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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil das internacdes de criangas e
adolescentes com fraturas do cranio e ossos da face na
regido Nordeste, Brasil, no periodo de 2008 a 2010. Material
e Métodos: Utilizou-se uma abordagem indutiva com
procedimento comparativo-descritivo e técnica de
documentacdo indireta. Os dados foram obtidos mediante
consulta aos sitios do DATASUS para os anos de 2008 a
2010, nas faixas etarias de 0 a 19 anos, considerando as
informacdes disponiveis para cada estado da regiao
nordeste, sendo analisados descritivamente por meio de
frequéncias absolutas e percentuais. Resultados: No ano
de 2008, obteve-se um valor total de 1.418 notificagfes, com
maior prevaléncia do género masculino (77,36%) e faixa
etaria mais acometida a de 15 a 19 anos, sendo a Bahia o
estado com numero mais expressivo de internagdes (n=274;
17,42%). No ano de 2010, foram registradas 1.352
internac@es, evidenciando-se maior envolvimento do género
masculino (79,66%) e da faixa etaria de 15 a 19 anos,
constatando-se que o Ceara apresentou valores mais
elevados de internacao (n=301; 22,26%). Concluséo: Houve
uma maior ocorréncia de fraturas em individuos do sexo
masculino e a faixa etaria mais acometida foi a de 15 a 19
anos. Os estados da Bahia e do Ceara apresentaram o maior
nimero de internagdes, ja os estados de Sergipe e do
Maranhao foram os menos acometidos no periodo estudado.

DESCRITORES
Epidemiologia. Fraturas Maxilomandibulares. Fraturas
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ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of hospitalization of children
and adolescents with fractures of the skull and facial bones
in the Northeastern Brazil from 2008 to 2010. Material and
Methods: We used an inductive approach with descriptive-
statistical procedure and technique of indirect documentation.
Data were obtained by consulting the DATASUS websites
for the years 2008 to 2010, in the age group 0-19 years.
Results: In 2008, we obtained a total of 1,418 notifications,
with higher prevalence in males (77.36%); the most affected
age group was 15-19 years, and the state of Bahia had the
most significant number of hospitalizations (n = 274; 17.42%).
In 2010, there were 1,352 admissions, with greater
involvement of males (79.66%) aged 15 to 19 years, and the
state of Ceara showed significantly higher hospitalization
rates (n = 301, 22.26%). Conclusion: There was a higher
incidence of fractures in males and the most affected age
group was 15-19 years. The states of Bahia and Ceara had
the largest number of admissions and the states of Maranhao
and Sergipe were the least affected in the studied period.
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epidemiologia pode e deve ser usadaparafins
Ade administracao dos servigos de saude,

tornando-se uma importante ferramenta para
estabelecer o diagnoéstico de uma comunidade, da
presen-ca, natureza e distribuicéo de salide e doenca
(DEVER, 1999).

Nesta perspectiva, a vigilancia epidemiol 6gica
vem sendo efetivada naandlise dos agravos por causas
externas (acidentes e violéncias), dentre outras razoes,
pelofato de, hacercade umadécada, jase constituirem
em um grave problemade salide publicaem nivel mundia
(OMS, 2002).

Dentre tais agravos, o trauma € um problema
sério e crescente em todo o mundo, sendo reconhecido
como uma doenca pandémica. Segundo dados da
Organizacdo Mundial de Salde, ostraumas estéo entre
asprincipai s causas de morbidade e mortalidade. Estima-
se em 8,5 milhdes o nimero de 6bitos devido as
consequéncias do trauma, em 2010, ao redor do mundo
(PEDEN, MCGEE, SHARMA, 2002); (PEDEN, MCGEE,
KRUG, 2002). E as lesdes da cabeca e da face podem
representar 50% de todas as mortes traumaticas
(MACKENZIE, 2000).

Aslesdesfaciaisassumem um papel de destaque
nos atendimentos a pacientes politraumatizados nas
emer-géncias hospitalares. Estudos realizados tragando
o perfil epidemiol 6gico dostraumatismosfaciaisem todo
0 mundo sdo correlacionados as mudangas sociais,
urbanas e rurais como agentes modificadores das
relagbesinterpessoais, gerando acBesdeviolénciafisica,
tanto de carater pessoal como de grupo, sendo
representada pelas agressoes fisicas, violéncia no
transito, violéncia doméstica e violéncia a mulher
(FALCAO, LEITE, SILVEIRA, 2005).

Algumas medidas podem ser adotadas para a
diminuicdo da incidéncia e da gravidade dos traumas
craniofaciais em criangas, em casos de acidentes
domésticos e automobilisticos. Entre as principais
destacam-se: a obrigag&o do uso de equipamentos de
protecédo individual como o uso de cadeiras proprias
para cada idade fixa ao assento traseiro dos veiculos e
equipamentos de protecdo para a prética esportiva
(OLIVEIRA ECRUZ etal., 2009).

No Brasil, o niumero defraturasfaciais é elevado,
porém poucas pesquisas epidemiolégicas tém sido
realizadas, apontando, portanto, a necessidade de mais
estudos para a determinagéo dos perfis desses traumas,
formas de prevencdo e adequacéo dos servicos de
atendimento (ANDRADE FILHO et al., 2000).

Ao se considerar este cenério na populagéo
infantil, constata-se que asfraturas daface nas criancas
exibem caracteristicas im-portantes no que tange a
incidéncia, ao diagndstico e ao trata-mento, sendo objeto

de atencdo especial em relagdo as condicdes
psicoldgicasefisiologicasinerentesaidade. A incidéncia
dessas fraturas € baixa. Muitas vezes, traumas intensos
n&do provocam fraturas, apesar de promoverem edemas
volumosos nostecidos (SOUSA et al., 2010).

A grande preocupagdo com as fraturas da face
em criancas e adol escentes se deve as graves sequelas
gue as mesmas ocasionam em fungdo do crescimento e
desenvolvimento dos ossos faciais. As formas de
tratamento das fraturas nos adultos ndo podem ser
indi scriminadamente aplicadas na popul agéo pediétrica,
devido as particul aridades desta popul agéo em relacéo
ao crescimento facial, ao grande potencial de
remodelacdo Ossea e a possibilidade da presenca de
germes dentérios natopografiadasfraturas(DOURADO
et al., 2004). O exame clinico é dificultado pelo
comportamento dacrianca(BARROS, SOUSA, 2000).

Adicionalmente, vale ressaltar a dificuldade na
realizagdo do exame clinico pediétrico (BARROS,
SOUSA, 2000). Ascriangas dificilmente sdo capazesde
fornecer detalhes sobre o mecanismo do trauma.
Geralmente sdo pouco colaborativas e muito
amedrontadas, exigindo experiénciae paciénciapor parte
do cirurgigo cranio-maxilo-facia que necessitarealizar
sua observacdo, palpacéo e exame funcional da area
atingidapelotrauma(OLIVEIRA ECRUZ etal., 2009).

E de responsabilidade do cirurgido buco-
maxilofacial prestar o primeiro atendimento ao paciente
politraumatizado, com lesBo facial, sem entretanto, deixar
gue 0s aspectos, aparentemente, mais draméticos,
retardem a avaliac8o de outras |lesdes associadas que
podem coexistir, trazendo um maior risco de vida ao
paciente (MELO et al., 2003).

Devem ser utilizados os valiosos servigos de
outras especialidades, que contribuirdo para um
tratamento adequado de um problemaespecifico (MELO
et al., 2003), uma vez que O trauma possui uma
abrangéncia multidisciplinar, envolvendo princi-
palmente as especialidades de Trauma, Oftalmologia,
CirurgiaPléstica, Maxilofacial eNeurocirurgia.

Com base no exposto, o objetivo do presente
estudo foi analisar o perfil das internacfes de criancas
e adolescentes com fraturas do crénio e 0ssos da face
naregido Nordeste do Brasil, no periodo compreendido
entre os anos de 2008 a 2010.

MATERIAL E METODOS
TipodeEstudoeAmostra

Utilizou-se uma abordagem indutiva com
procedimento comparativo-descritivo e técnica de
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documentacéo indireta(LAKATOS, MARCONI, 2009).
Para tanto, foram analisados os dados de internagtes
de criancgas e adolescentes com fraturas do crénio e
0ssos da face nos nove estados da regido Nordeste do
Brasil.

As informagdes obtidas foram agrupadas nas
seguintes faixas etarias, que estdo previamente
definidas pel os Sistemas de Informages: 0 a4; 5a9; 10
aldel5al9anos.

Coletadosdados

Os dados foram obtidos mediante consulta aos
sitios do DATASUS para os anos de 2008 a 2010, nas
faixasetériasde 0 a 19 anos.

Foram coletados os dados referentes as
internacdes por fraturas faciais, seguindo o0s seguintes
passos: informagdes de salde — epidemioldgicas e
morbidade — geral, por local de internacéo, buscando
os dados da regi&o e dos anos citados.

Tratamento eandlisedosdados

Apbs acoleta, os dados foram digitados em um
banco de dados criado no programa estatistico SPSS
(Statistical Packagefor Social Sciences), versdo 17.0. e,
em seguida, tratados e analisados estatisticamente de
maneira descritiva, dispondo os resultados obtidos na
formade gréficos e tabelas com frequéncias absolutas
e percentuais.

RESULTADOS

Com base nasinformagdes contidasnaTabelal,

constata-se que 0 ano de 2008 apresentou um maior
numero de fraturas do crénio e ossos da face,
verificando-se que o estado da Bahia respondeu pela
maior frequéncia, enquanto no estado de Sergipe foi
registrado o menor nimero. No ano de 2009, maisuma
vez aBahiaapresentou o maior nimero deinternacoes,
e Sergipe continuou sendo 0 menos prevalente. Em
relacéo ao ano de 2010, o Ceard, que vinha mostrando
um valor crescente ao decorrer dos anos, registrou o
maior nimero de internacdes e o estado de Alagoas
obteve menor valor. Quando levado em contaointervalo
de 2008 22010, em primeiro lugar, apareceaBahiacom
um valor expressivo, seguida do Ceard com 830. A
Paraiba surge naquartaposi¢do. O Maranh&o apresenta
0 menor valor.

NaTabela?2 é observado o perfil dasinternacbes
de acordo com 0 género das criangas e adolescentes,
verificando-se que, no interval o estudado, em todos os
estados, houve maior prevalénciado sexo masculino. A
Bahia foi 0 estado nordestino com maior nimero de
internacdes para esse género, enquanto no Maranhdo
seregistrou amenor frequéncia. Em relagéo ao género
feminino, no estado do Ceara se observou afrequéncia
mai s elevada, contrastando com Sergipe, estado no qual
foi constatado o menor nimero de internacées.

Ao se considerar 0 nimero de internacoes nas
distintasfaixasetériasanalisadas (0 a4; 5a9anos; 10a
14 anos; 15 a 19 anos), conforme observado na Tabela
3, verifica-se que 0 aumento da idade é diretamente
proporcional a frequéncia de internacfes, sendo
registrada maior ocorréncia entre 15 a 19 anos. Em
contrapartida, para as criangas com idade entre 0 a 4
anos, foram registrados os menores val ores.

Tabela 1. Distribuigo, em valores absoluios e percenfuais, das internagdes de
criancas @ adolescentes com fraturas do cranio @ ossos da face por estado da

reqido nordeste, no periodo de 2008 a 2010,

2008 2009 2010 Total
Bahia 2T4 (1T 42%) 286 (21,37 281 {20, 785% ) Ad1
Ceara 244 (17, 21%) 2BS (21,30%) 301 (22 6% B3
Pernambuca 220 [16,15%) 212 (5,84%) 204 (15,09%) 645
Paraiba 186 {13, 12%) 198 {14 87 %) 198 {14, 64%) 583
R. G. do Morie 1 (10, 15%:h 101 [T, 55%!) 128 {9,47%) 37
Alagoas 117 18.25%) B7 {6,50%) 3. TT%) 255
Piaui BS (5,99%) B8 14, 93%) 54 (4, 36%) rll]
Sergipe B3 (4, 79%) dfi [3.44) T3 (5,40%) 187
Maranhdo 71 (5.00%) B {4, 18%) 57 (4. 27%) 184
Total 1418 (100%) 1338 (100%) 1352 (100%) 4108
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Tabela 2 Distribuigéo, em wvalores asbsolufos e
percentuais, das internagdes de crangas e
adolescentes com frafuras do crinic e ossos da face
sequnds o ganero @ estado da regido nordeste, no

periodo de 2008 a 2010.

Masculing Femining  Total
Bahis 6THB0,26%) 1BB(10.74%) B41
Coard B3NTE.02%) 199(238T%) B30
Pemambuco SOOT7 52%) 145(2248%) 645
Paraiba 4THE1A0%)  109N8T0%) 583
R G.ooNore  31EBE525%) G&(14,74%) 373
Alagoas 20T8.82%) S421,18%) 235
Piaui 1THB2I6%) ITATE2%) 210
Sergipe 15080, 21%)  aT19.79%) 187
Mararhac 4UATEET%)  4323aT%) 184
Total 3263(79.43%) B4A5(20,57%) 4108

Tabela 3. Distribuigao, em walores absolutes e percentuais, das infernagibes da crangas
@ adolescentes com fraturas do crdnio o cssos da face segundo as faixas etdrias o
estado da regido nordeste, no pericdo de 2008 a 2010

0 a 4 anos 5a9 anos Watdanos 15ai13anos Total
Bahia O6(11,41%) B 10, 22%) 130015,46%) S2LE2A0%) a4
Ceara B, 5%) Bi6{10,36%) 14317 23%| 54 NE5 42%] 830
Permambucn TR12,09%) BO10,70%) 01(14,10%) 40TE 10%) BB
Paraiba 5108, T4%) B7%, 78%) 108018.70%)  3GEE2,78%) 583
A G. da Mofs 2406 43%) 2ET.51%] B 16.82%) TEONED 445 ars
Alzgras 104, 31%:) ZB(10 98%:) BN A, 39%) 16 B4 2175 258
Plaui 136,19%) 1805,05%) 3016, 19%) 44ER5TR] 20
Serpipe 1T8.03%:) 20010,65%) 2513,37%) 125(66,84%) 187
Mararhan 18{0,78%) 22(11,96%) 30016, 30%) 114(61,96%) 184
Total J66(890%)  415(1010%)  67&[16,45%]  2651(64,55%) 4108

DISCUSSAO

O trauma continua sendo a principal causa de
morte e incapacidade nos pacientes pediatricos (LINO
JUNIOR et al., 2005). Ascriangas sdo vitimasfrequentes
dos acidentes de baixa energia, causados por quedas
de pequenas alturas, brinquedos ou bicicletas
(POSNICK, WELLS, PRON, 1993). Estando aface, bem
como a cavidade bucal, muito susceptivel afraturas e
as injurias causadas, deixando sequelas fisicas,
funcionais, estéticas e, ndo raro, psicol 6gica(HORIBE
etal., 2004).

No presente estudo, a prevaléncia de fraturas
faciais em criangas mais jovens, apresentou valores
inferiores aos registrados para os adolescentes, o que
pode ser justicado devido as criangas com idade pré-
escolar viverem em um meio ambiente protegido, onde
0S seus responsaveis, geralmente, estédo por perto,
evitando automaticamente exposicdo aos agentes
etioldgicos, razéo para taxas extremamente baixas de
fraturas de cranio e face neste grupo (SOUZA et al.,
2010). Outros autores ja apontam que uma alta
ocorréncia de traumas nessa faixa etaria esta,
provavelmente, rel acionadaaumamenor habilidade para
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analisar e discernir 0s perigos que as rodeiam, aliadas
ao comportamento inquieto e aventureiro dapropriada
crianca(MCGRAW, COLE, 1990).

Depois dos 5 anos, o ambiente social das
criancas muda, o contato com o mundo exterior émaior.
Elasvéo paraaescolae comegam aparticipar deesportes.
Sua altura, peso, forca e agressividade também
aumentam (IIZUKA et al., 1995), evidenciando um
aumento, corroborando com a presente pesquisa, na
prevalénciadefraturasamedidaque aidade dacrianca
aumenta.

No presente pesquisa, 0os estados da Bahia
(n=841), Ceara (n=830) e Pernambuco (n=645) foram os
gue apresentaram um maior nimero de criangas e
adolescentes internados em decorréncia de fraturas no
crénio e na face. Uma provéavel explicagéo para o
resultado encontrado pode estar relacionada ao fato
dos trés estados serem os mais populosos da Regi&o
Nordeste (IBGE, 2010) e apresentarem asmaioresemais
populosas regides metropolitanas de suas capitais,
Salvador, Fortaleza e Recife, respectivamente.

Com relacdo ao género das criangas internadas,
houve uma preval énciapara o sexo masculino, comum
total de 3.263 internagfes (79,4%), enquanto que o
feminino somou 845 internagtes (20,6%). Nota-se que
as criangas do sexo masculino figuram como as
principais vitimas de fraturas envolvendo o cranio e a
face, 0 que corrobora com os estudos de FALCAO,
LEITESEGUNDO, SILVEIRA (2005), CAVALCANTI et
al., (2009), GRUNWALDT etal., (2011) e SO-KUNGAS
et al., (2012), onde foram observados frequéncias de
84,1%, 82,1%, 68,9% e 59,5%, respectivamente.

Um estudo retrospectivo realizado no Servico
deCirurgiaCranio-maxilo-facid doHospital Universitario
Cajuru, Hospital do Trabalhador e Hospital Pequeno
Principe em Curitiba-PR, no periodo de 1973 a 2007,
avaliou 369 criancas, com idade entre 1 diaa 12 anos.
Osresultados revel aram que 232 pacientes eram do sexo
masculino e 137, do sexo feminino. Houve predominio
de fraturas em meninas somente nafaixaetériade 4 a6
anosdeidade e observou-se um aumento daprevaléncia
de trauma com o aumento da idade dos pacientes
(OLIVEIRA ECRUZ etal., 2009). No presente estudo, a
ocorréncia de fraturas foi mais expressiva no sexo
masculino, em todas as faixas etérias, mesmo em
pacientes mais jovens, sendo estes resultados
diferentes aos observados por OLIVEIRA E CRUZ et
al., (2009).

A maioria dos autores relaciona essa maior
predominéanciado género masculino ao comportamento
mais impulsivo e agressivo, assim como aspectos
culturais, que incentivam esportes mais enérgicos e
atividades de maior risco aesse publico, resultando uma

maior incidénciadelesdes (M CGRAW, COLE, 1990; 1SO-
KUNGASet al., 2012).

CHRCANOVIC, FREIRE-MAIA, SOUZA (2005),
em um estudo num Hospital em Belo Horizonte,
analisaram os prontuarios de 145 pacientes de 0 a 18
anos, atendidos no ano de 2000, com trauma de face.
Contatou-se que 0 sexo masculino foi 0 maisacometido
(73,33%), afaixaetariamaisprevalentefoi ade 13a 18
anos, (46,60%), corroborando com nossos achados. O
condilo mandibular foi olocal fraturado maisacometido
(20,77%), seguido por fraturas do nariz (17,49%). Os
acidentes por bicicleta representaram a etiologia
preponderante (27,67%), seguido por quedas (25,73%),
acidentes automobilisticos (13,12%) e agressao fisica
(12,13%).

N&o existe naliteratura uma divisdo claraentre
0s subgrupos de faixas etarias, dificultando assim, a
comparagao entre diferentes estudos epidemiol 6gicos
de criangas e adolescentes.

A faixaetariade 15-19 anos prevaleceu frente as
demais, apresentando um total de 2.651 internactes
(64,5%). O maior nimero deinternactes por fraturade
créanio e face para essa faixa etaria € um resultado
compreensivel. Jovens pertencentes a essa faixa etéria
estdo mais sujeitosaviolénciaexternae acidentes, pela
sua inquietacdo e desobediéncia as normas, inclusive
as de trafego influenciado por mudangas compor-
tamentaisemorai s extremamente rapidas. A atracéo por
esportes radicais e modalidades esportivas onde
envolvem ummaior contato fisico também contribui para
gue esse publico seja 0 mais acometido por essas
fraturas (BROOK, WOOD, 1983; MANTOVANI, 2006).

Na obtencdo de resultados a partir da consulta
aos sitios do DATASUS, h& uma possibilidade de se
obter resultados répidos e facels, porém esse tipo de
estudo apresenta limitagBes por utilizar dados
secundarios que ndo garantem a confiabilidade e
precisdo dos resultados.

Entretanto, estudos que se utilizem de dados
secundarios, obtidos apartir de sistemas deinformagéo
devem ser valorizados por permitirem o conhecimento
de uma realidade e a verificacdo de possiveis modi-
ficacOes que nela ocorrem. Neste sentido, o presente
trabalho possibilitou conhecer o perfil das internaces
de criancgas e adolescentes com fraturas do crénio e
0ssos da face na regido Nordeste do Brasil, temética
esta pouco estudada.

Portanto, futuros estudos epidemiol 6gicos
envolvendo este assunto séo recomendados a fim de
esclarecer a prevaléncia das fraturas de créanio e 0ssos
daface, principalmente nasfaixas etérias estudadas, bem
como formasde prevencdo, acesso e ofertados servicos
de atendimento especializado.

_—
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fraturas do cranio e ossos da face em criangas e
adolescentes do sexo masculino, sendo a faixa etéria

CONCLUSAO

Houve umamaior ocorrénciadeinternagdes por
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