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Resumen

El trauma facial presenta caracteristicas importantes que repercuten en el diagndstico y tra-
tamiento de nifios y adolescentes.

Objetivo: Analizar el cuadro epidemioldgico del trauma facial en nifios y adolescentes en un
hospital de la regién sur de Brasil.

Materiales e métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal analitico entre los afios de
2000 hasta 2010 en el Hospital Sao Vicente de Paulo, Passo Fundo, Brasil. Identificando los
agentes etioldgicos, género, fracturas faciales y la existencia de injurias corporales asociadas
a los traumatismos faciales.

Resultados: Los traumatismos faciales fueron mds frecuentes en el grupo de adolescentes
(75.6%) en comparacién con la poblacién pedidtrica (24.3%). La mandibula fue el hueso
mds afectado (33.5%). El traumatismo craneano fue la lesién asociada mds frecuente en la
poblacién pedidtrica (33%).

Conclusién: Los hombres presentan mayor prevalencia de trauma facial, siendo que los
adolescentes tienden a ser mds afectados.

Palabras clave: traumatismos faciales, epidemiologfa, pediatria, adolescente, huesos faciales.
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Abstract

Facial trauma has major characteristics
that affect the diagnosis and treatment of
children and adolescents.

Objective: To analyze the epidemiology of
facial trauma in children and adolescents in
a hospital in the south of Brazil.

Materials and methods: An analytical cross-
sectional cohortstudy was conducted between
2000 and 2010 at Hospital Sao Vicente de
Paulo, Passo Fundo, Brazil. Various factors
were identified: etiological agents, gender,
facial fractures and the existence of body
injuries associated with facial trauma.
Results: Facial injuries were more common
than in the adolescent group (75.6%)
compared to the pediatric population
(24.3%). The jaw was the most affected
bone (33.5%). Cranial trauma was the most
common associated lesion in the pediatric
population (33%).

Conclusion: Men have a higher prevalence
of facial trauma and adolescents tend to be
more affected.

Resumo

O trauma facial apresenta caracteristicas
importantes que refletem no diagnéstico e
tratamento de criangas e adolescentes.
Objetivo: Analisaro quadroepidemioldgico
do trauma facial em criancas e adolescentes
em um hospital da regio sul do Brasil.
Materiais e métodos: Realizou-se um
estudo de coorte transversal analitico entre
os anos 2000 e 2010, no Hospital Sao
Vicente de Paulo, Passo Fundo, Brasil.
Foram identificados os agentes etioldgicos,
género, fraturas faciais e a presenca de lesoes
associadas aos traumatismos faciais.
Resultados: Os traumatismos faciais foram
mais frequentes no grupo de adolescentes
(75.6%), comparado com a populagio
pedidtrica (24.3%). A mandibula foi o osso
mais acometido (33.5%). O traumatismo
craniano foi a lesao associada mais frequente
na populagio pedidtrica (33%).
Conclusao: Os homens
maior prevaléncia do trauma facial, sendo
o grupo de adolescentes o mais acometido.

apresentaram

Keywords: facial injuries, epidemiology,
pediatrics, adolescents, facial bones.

Palavras-chave: traumatismos faciais, epide-
miologia, pediatria, adolescente, ossos faciais.

Introduccion

El trauma facial presenta mayor susceptibili-
dad en los nifios en comparacién con el adulto,
debido a la mayor proporcién de masa craneal
en relacién al volumen total de su cuerpo®.
El trauma facial en nifos presenta caracteris-
ticas importantes en relacién a la prevalencia,
al diagnéstico y al tratamiento, lo que hace el
trauma pedidtrico infantil objeto de atencién
especialmente en relacién a las condiciones
psicolégicas y fisiolégicas propias de la edad.
Tanto la poblacién pedidtrica y los adolescentes
que son afectados por traumatismos, pueden
presentar secuelas, principalmente si el trauma

alcanza centros de crecimiento facial. De esta
manera, el abordaje y tratamiento en pacientes
pedidtricos son diferentes en comparacién a los
adultos®.

El trauma facial entre adultos ha sido estudiado
con mds frecuencia en las ultimas décadas por
presentar una tendencia en aumento y segun
algunos autores esta aparicién estd relacionada
principalmente a accidentes de trdnsito, violen-
cia urbanay al estrés del dia a dia. La evaluacién
de los pacientes, menores de edad, con trauma
craneofacial o en otras regiones anatémicas del
cuerpo, necesitan de un tratamiento inicial r-
pido para disminuir la morbi-mortalidad®.
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Pacientes que son menores de edad y que su-
frieron traumatismo facial tienen que ser exa-
minados detalladamente, puesto que algunos
traumas pueden ser diagnosticados con frac-
turas faciales. Las fracturas faciales, cuando
presentes en nifos y adolescentes, van a exigir
alguna forma de intervencién quirdrgica en
por lo menos 50% de esas personas, que pue-
de realizarse con reduccién abierta y fijacién
interna®. Sin embargo, en la mayoria de los
casos de fracturas faciales en ninos, se debe-
ria optar por un tratamiento clinico siempre
y cuando las condiciones del cuadro lo permi-
tan®®. Las fracturas pedidtricas en si, tienen el
potencial de interrupcién 6sea facial y pueden
también perjudicar el desarrollo dental. En es-
tos casos de fracturas faciales, la osteosintesis
biodegradable, hecha de polimero de 4cido
ldctico y 4cido glicélico, han contribuido para
la reduccién de secuelas en el manejo quirdr-
gico de las fracturas .

El objetivo principal de este estudio es cono-
cer la epidemiologia del trauma facial en nifos
y adolescentes en el Hospital Sao Vicente De
Paulo, Passo Fundo, Brasil, entre los afnios 2000
y 2010. A partir de esto, se podrd determinar
el grupo de edad, género, etiologfa, fracturas
faciales e injuria asociada al traumatismo facial
mds frecuente que se present6 en el servicio de
cirugfa y traumatologia maxilofacial.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de corte transversal ana-
litico entre los afios de 2000 hasta 2010 en el
Hospital Sao Vicente de Paulo, Passo Fundo,
Brasil. El estudio fue realizado junto al sector
de Servicio de Archivo Médico y Estadisti-
co —SAME-, donde fueron analizadas plani-
llas estandarizadas de pacientes con histérico
de trauma facial de 0-19 anos, atendidos por
profesionales dentro del drea de cirugia y trau-
matologia Bucomaxilofacial. Este estudio fue
aprobado por el comité de ética del Hospital
Sao Vicente de Paulo (HSVP) y de la Univer-

sidad de Passo Fundo (UPF), con ntimero de
registro 342/2011.

Las fichas analizadas del trauma facial fueron
clasificadas: agente etiolégico, edad, género y
comorbilidad asociada. De la misma manera, si
el paciente fue diagnosticado con fractura facial
se registrd la regién anatémica de la misma. Los
pacientes que solamente presentaban lesiones
en tejidos blandos fueron excluidos en este es-
tudio.

La procedencia de los pacientes atendidos en
el hospital fueron en su mayorifa habitantes de
Passo Fundo. Sin embargo, se incluyé a pacien-
tes de ciudades aledanas que fueron remitidos
al Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP) por
tratarse de un Hospital de alta complejidad y de
referencia en la regién.

Los agentes etiolégicos fueron divididos en 6
grupos, teniendo como referencia otros estu-
dios previos epidemiolégicos del trauma facial
(79); agresién, caidas, accidentes de trdnsito,
accidentes por deporte, accidente de trabajo y
otros. Las lesiones por arma de fuego, violen-
cia doméstica, asaltos y agresién fisica fueron
agrupadas en el item de “agresién”. En el item
“accidentes de trinsito”, fueron considerados
accidentes con motocicletas, bicicletas o au-
tomdviles. El grupo nombrado como “otros”
abarca los accidentes con animales y traumas
relacionados con las extracciones de dientes
retenidos. Las correlaciones entre grupo de
edad y fracturas faciales facial fueron eva-
luadas utilizando la correlacién de Pearson y
para verificar la diferencia estadistica se utili-
z6 el test t de Student. Para este estudio fue
utilizado el programa estadistico SPSS 18.0
y Windows Microsoft Excel, el nivel minimo
de significacién adoptado fue de 5%.

Resultados

De un total de 1385 fichas analizadas de pa-
cientes con traumatismos faciales, 283 cum-
plian los criterios de inclusién de 0-19 afios.
En el grupo de pacientes pedidtricos de 0 a 9
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afios se totalizaron 69 fichas y en el grupo de los
adolescentes, de 10-19 anos, 214 fichas. Estos
dos grupos representaron el 20,43% del total
de fichas (1385).

La variable género represent6 en 225 hombres
(79,50%) y 58 mujeres (20,49%). En cuanto
a la variable edad, fueron 69 pacientes eran fi-
chas de pacientes pedidtricos (24,38%) y 214
pacientes dentro del grupo de adolescentes
(75,61%). Cuando el paciente fue diagnosti-
cado con fractura facial por consecuencia del
trauma, se clasificé anatémicamente la regién
de la fractura.

El grupo de adolescentes fue el més afectado
dentro de los traumatismos faciales, siendo
que en este grupo también hubo una alta de
incidencia de fracturas faciales y de injurias
asociadas (Tablas 1, 2, 3 e 4). Se evidencié que
las fracturas de mandibula y los huesos nasa-
les tuvieron una mayor prevalencia en los dos
grupos de edad. Se destacan también las frac-
turas Le Fort, que ocurrieron en 24 pacientes
en el grupo de adolescentes y las fracturas del
tipo naso-orbito-etmoidales, representando a
15 casos, en el grupo pedidtrico (Tabla 2). La
relacién entre estas fracturas y ambos grupos
de edad fue significativo p<0,01.

De la misma manera, en el grupo pedidtrico
predominé el género masculino representando
el 68,11%. Siendo asi, el género masculino es el
mis afectado independiente del grupo de edad

(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los casos de acuerdo con
el grupo de edad y género

Grupo de Edades
0-9 n=69 %  10-19n=214 %
Masculino 47 68,1 178 83,1
Femenino 22 31,8 36 16,8

Tabla 2. Distribucién de casos de acuerdo con el
grupo de edad y regi6n de la fractura facial.

Grupo de edades
0-9n=76 % 10-19 n=246 %
Zigomético 5 6,5 24 9,7
Mandibula 19 25 89 36,1
Orbita 8 10,5 17 6,91
Nariz 12 15,7 60 24,3
Maxila 6 7.8 12 4,8
Le Fort 4 5,2 24 9,7
NOE 15 19,7 10 4,0
Alveolodentarios 7 9,2 10 4,0

NOE: Naso-Orbito-Etmoidal
Le Fort: Clasificaciones LII, III

En cuanto la etiologia, las mds frecuentes en los
dos grupos de edades fueron los accidentes de
trdnsito seguidas de las caidas, representando una
relacién significativa al grupo de edades p>0.001.
El total de casos en las caidas (n=70) representd
en un numero parecido con los accidentes de
transito (n=69). Sin embargo, en los pedidtricos,
las caidas fueron mds frecuentes (47,8%) y en el
segundo grupo etario, los accidentes de transi-
to estuvieron representados con mds frecuencia
(26,6%). Asi mismo, las agresiones ocuparon el
segundo lugar en el grupo de adolescentes. Vale
resaltar que 70 fichas analizadas fueron clasifica-
das como “no informado” dentro de los agen-
tes etiolégicos representando aproximadamente

25% de cada grupo (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de los casos de acuerdo con
el grupo de edad y el agente etiolégico

Grupo de Edades

0-9n=69 % 10-19n=214 %
Accidente de Transito 13 18,8 57 26,6
Agresion 0 0 45 21,0
(aidas 33 478 36 16,8
Accidentes de trabajo 0 0 2 0,9
Accidentes deportivos 1 14 10 4,6
Otros 5 7,2 1 5,1
No informado 17 24,6 53 24,7
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Las injurias asociadas fueron colectadas a par-
tir de las fichas clinicas analizadas, observando
aquellos pacientes que sufrieron trauma facial
y concomitante una lesién en otra parte del
cuerpo. Siendo que, el mismo paciente podia
presentar varias lesiones asociadas en un evento
de trauma facial. No hubo lesiones asociadas en
66,5% entre las edades de 0-19 anos. En el gru-
po de 0-9 anos la injuria asociada mds frecuente
fue traumatismo craneano (30%) seguidas de
las escoriaciones (16%). En cambio, el grupo
de edad de 10-19 anos, las escoriaciones fueron
el tipo de injuria asociada mds comun (13,1%)
seguidas por traumatismos craneanos (10,4%)

(Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de los casos de acuerdo con
el grupo de edad y las injurias asociadas.

Grupo de Edades

0-9n=69 %  10-19n=220 %
Miembro superior 2 2,9 3 13
Miembro inferior 3 43 5 2,2
Craneo 20 28,9 23 10,4
Torax 1 1,4 4 18
Columna vertebral 0 0 0 0
Escoriaciones 1 15,9 29 13,1
Ausente 32 46,3 156 70,9
Abdomen 0 0 0 0

Discusion

El trauma estd entre las principales causas de
muerte y morbilidad en el mundo, represen-
tando cerca del 7,4% al 8,7% de las atenciones
efectuadas en las emergencias de los Hospita-
les"?. Una de las repercusiones del trauma fa-
cial son las fracturas faciales, estas tiltimas en los
nifios son menos frecuentes, cuando compara-
das con los adultos, sin embargo se debe tomar
bastante cuidado y atencién principalmente
cuando se lleva en consideracién la edad en la
que se encuentran junto con la fase en desarro-
llo y crecimiento dseo ©.

Apenas 1% a 15% de todas las fracturas faciales
se originan en la poblacién pedidtrica™'". Esta
baja incidencia de fracturas faciales pedidtricas
en comparacion con las fracturas faciales de los
adultos jévenes, probablemente estd relaciona-
da con la elasticidad de los huesos de los nifos,
la falta de neumatizacién de los senos paranasa-
les y la proyeccién del malar prominente con la
presencia de abundante tejido adiposo en esta
region>'¥. Asi mismo, hay que llevar en con-
sideracién el hecho que los ninos viven en un
ambiente mds protegido, generalmente moni-
toreado por un adulto 9.

Los pacientes del género masculino en el grupo
edad entre 10-19 afos presentaron alrededor
de cuatro veces mds casos que el grupo de edad
de 0-9 anos. Estudios previos de trauma facial,
muestran que el género masculino es més afec-
tado que el género femenino dentro de la pobla-
cién pediatria y en los adolescentes, incluyendo
la adolescencia tardia®'*">. El hecho de que el
género masculino sea el mds afectado puede ser
explicado por la diferencia de comportamiento
comparado con el género femenino!''7,

Este estudio revel6 que el hueso mds afectado
dentro de los dos grupos de edad fue la man-
dibula, sumando 108 casos, lo que representa
38,1% de las fichas analizadas. De la misma
forma, la mandibula fue citada en otros estu-
dios como el hueso mds afectado llevando en
consideracién los mismos dos grupos de edad
1819 E] hueso de la mandibula es mds afec-
tado debido a su topografia, anatomia y pro-
yeccién en el tercio inferior del rostro. Al igual
que el crineo, absorben gran parte del impacto
traumdtico, asi como el hecho que los huesos
del tercio medio de la cara son extremamente
eldsticos®”.

Referente al factor etiolégico, en este estudio,
las caidas fueron la principal causa de trauma-
tismo para el grupo de edad 0-9 afios, siendo
considerable también en el grupo de 10-19
afios. De la misma manera, los accidentes de
trinsito ocuparon un lugar relevante por pre-
sentar 25% de los casos. Estas estadisticas coin-
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ciden con otro estudio realizado en Brasil, en la
ciudad de Siao Paulo, donde fueron analizadas
110 fichas entre los anos 2008-2011, donde el
agente etiolégico mds comun fueron las caidas
seguido de los accidentes de trdnsito.

En este estudio, las caidas son la causa princi-
pal de traumatismos entre el grupo de edad 0-9
afios, probablemente por el hecho que en este
grupo de edad los niflos comienzan a caminar
y a tener contacto con el ambiente exterior. Al
momento de dar los primeros pasos, todavia no
tienen mucha motricidad y estabilidad lo que ge-
neralmente puede resultar en caidas y traumatis-
mo faciales ' Por otro lado, después de llegar a
tener una edad donde la motricidad y estabilidad
al caminar estarfan ampliamente desarrolladas,
generalmente después de los 5 afios, el ambiente
social cambia y empiezan a tener mds contacto
con el mundo exterior, vinculdindose con otras
personas y conociendo otros ambientes. Estos
nifios van a la escuela y participan de deportes,
su altura, peso y fuerza también aumentan, vol-
viéndolos mds propensos a traumas® '?).

Dentro del grupo de edad de 10-19 afios, tene-
mos la transicién entre ninos y adolescentes. La
adolescencia a su vez se diversifica en temprana
y tardia. La adolescencia temprana comprende
las edades de 10-14 afios y la tardia, de 15 hasta
los 19 afos“". Dentro de estas circunstancias,
los adolescentes en su mayoria, tienden a inte-
ractuar con la sociedad y también comienzan
a operar maquinarias'”. En el hospital que se
realizé el presente estudio, hay gran demanda
de entrada de pacientes de dreas rurales, donde
existe poco control policial frente a los vehicu-
los motorizados. Este hecho repercute en los
accidentes de trdnsito, por lo que los individuos
se aventuran a operar maquinarias sin habili-
tacién, manejando por ejemplo motocicletas
sin los debidos equipamientos de proteccién y
exponiéndolos a traumas faciales. El hecho de
que la legislacién brasilera solo permita la con-
duccién de vehiculos para mayores de 18 afios,
limita a las personas mayores de edad a ser au-
tores de accidentes de trdnsito. Sin embargo,

cuando los adolescentes menores de edad son
afectados, se restringen a la condicién de pa-
sajeros o de victimas de arrollamiento™ %1415,
Los casos de agresién que se registraron en este
estudio fueron 45 (tabla III), en el grupo de
edades de 10-19 afios, lo que se presume que, al
tener mds libertad, el individuo se expone mds
al ambiente exterior y a nuevos sujetos, junta-
mente con el alcohol pueden vincularse a peleas
y en muchas ocasiones al ser violentados por sus
familiares cercanos 2.

Los traumatismos faciales muchas veces pueden
venir acompafados de lesiones corporales como
por ejemplo: traumatismos craneanos, lesiones
abdominales, toricicas, cervicales, asi como
traumatismos alveolodentarios y laceraciones
en los tejidos blandos 329, En el presente es-
tudio no se observé ningun tipo de lesién aso-
ciada concomitante al traumatismo facial en un
66,4% de todas las fichas analizadas. En el gru-
po etario de 10-19 anos, las excoriaciones fue-
ron el tipo de lesién mds encontrada (13,1%)
seguida por las lesiones de crineo (10,4%). Ya
en la edad de 0-9 afios, la injuria asociada mds
frecuente fue el traumatismo craneano (28.9%).
Esto puede estar relacionado a la mayor propor-
cién craneofacial y prominencia frontal de estos
pacientes'”). Asi mismo, otro estudio revelé que,
de 215 nifos con traumatismos faciales 6,3%
presentaron graves lesiones asociadas, principal-
mente a injurias de crdneo (80,5%) 9.

Conclusiones

A partir del levantamiento epidemiolégico rea-
lizado en este estudio se puede concluir que los
traumas faciales representan un problema de
salud en ninos y adolecentes, principalmente
en los hombres. El grupo de adolecentes (10-19
anos) tienden a ser mds comtinmente afectados.
La mandibula y los huesos nasales fueron los
mds propensos a fracturas. Cerca de un tercio
de los casos presentaron algin tipo de lesiones
asociadas, siendo el traumatismo craneano el
mds frecuente (15.1%).
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