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RESUMO: As fraturas da face em criangas sdo infreqiientes e a melhor forma de tratamento ainda € a prevencgdo. Com isso
nosso estudo busca caracterizar epidemiologicamente as fraturas de face em criangas enfatizando os sitios principais. Analisamos
126 fraturas de face em 98 criancgas atendidas no HC-FMUSP, entre janeiro de 1990 e julho de 1996. A causa mais freqiiente
foi a queda de alturas e o osso da face mais acometido foi a mandibula (29%), seguida do osso nasal (24%). Das fraturas da
mandibula, o corpo foi a regido mais envolvida (31%), seguido do condilo (27%). Traumas associados estiveram presentes em
24% dos casos, sendo traumatismo crianio-encefdlico o mais frequente. Os acidentes domésticos s@o as principais causas de
fraturas de face em criangas, portanto, medidas preventivs simples podem ser adotadas objetivando diminuir o nimero desses

acidentes.

Unitermos: Fraturas de face; Fraturas de mandibula; Traumatismo maxilofacial.

INTRODUGCAO

As fraturas de face em criancas sdo infreqiientes, repre-
sentam 5% a 15% do total ds fraturas deste segmento. Esta
baixa incidéncia se deve a fatores anatdmicos como a relagiio
crinio-facial, que diminui de 8:1 na infincia para2,5:1 no adulto
jovem, a maior estabilidade do arcabougo ésseo na crianca
devido & ndo pneumatizagio dos seios e a ndo erupgio den-
tdria, a elasticidade éssea, pois a cortical é delgada e a medular
é espessa, ¢ a presenga de exuberante camada gordurosa que
amortece a transmissdo dos impactos até os 0ssos.

Além dos fatores anatdmicos, os fatores ambientais,
como, por exemplo, a menor exposicdo as causas externas,
contribuem para esta baixa incidéncia. A grande preocupagio
com as fraturas de face em criangas se deve as graves se-
giiclas que estes traumas ocasionam em fung@o do crescimento
e desenvolvimento dos ossos faciais.

Os principios de tratamento da fratura em adultos ndo
podem ser indiscriminadamente aplicados na populagdo
pedidtrica devido ao potencial significante de remodelacédo
Ossea, claramente demonstrado em fraturas nasais e con-
dilares.

As fraturas com pequenos desvios podem ser tratadas
conservadoramente. As fraturas com grandes desvios devem
ser tratadas semelhantemente aos adultos, com a reducgio
cruenta e estabilizagio.

Apesar de diversas op¢des de tratamento das fraturas
de face em criangas estarem a disposi¢do do cirurgido,
nenhuma delas trds um resultado altamente satisfatorio.
Portanto, a profilaxia das fraturas de face nas criangas ainda é
o melhor recurso disponivel. Partindo desta premissa, nosso
estudo objetiva caracterizar o perfil epidemioldgico e a inci-
déncia dos diferentes tipos de fraturas de face das quais nossas
criancas sdo vitimas.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de todos os paci-
entes menores de 12 anos de idade que sofreram fraturas do
segmento cefdlico, atendidos no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo, no
periodo de janeiro de 1990 a julho de 1996. Analisaram-se a
localizagao das fraturas, mecanismos do trauma, sexo, idade,
associagdo com lesdes de outros Grgios e sistemas € o trata-
mento instituido. Excluiram-se da andlise todos os casos de
fratura apenas do neurocrénio e osso frontal. Todos os casos
analisados foram atendidos inicialmente na fase aguda do
trauma e tinham o diagndstico clinico de fratura de face com-
provado radiologicamente por radiografia simples ou tomo-
grafia computadorizada.

RESULTADOS

Foram revisados 235 prontudrios de crianga com trauma
no segmento cefdlico, das quais 98 (42%) tinham fraturas de
face, sendo que 24 possuiam mais de um osso fraturado, tota-
lizando 126 fraturas de face. Neste grupo havia 14 criangas
com fraturas de face associadas com fraturas cranianas, e 137
pacientes do total apresentavam somente fraturas de neuro-
crinio.

No grupo de pacientes com fraturas de face, 59 criangas
eram do sexo masculino e 39 do feminino, dando uma relagéo
de 1,5/1 (Grifico 1).
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Distribui¢iio das fraturas de face por faixa etdria
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A queda de altura foi a causa mais fregiiente (23%),
seguida por atropelamento (18%), queda de bicicleta (13%),
colis@io de autméveis (13%), queda da prépria altura (12%),
queda de tanque de lavar roupa sobre a face (7%), agressio
(4%) e outras causas (10%) (Gréafico 2).

Devemos salientar que 85% das quedas de altura ocor-
reram da parte superior das casas, das popularmente chama-
das “lajes”, portanto, acidentes domésticos.

Nos acidentes automobilisticos, 90% das criangas nio
utilizavam cinto de seguranga, 45% encontravam-se no banco
dianteiro no colo das mies e todos os veiculos nio dispunham
de dispositivos de seguranca como as bolsas auto-infldveis.

Todos os acidentes de queda de tanque sobre a face
aconteceram na faixa etdria de menores de 4 anos (grupo I),
sendo esta a principal causa de acidentes com fraturas neste
grupo, representando 36,4%.

Quanto a localizagio, a mandibula foi 0 osso mais acome-
tido, com 39 casos (29%), seguida das fratura nasaiss e naso-
etimoidais, com 32 casos. As fraturas de zigoma, Grbita e dento-
alveolares ocorreram em 11 casos cada (9%), as fraturas de
maxilar em dez casos, o arco zigomético em seis, fraturas tipo
Le Fort Il em quatro e Le Fort I em dois (Grafico 3).

Grafico 3
Localizagdo das fraturas na face
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Grafico 4
Fraturas na mandibula
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Analisando a mandibula isoladamente, evidenciamos 49
fraturas em 39 pacientes, sendo o corpo o local mais acometido
(53%), seguido do condilo, com 15 fraturas (31%), dngulo e
sinfise com cinco cada e ramo com duas. Dos pacientes com
fraturas de condilo, quatro tinham fraturas bilaterais, todos
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Gréfico 5
Traumas associados as fraturas de face
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com 0 mesmo mecanismo de trauma (quedas). Nao houve
nenhum caso de fratura de processo coronéide (Grifico 4).

Encontramos, em 23 pacientes estudados (24%), trau-
mas associados a fraturas de face, sendo que os traumatismos
cranio-encefalicos ocorreram em 14 pacientes (14%), as
fraturas de ossos longos em 12 casos (13%), lesdes oculares
em cinco pacientes incluindo um caso de cegueira por lesao
do nervo optico, trauma tordcico e trauma abdominal com um
caso cada. Dos 11 casos de fratura de oOrbita, sete tinham
traumatismo cranio-encefdlico associado, representando 64%
destes pacientes (Grafico 5).

Quanto ao tratamento realizado, sessenta criangas foram
tratadas com reducio incruenta das fraturas ¢ 38 foram
submetidos a redug¢do cruenta e osteossintese. Em relagio a
fratura nasal, trinta criangas foram tratadas com reducgéo
incruenta e imobilizagdo ¢ apenas duas com redugéo cruenta
e fixacdo com fio de ago. No tratamento das fraturas de mandi-
bula, 23 casos foram submetidos a reducio cruenta e fixagio;
destes, em 15 casos utilizou-se fio de ago; em sete, miniplacas
de titénio, e, em um caso, parafuso. Em 16 pacientes realizou-
se redugdo incruenta e bloqueio maxilo-mandibular e neste
grupo estdo incluidos todos os casos de fratura de condilo.

DISCUSSAO

Os traumas faciais em criangas sdo infregiientes. De
acordo com Rowe, apds uma andlise de 1.500 casos de fraturas
de face, 13 casos (0,87%) eram de criangas menores de cinco
anns e 64 (4%) eram de criangas de 6 a 11 anos.' Melmed
revisou 909 casos de fraturas de mandibula, ¢ apenas 5,5%
do; casos eram de fraturas de criangas menores de 10 anos.?
©ra um estudo realizdo no Hospital das Clinicas da Faculdade
Jde Medicina da Universidade de Sao Paulo, em que foram
analisados 130 casos de fraturas de lace, as fraturas em idade
pedidtrica representaram 10% dos casos. Acreditamos que
esta alta incidéncia seja decorrente de problemas de ordem
social, econdmica e cultural. O Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sio Paulo é um hospi-
tal piblico estadual de nivel tercidrio, localizado na cidade de
S#o Paulo e atende uma populagdo estimada em 10 milhes
de habitantes. A maioria desta populagdo provém da classe
social pobre, com renda inferior a 300 reais, suas habitagoes
sdio precdrias, utilizam veiculos sem seguranga e estdo mais
expostas & violéncia urbana.

ANALISE DE 126 FRATURAS DE FACE EM CRIANGAS MENORES DE 12 ANOS

Analisando o principais mecanismos de trauma, assim
como Hussain, encontramos “quedas” como principal causa
dos traumas de face.® Garrettson relata que, nos Estados Uni-
dos, “quedas” € a quarta causa de mortes por traumas ex-
ternos em todas as idades e a terceira em criangas menores
que 13 anos, sendo queda de escada a principal delas.* Em
nosso meio encontramos queda da parte superior das casas
(lajes) como tipo de acidente mais comum. Isto se deve a
utilizagao das lajes, principalmente nos bairros pobres, como
“playgrounds”. Nas criangas menores de 4 anos encontramos
como mecanismo principal de fraturas a queda de tanque de
lavar roupa sobre a face (36,4%).

Crockett relatou que a fratura do osso nasal € predomi-
nante nos traumas faciais,” mas em nosso estudo a evidencia-
mos em segundo lugar com 24% dos casos, sendo a mandibula
0 0sso mais fraturado, com 29% das fraturas. Estes resultados
se assemelham aos encontrados nos estudos de trabalhos de
Zachariades et al®e McGraw.” Atribuimos estes nossos resul-
tados ao fato de que em nosso servico alguns casos de trauma
nasal s@o tratados pelo Servigo de Otorrinolaringologia, fican-
do os traumas faciais mais complexos para o cirurgido plastico.

Analisando especificamente as fraturas de mandibula,
encontramos um predominio de fraturas de corpo mandibular
(53%) seguida do condilo com 31%. Estes resultados sio
diferentes da literatura, onde o céndilo e aregido subcondilar
aparecem como principais sitios de fratura ' Atribuimos
nossos resultados aos violentos mecanismos de trauma, que
em nosso meio sdo principalmente quedas de altura.

Procuramos, sempre que possivel, realizar tratamento
conservador nas fraturas de face em criangas, mas nos casos
em que encontramos grandes desvios, cominugio e instabi-
lidade importante optamos pelo tratamento cirdrgico, seguindo
os mesmos principios aplicados em adultos. Em 98% das fratu-
ras nasais e condilares realizamos tratamento conservador,
pois o potencial significante de remodelagio dssea nestas
regides leva A correco natural de pequenos defeitos. Alonso
relatou a evolugdo de seis casos de fraturas de condilo em
criancas menores de 6 anos tratados de forma conservadora,
nfo observando nenhum tipo de seqiielas.

As fraturas faciais em criangas possuem peculiaridades
que dificultam o diagnastico.! E sempre dificil o exame clinico
e radiolGgico em criangas, principalmente as mais jovens. Na
avaliacfio clinica, a palpagdo € menos confidvel do que no
adulto. Quanto aos exames radioldgicos, o pequeno tamanho
ou a auséncia de pneumatizacgio dos scios paranasais dificul-
tam a visualizacdo radioldgica das fraturas. Em fungao destas
dificuldades diagnésticas, acreditamos que em muitas criangas
com fraturas de face, que séo atendidas inicialmente em hos-
pitais de atendimento primdrio ou secunddrio e em servigos
nio especializados, ndo sdo feitos os diagndsticos de peque-
nas fraturas com pequenos desvios. Portanto, estas criangas
nio sdo encaminhadas a servigos tercidrios como o Hospital
das Clinicas da FMUSP, podendo levar a diferengas estatis-
ticas importantes.
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As caracteristicas do mecanismo de trauma na idade mandibula € o osso mais freqiientemente fraturado. Trauma-
pedidtrica devem ser bem ponderadas na avaliagfo clinica tismo crinio encefdlico estd presente em 14% das criangas
das fraturas crinio-maxilo-faciais. Os acidentes domésticos com fraturas faciais e em 64% das criangas com fraturas da
sfo a principal causa de traumas faciais em nosso meio. A érbita.

ABSTRACT

Fractures of facial skeleton in children are uncommon and the prevention is the best measure to combat i, until now.
Therefore, this study has the objective of characterise the epidemiologic profile of the facial fractures in children in our
environment and show the bone most account. We analyses the results of 126 facial fractures in 98 children who were admited
to the “HC-FMUSP” between January 1990 and July 1996. The major cause of facial fractures was falls and in this group 85%
occurred from over the home. Mandibular fractures occurred most frequently (29%), following by nasal fractures (24%0. In
regard to the mandibular fractures, the body had been showed most injuries (31%) following by the condyle (27%). Associ-
ated injuries happened in 24% of the victims and the most frequently was the newrocraniun injury, Domestic accidents are the
main cause of facial fractures in children in our environment, therefore simple preventive care can be taken fo decrease the
number of these accidents.

Key Words: Facial fractures; Mandible fractures; Maxillofacial trauma.
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