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RESUMO

Obijetivo: O objetivo deste trabalho foianalisar a prevaléncia de fraturas de ossos da face de criancas e
adolescentes atendidas no Hospital Instituto Dr. José Frota, em Fortaleza- CE. Metodologia: Foi realizadaa
andlise de prontudrios dos pacientes internados no Instituto Dr. José Frota no periodo de janeiro de 2010
a dezembro de 2012, sendo avaliada a prevaléncia de fraturas de ossos da face quanto ao género, faixa
etdria, procedéncia, etiologia, tipo de tratamento e tempo médio de internacdo hospitalar. Resultados:
Foram avaliados 119 prontudrios. O género masculino foi acometido em 93 casos. Sessenta e seis pa-
cientes foram provenientes de Fortaleza. A média de internacéo foi de 4,5 dias. O acidente motociclis-
ticofoi observado em 34 casos. Os ossos mais fraturados foram os ossos préprios do narizseguidos das
fraturas mandibulares. A reducéo incruenta foi realizada emé5 casos e a reducdo cruenta em 44 casos.
Concluséo:De acordo com a andlise dos resultados foi possivel concluir que os jovens com fraturas maxi-
lofaciaistém sido tratados com técnicas menos invasivas, diminuindo desta forma o tempo de internacéo,
com alto indice de sucesso e menores gastos hospitalares.

Descritores: Centros de tfraumatologia; face; ossos.

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to analyze the prevalence of fractures of the facial bones in children
and adolescents treated at the Institute Dr. José Frota, Fortaleza - CE. Methodology: The analysis of medi-
cal records of patients admitted to the Institute Dr. José Frota from January 2010 to December 2012 was
performed. Being assessed the prevalence of fractures of the facial bones as gender, age, origin, etfiology,
type of treatment, mean length of hospital stay.Results: 119 charts were evaluated. The male was involved
in 93 cases. Sixty-six patients were from Fortaleza. The mean hospital stay was 4.5 days. The motorcycle
accident was observed in 34 cases. Most broken bones were the very bones of the nose followed by mandi-
bular fractures. A closed reduction was performed in 65 cases and open reduction in 44 cases. Conclusion:
According tothe analysisof the resultsit was concludedthat young people withmaxillofacialfractureshavebe-
entreated withless invasive techniques, thereby decreasingthe length of stay, witha high success rateand
lowerhospital costs.

Descriptors: Trauma Centers; face; bones.

Trabalho realizado no hospital Instituto Dr. José Frota, Fortaleza — Ce.
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INTRODUCAO

Trauma é a causa mais comum de morbidade
e mortalidade em pacientes jovens.' No entanto,
as fraturas de ossos da face em pacientes adoles-
centes s@o relativamente incomuns.?®* As razdes
para essa baixa incidéncia sdo tanto sociais quanto
anatémicas.* Criancas com menos de cinco anos
geralmente t&m um maior cuidado dos pais e ndo
frequentam ainda a escola, estando menos sujeitas
aos riscosde atividades desportivas.*> O esqueleto
craniofacial desses pacientes é anatomicamente
distinto do adulto, apresentando um comporta-
mento diferente frente as lesdes traumdticas.® Desse
modo, este padrdo de comportamento requer dos
cirurgides uma abordagem diferenciada tendo em
vista as caracteristicas anatémicas e fisioldgicas
desses pacientes.®’

Dentre os agentes etiolégicos mais comuns
de fratura de ossos da face em pacientes jovens
destacam-se acidentes desportivos, agressoes fi-
sicas, quedas e acidentes decorrentes de veiculos
automotores.”® Desse modo, é fundamental conhe-
cer o perfil epidemiolégico do trauma de faceem
jovensno intuito de auxiliar os planejadores e execu-
tores de politicas pUblicas a definir acées prioritérias
de prevencdo e atencdo as vitimas dessas causas,
o que justifica o estudo.

Este trabalhoteve por obijetivo tracar o perfil epi-
demiolégico dos tfraumatismos de face em pacientes
jovensno estado do Ceard, atendidos no Instituto Dr.
José Frota do ano de 2010 ao ano de 2012.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo,
analitico,retrospectivo, aplicado, explicativo e
documental, através da andlise de prontudrios
médicos de pacientes vitimas de traumatismos em
face, internados no Hospital Instituto Dr. José Frota,

em Fortaleza - CE durante o periodo de janeiro de
2010 a dezembro de 2012.
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Seguindo os preceitos estabelecidos pela Re-
soluc@o 466/12, este estudo foi devidamente sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Dr. José Frota,respeitando os principios de éticos
de beneficéncia e ndo maleficéncia, sob nimero
de registro22436713.9.0000.5047.

Como critérios de inclus@o foi idealizado resga-
tar prontudrios de pacientes vitimas de traumatismos
faciais de 01 a 18 anos, internados e tratados no
Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Faciais do hospital Instituto Dr. José Frota — IJF
no periodo de 2010 a 2012. Foram excluidos da
amostra os prontudrios que ndo contemplaram os
objetivos especificos do presente trabalho, e pron-
tudrios com incompletude de informacdes.

Os dados foram coletados por trés pesquisado-
res previamente calibrados, e registrados em ficha
especifica no setor de arquivos (SAME) do Hospital
Instituto Dr. José Frota — IJF.Foi utilizado como
instrumento de pesquisa, um formulério especifico
contendo as varidveis selecionadas de acordo com
o prontudrio do referido hospital.

Apbs a coleta dos dados, as informacdes acerca
do género, faixa etdria, local de residéncia, etiolo-
gia, tempo médio de internacdo hospitalar, tipo de
tratamentoe regido afetada foram armazenadas em
planilhas. Os resultados obtidos foram reproduzidos
sob a forma de tabelas e gréficos, para melhor

visualizacdo e compreensdo dos dados.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2012foi avaliado um total de 192 prontudrios de
pacientes com menos de 18 anos, destes 73 foram
excluidos por incompletude de dados, fazendo parte
da pesquisa 119 prontudrios.Quanto ao género, foi
observada uma prevaléncia de 78% (93 casos) do
sexo masculino e 22%(26 casos) do sexo feminino.
Com uma proporcdo entre homens e mulheres de

aproximadamente 3,5:1.
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Com relacéo & procedéncia observou-se que
55% dos casos (63 casos) eram oriundos de Fortale-
za e 45% (56 casos) de outros municipios. Quanto &
faixa etdria, foi constatada a prevaléncia de 8% (10
casos) entre 01 e 5 anos, 11% (13 casos) entre 6 e
11 anos, e 81% (96 casos) entre 12 e 18 anos.

Quanto aos agentes etiolégicos, os resultados
encontrados foram: acidente motociclistico- 29%
(34 casos), acidente automobilistico - 4% (3 casos),
agressao fisica -20% (24 casos), atropelamento - 3%
(3 casos), agressdo por arma de fogo - 14% (17
casos), quedas- 12% (14 casos), acidente desportivo
- 10% (12 casos), acidente ciclistico -8% (10 casos)
e acidente com animais -1% (1 caso). A tabela 01
apresenta a distribuicGo com relacdo ao agente
etiolégico e o gréfico 01 mostra a distribuig@o

segundo a faixa etéria.

Tabela 01. Distribuicéo do trauma de face segundo o
agente etiolégico

Agente etiolégico Total
Acidente motociclistico 4 (29%)
Acidente automobilistico 4 (3%)
Agressao fisica 24 (20%)
Atropelamento 3 (3%)
Agressdo por arma de fogo 7 (14%)
Quedas 4 (12%)
Acidente desportivo 12 (10%)
Acidente ciclistico 0 (8%)
Acidente com animais 1 (1%)

Grafico 01. Distribuicdo dos agentes etiolégicos segun-
do a faixa etdria.

Distribuicio dos agentes etiologicos
segundo a faixa etaria
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A tabela02 e o grdfico 02 revelam que as es-
truturas mais acometida por fratura foram os ossos
nasais com 37% (48 casos), seguido pela mandibula
com 27% (35 casos), complexo érbito-zigomdtico-
maxilar com 16% (21 casos), maxila com 10% (13
casos), frontal com 4% (5 casos), dento-alveolar
4% (5 casos) e naso-6rbito-etimoidalcom 2%(02
casos). Les@o de tecidos moles foram observadas
emb casos. O gréfico03 mostra a distribuicdo do

local de fratura segundo a faixa etdria.

Tabela 02. Distribuicdo do trauma de face segundo o
local da fratura.

Fratura 1-5 6-11  12-18 Total
anos  anos  anos
OPN 5 10 40 48 (37%)
Complexo OZM 1 20 1 (16%)
Maxila 1 2 10 3 (10%)
NOE 2 2 (2%)
Dento alveolar 1 1 3 5 (4%)
Mandibula 1 1 33 35 (27%)
Frontal 5 5 (4%)

Grdfico 02. Distribuicdo total do frauma de face quanto
ao local de fratura.
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Grafico 03. Distribuicéo do local de fratura segundo a
faixa etdria.
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Quanto ao tipo de tratamento realizado, a
reducdo incruenta foi a mais prevalente com 55%
(65 casos), seguida da reducdo cruenta com 37%
(44 casos) e tratamento conservador com 8% (10
casos). O tempo médio de internacéo hospitalar foi
de 4,5 dias nos 03 anos.

DISCUSSAO

Entender o perfil de morbidade e mortalidade
infantil por traumatismos na face é essencial para se
formar um diagnéstico e contribuir para a adogé@o
de medidas de prevencdo, controle e assisténcia a
satde nestes casos.’

O trauma de face em criancas e adolescentes
representa aproximadamente 20% do total de
pacientes infernados pelo servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais do Instituto Dr.
José Frota, no periodo de 2010 a 2012. Destes 62
eram provenientes do municipio de fortaleza e 43
de outros municipios. Deste modo, o nimero de
pacientes atendidos demostra a importéncia deste
tipo de estudo no tratamento do trauma de face
noestado do Ceard.Quanto ao género, o masculino
foi o mais acometido nos traumatismos de face no
trabalho realizado, corroborando com diversos es-
tudos publicados, nos quais a relacéo entre homem
e mulher foi em torno de 3:1.51011

Em um trabalho realizado por Grunwaldt e co-
laboradores (2011), com 772 pacientes vitimas de
traumatismos faciais observou-se uma prevaléncia
de traumatismos na faixa etdria de 12 a 18 anos.¢
No estudo de Ferreira e colaboradores (2005),com
912 pacientes,da mesma forma constatou-se uma
prevaléncia de traumatismos faciais na faixa etdria
de 16 a 18 anos, com uma média de idade de 13
anos.® O presente trabalho estd de acordo com
os achados da literatura no momento em que a
prevaléncia de fraturas em ossos da face foi maior
na faixa etéria de 12 a 18 anos.

No estudo realizado por Ferreira e colaborado-
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res (2005) observou-se que a média de internacéo
hospitalar dos pacientes tratados cirurgicamente
foi de 7,5 dias.> Em outro trabalho realizado
por Wymann e colaboradores (2008) a média
de internacdo hospitalar dos pacientes tratados
cirurgicamente foi de 6,3 dias.'? Neste estudo a
média de internacdo hospitalar foi de 4,5 dias
nos 03 anos.

Rahman e colaboradores (2007) realizaram um
estudo com 521 pacientes com menos de 16 anos
no qual o acidente motociclistico foi o mais preva-
lente seguido por quedas e agressdes fisicas.'' Se-
gundo o estudo de Ferreira e colaboradores (2005),
o agente etiolégico mais prevalente encontrado foi
o acidente por veiculos automotores, principalmente
os automobilisticos seguidos das quedas e acidentes
ciclisticos.® Os agentes etiolégico variam de acordo
com a cultura da populacéo estudada. O achados
do trabalho estdo de acordo com Rahman e co-
laboradores (2007) com uma maior prevaléncia
de acidentes motociclisticos." Além disso pode-se
observar que aproximadamente 44% (15 casos) dos
pacientes envolvidos em acidentes motociclisticos
eram menores de idade, e destes, onze eram pro-
venientes do interior do estado.

Com relacéo & distribuicéo dos agentes etiolégi-
cos segundo ¢ faixa etdria, o presente trabalho estd
em concordéncia com os achados de Grunwaldt
e colaboradores (2011), onde na faixa etdria de
1-5 anos prevaleceram as quedas, mas descorda
quanto a faixa etdria de 6-11 onde prevaleceram
as colisdes com objeto, enquanto neste trabalho
prevaleceram as quedas.® Quanto & faixa etéria
de 12-18 anos, os achados deste estudo estdo de
acordo com o trabalho de Imahara e colabora-
dores (2008) em que prevaleceram os acidentes
motociclisticos.?

Acredita-se como Dourado e colaboradores
(2004) que a baixa incidéncia de trauma facial
em criangas com menos de 05 anos esteja mais

relacionada com o ambiente mais protegido em
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qgue vivem. Apds os 05 anos as criangas tém um
maior contato com meio exterior, vdo para a escola
e participam de atividades desportivas, contribuindo
para um aumento no indice de trauma facial.*

No estudo realizado por Gassner e colabo-
radores (2004), 389 pacientes apresentavam
fratura de ossos da face, prevalecendo as fraturas
do terco médio seguidas das fraturas de mandi-
bula.'® No trabalho de Scariot e colaboradores
(2009) prevaleceram as fraturas de mandibula
seguidasdas fraturas do osso zigomdtico e nasal.'
No presente trabalho prevaleceram as fraturas de
ossos préprios do nariz seguidas pelas fraturas de
mandibula.

Segundo trabalho de Ferreira e colaboradores
(2005) as fraturas de mandibula foram observadas
com mais frequéncia em pacientes com mais de 10
anos, as fraturas dento-alveolares em pacientes com
menos de 10 anos e fraturas do tipo Le Fort foram
vistas apenas em pacientes com mais de 10 anos.®
No estudo delmahara e colaboradores (2008)as
fraturas do osso nasal e maxilar foram mais fre-
quentes nos pacientes com menos de 01 ano, no
entanto, as mandibularesforam mais frequentes na
faixa etéria de 15 a 18 anos.® O estudo realizado
estd em concordéncia com a literatura no momento
em que as fraturas mandibulares foram mais preva-
lentes na faixa etdria de 12 a 18 anos.

Segundo o trabalho realizado por Rahman e
colaboradores (2007) o tratamento mais realizado
para as fraturas faciais dos pacientes atendidos foi
conservador, seguido de nenhum tipo de tratamento
e o tratamento cirtrgico.'" No estudo de Wymann
e colaboradores (2008) o tratamento conservador
foi mais prevalente seguido detratamento incruen-
to e tratamento cirdrgico.'? O presente trabalho
apresenta uma maior prevaléncia do tratamento
incruento pois a andlise foi realizada com prontu-
darios de pacientes internados.

O presente trabalho estd de acordo com os

achados de Grunwaldt e colaboradores (2011);
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Rahman e colaboradores (2007), nos quais o tra-
tamento cirdrgico foi mais prevalente na faixa etéria

de 12 a 18 anos.é

CONCLUSOES

De acordo com a andlise dos resultados foi
possivel concluir que os jovens com fraturas ma-
xilofaciaistém sido tratados com técnicas menos
invasivas, diminuindo desta forma o tempo de
internacdo, com alto indice de sucesso e menores
gastos hospitalares. Além disso, pode-se afirmar a
necessidade de uma maior atencdo para educacéo
e fiscalizacéo no trénsito, devido ao alto indice de
acidentes motociclisticos, envolvendo menores no

interior do estado.
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