery.
Philadelphia: Saunders, 2000:159-75.
7. Leonardi D, Weber FA, Vasconcelos PS, Laporte GA.
Estudo epidemiol6gico
retrospectivo de queimaduras em criancas no estado
do Rio Grande do Sul — Brasil.
Revista Brasileira de Queimaduras; 2002; 2:10-4.
8. Paiva SS, Ledo ER. A dor nas queimaduras e o cuidado
de enfermagem. In: Revista da
Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor; jan/fev/
mar. 2000; 1:219-23.
9. Ramos R. Andlise histoldgica da integracdo da matriz
de regeneragdo dérmica ao
organismo estudo experimental em ratos. Mestrado
em Ciéncias Médicas (dissertagdo).
Florian6polis: UFSC; 2004:1-48.
10. Sacheti E. Histéria do HNSC: os primérdios.
Disponivel em:
<http://www.hnsc.org.br/historia.php>. Acesso em:
08 mai. 2004.
11. Secretaria da Satide do Estado de Santa Catarina.
Servicos de alta complexidade:
queimados. Disponivel em: <http://
www.saude.sc.gov.br>. Acesso em: 09 mai. 2004.
12. Santos RR. Manual de socorro de emergéncia. Sao
Paulo: Atheneu; 1999:241-46.
13. Pruitt Jr BA, Goodwin CW, Pruitt SK. Queimaduras.
In: Sabiston Jr DC, Lierly HK,
editores. Tratado de Cirurgia. 14 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 1999:208-37.
14. Murphy FG, Mihm MC Jr. A Pele. In: Robbins:




Estudo de pacientes vitimas de queimaduras internados
no Hospital Nossa Senhora Da Conceicdo em Tubardo — SC

Patologia estrutural e funcional. 6* ed.

PALACIOS-MORENO, A. M. et al. Achados
radiogréficos, sinais e sintomas nas disfungdes da
articulac@o temporomandibular. Revista de
odontologia da universidade de Sao Paulo, volll,

n.4, p273-278, out/dez 1997.

13. AMANTEA, D. V., et al. A importincia da avaliacdo

postural no paciente com disfungdo da articulagao

temporomandibular. Acta ortopédica brasileira, Sao

Paulo, vol.12, n.3, jul/set 2004.

IZQUIERDO, R. B., et al. Frecuencia y
sintomatologia  de  las disfunciones
temporomandibulares. Revista cubana ortodontia.

Vol 13. n.1, p7-12. 1998.

15. PEREIRA, G. S., DUARTE, J. M., VILELA, E. M.

Avaliacdo da sintomatologia ocular em pacientes

com disfuncdo temporomandibular. Arquivos

brasileiros de oftalmologia. Vol 63, fasciculo 4, ago

2000.

AL-HABAHBEH, R., AL-ZIOUD, W., AL-

KHTOUM, N. Prevalence of otalgia in patients with

temporomandibular disorders and response to

treatment. Middle east journal of family medicina.

Vol 3, n.4, set 2005.

17. PEREIRA, J. R, CONTI, P. C. R. Alteracdes oclusais
e a sua relacdo com a disfuncao temporomandibular.
Revista faculdade de odontologia de Bauru, v.9, n.3/
4, p139-144, jul/dez 2001.

18. BRUTO, L. H. et al. Alteragdes Otol6gicas nas
Desordens Témporo-Mandibulares. Revista
Brasileira de otorrinolaringologia. v.66, n.4, p327-
332, jul./ago. 2000.

19.JACOB, L. C. B. et al. Sintomas auditivos e andlise
das emissdes otoacusticas evocadas por estimulo
transiente em individuos portadores de disfuncao
temporomandibular. Revista Distirbios da
Comunicagdo, Sao Paulo, v. 17, n. 2, p. 173-182,
2005.

12.

14.

16.

Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 36, n°. 2, de 2007 27

Endereco para Correspondéncia:

Prof Jorge Bins Ely

Laboratério de Técnica Operatéria e Cirurgia
Experimental, Campus de Tubarao, Universidade do Sul
de Santa Catarina — Tubarido/SC.

CEP:88704-900.

E-mail: jorge.binsely @ gmail.com

27



