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Objetivo: Avaliar os traumatismos maxilofaciais em criangas e
adolescentes no municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil.
Método: Estudo transversal com dados secundarios, sendo a amostra
composta por 941 prontudrios de pacientes com idades entre 1 a 18
anos portadores de trauma facial atendidos no periodo de junho de
2007 a junho de 2009 em dois centros de trauma do municipio. As
variaveis estudadas compreenderam: sexo, idade, etiologia, existéncia
de fratura facial, osso acometido e trauma dentdrio. A andlise
estatistica foi utilizou os testes do Qui-quadrado e Exato de Fisher com
nivel de significancia de 5% (p<0,05). O odds ratio (OR) com intervalo
de confianga de 95% foi calculado (IC 95%). Todas as analises foram
feitas com o software Epi Info 3.5.

Resultados: A razdo entre os sexos masculino e feminino foi de 2:1 e a
faixa etaria de maior acometimento foi a de 1 a 4 anos (28,5%). As
quedas (40,6%) e os acidentes de transporte terrestre (20,1%) foram os
agentes etioldgicos mais prevalentes. Observou-se associagdo entre o
sexo e a ocorréncia de acidente de transporte (p=0,001; OR=1,85 [1,28-
2,69]. Fraturas faciais foram verificadas em 15,8% das vitimas, existindo
associagdo entre o sexo e a ocorréncia de fratura facial (P=0,047;
OR=1,5 [1,02-2,25]), predominando os ossos nasais (31,5%) e o
zigomatico (22,8%). Traumatismo dentdrio foi identificado em 10,2%
das vitimas, ndo existindo diferenga estatistica entre o sexo e a
presenga de trauma dentario (P=0,356).

Conclusdo: Criangas de baixa idade sdo as vitimas mais comuns de
traumatismos maxilofaciais, com a maioria dos casos ocorrendo nos
finais de semana e as quedas e os acidentes de transporte terrestre
constituindo-se nos principais agentes etioldgicos.

DESCRITORES

Epidemiologia; Traumatismos faciais; Etiologia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the maxillofacial traumatisms in children and
adolescents in the city of Campina Grande, PB, Brazil.

Method: This investigation was a cross-sectional study with secondary
data and sample composed of 941 charts of 1-18-year-old patients with
facial trauma treated between June 2007 and June 2009 at two trauma
centers. The studied variables were: sex, age, etiology, existence de
facial fracture, affected bone and dental trauma. Comparisons of data
were evaluated statistically using the Chi-square and Fisher’s Exact tests
at a significance level of 5% (p<0.05). Odds ratio (OR) with confidence
intervals to 95% were calculated (Cl 95%). They were calculated using
the Epi Info Software.

Results: The male-to-female ratio was 2:1 and the 1-4-year-old age
group was the most affected (28.5%). Falls (40.6%) and road transport
accidents (20.1%) were the most prevalent etiologic agents. There was
association between sex and occurrence of transport accident
(p=0.001; OR=1.85 [1.28-2.69]). Facial fractures were verified in 15.8%
of the victims, existing an association between sex and occurrence of
facial fracture (p=0.047; OR=1.5 [1.02-2.25]), with predominance of
nasal bones (31.5%) and zygomatic bone (22.8%). Dental trauma was
identified in 10.2% of the victims, with no statistically significant
difference between sex and the presence of dental trauma (p=0.356).
Conclusion: Children at early age are the most frequent victims of
maxillofacial traumatisms, with most cases occurring during weekends,
and falls and road transport accidents being the main etiological
agents.

Epidemiology; Facial Injuries; Etiology.
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INTRODUGAO

O trauma é um importante problema de saude
publica mundial devido as altas taxas de morbidade e
mortalidade. A grande preocupa¢do com as fraturas de
face em criangas se deve as graves sequelas que estes
traumas ocasionam em fungdo do crescimento e
desenvolvimento dos ossos faciais'. S3o indmeras as
situacBes que colocam em risco a integridade das
estruturas bucofaciais dos individuos’. Traumas faciais
sdo frequentes em emergéncias e requerem o
diagnostico de fraturas e associagdo com lesdes’.

A incidéncia dos traumas buco-maxilo-faciais
pode variar em virtude da geografia da 4rea onde foi
coletada a amostra, da distribuicio e das tendéncias
sécio-econdmicas dentro do universo que contém a
amostra, bem como as legislacdes de trafego e variagdes
sazonais.

A grande quantidade de lesdes na face deve-se a
enorme exposi¢ao e a pouca prote¢ao desta regidao o que
acarreta frequentemente lesGes graves. As lesOes da
cabeca e da face podem representar 50% de todas as
mortes traumdticas”. Trata-se de um trauma de
abrangéncia multidisciplinar, envolvendo principalmente
as especialidades de cirurgia geral, oftalmologia, cirurgia
plstica, bucomaxilofacial e neurocirurgia®.

A etiologia dos traumatismos faciais é
heterogénea e o predominio maior ou menor de um
fator etioldgico se relaciona com algumas caracteristicas
da populacdo estudada: idade, género, classificacdo
social’. Em criangas e idosos, as fraturas faciais estdo
associadas a quedas dentro de casa ou a jogos e
brincadeiras infantis. Em adultos jovens, até a quarta
década, as causas mais comuns, além dos acidentes
automobilisticos, sdo as agressodes e traumas decorrentes
de préticas esportivasg.

O conhecimento das particularidades dos
traumatismos faciais é importante, pois estes
comprometem definitivamente a vida do ser humano e,
quando mal abordados, deixam sequelas, marginalizando
o individuo do convivio social, gerando incapacidade de
trabalho, condenando-o ao segregamento econdmico’.
Além disso, a necessidade de se caracterizar o perfil geral
dos pacientes, bem como, verificar as diferentes
etiologias, torna o estudo dos traumatismos faciais
imprescindivel, uma vez que possibilita estabelecer
protocolos de prevengado, bem como, avaliar a eficacia e
a evolucdo dos tratamentos impostos, amenizando, com
isto, as complicagdes decorrentes do proprio
traumatismo ou do seu tratamento'°.

As fraturas maxilofaciais exigem um diagndstico
correto, preciso e oportuno, como a variabilidade do
tratamento dependerd da idade do paciente, tipo de
fratura e complicagbes associadas, entre outros
aspectos™.

Frente ao exposto, o presente trabalho avaliou a
frequéncia de traumatismo maxilofacial em criangas e
adolescentes atendidos em hospitais de emergéncia e
trauma do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com dados secundarios
por meio da técnica de observagdo indireta. Os dados
foram coletados no Setor de Arquivos de Prontudrios dos
Hospitais Antonio Targino e Regional de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, localizados no
municipio de Campina Grande, Paraiba. Tais hospitais
foram escolhidos por representarem, respectivamente,
servicos de saude da rede privada e publica, com alta
complexidade, e de referéncia ao atendimento dos
pacientes acometidos por causas externas, na regido do
agreste do Estado da Paraiba.

Foram incluidos na amostra os prontuarios dos
pacientes na faixa etaria de 1 a 18 anos atendidos no
Servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial no periodo de junho
de 2007 a junho de 2009.

O instrumento de pesquisa consistiu de um
formuldrio especifico, desenvolvido a partir da analise do
prontuario, sendo composto por questdes abertas e
fechadas, dicotomicas e de multipla escolha.
Previamente a realizacdo do estudo, os pesquisadores
testaram o instrumento de pesquisa por meio de um
estudo piloto, objetivando verificar a existéncia de erros
ou falhas.

As varidveis estudadas compreenderam: sexo,
idade, dia da semana, etiologia, tipo de tecido afetado
(mole e duro), tipo de lesdo (aberta e fechada),
existéncia de fratura facial, osso acometido e trauma
dentario. Os dados foram coletados por dois
pesquisadores no periodo de outubro a dezembro de
2009.

Na andlise dos dados foram utilizadas técnicas
de estatistica descritiva e inferencial. As técnicas de
estatistica envolveram a obtencdo de distribuicdes
absolutas, percentuais e as medidas estatisticas: média e
desvio padrdo. Para as analises bivariadas utilizaram-se
os testes do Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fischer.
O Odds ratio (OR) com intervalo de confianga de 95% foi
calculado (IC 95%). O nivel de significancia adotado foi de
5%. O programa estatistico utilizado foi o software Epi
Info (Centers for Disease Control and Prevention, CDC,
Atlanta, USA).

O projeto foi registrado no SISNEP (CAAE
2716.0.000.133-10) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.

RESULTADOS

Dos 941 prontuarios, 67,2% (n=632) referiam-se
a pacientes do sexo masculino e 32,8% (n=309) a vitimas
do sexo feminino. A razdo entre os sexos foi de 2:1,
porém nas idades de 17 e 18 anos, a razao foi de 4,2:1.
Em relagdo a faixa etdria das vitimas, o maior percentual
foi verificado entre criangas de 1 a 4 anos (28,5%),
seguido das criangas entre 5 e 8 anos (20,6%), conforme
pode ser verificado na Tabela 1. A média de idade foi de
9,3 (%5,8) anos.
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Tabela 1. Distribuigao das vitimas segundo o sexo, de acordo com a faixa etaria.

Faixa Etaria
Sexo la4 5a8 9al2 13a16 17e18
n % n % n % n % n %
Masculino 152 37,5 111 17,6 100 15,8 134 21,1 135 21,4
Feminino 116 24,1 83 26,9 33 10,7 45 14,6 32 10,4
Razdo Entre Sexos 1,3:1 1,3:1 3:1 3:1 4,2:1
Total 268 28,5 194 20,6 133 14,1 179 19,0 167 17,7

Quanto a distribuicdo das ocorréncias segundo o
dia da semana, as maiores frequéncias foram verificadas
aos domingos (23,5%) e aos sabados (18,4%) (Figura 1).
Ao se dicotomizar a variavel dia da semana em final de
semana e outro dia, ndo se observou diferenca
estatisticamente significante entre essa variavel e o sexo
(P=0,211 [OR=1,20; 0,91-1,59]).

Segunda

Dominge . 235 14, Terga
’ - —

Quarta

Sexta Quinta

Figura 1. Distribuicdo das ocorréncias segundo o dia da
semana.

Em relagdo a etiologia do trauma, as quedas
(40,6%) e os acidentes de transporte (carro, motocicletas
e atropelamento) com 20,1% das ocorréncias foram os

agentes etioldgicos mais prevalentes, conforme
demonstrado na Tabela 2.

Especificamente em relagdo aos acidentes de

transporte, das 189 ocorréncias registradas, os acidentes

envolvendo motocicletas foram os mais comuns (70,4%),
seguido dos automoveis (15,3%) e dos atropelamentos
(14,3%).

A andlise bivariada entre o sexo e agente
etioldgico revelou diferencga estatisticamente significante
com a varidvel acidente de transporte (p<0,001),
conforme demonstrado na Tabela 3, de modo que os
meninos tém 1,8 vezes mais chances de sofrerem
acidente de transporte do que as meninas e 1,6 vezes
mais chances de serem vitimas de violéncia.

No tocante ao tipo de tecido afetado, houve um
predominio de lesGes em tecido mole (76,9%), seguido
de ocorréncias envolvendo os tecidos duros (20,2%).
Apenas 2,9% das vitimas apresentavam envolvimento de
ambos os tecidos.

Quanto ao tipo de lesdo em tecido mole, a
maioria foi do tipo aberta (68,4%), enquanto as fechadas
totalizaram 31,6%. A Figura 2 apresenta a distribuicdo
das lesdes em tecido mole segundo o sexo da vitima. As
meninas apresentaram um maior percentual de lesdes
fechadas quando comparadas aos meninos (36,3% versus
29,1%). Entretanto, ndo se observou diferenca
estatisticamente significante entre o tipo de lesdo
(aberta ou fechada) e o sexo da vitima (P=0,541). Dentre
as lesdes fechadas, houve um predominio dos
hematomas (54,9%), seguido dos edemas (38,0%) e das
equimoses (7,3%).

Tabela 2. Distribuigao das vitimas segundo o agente etioldgico e a faixa etdria da vitima.

Faixa Etaria (anos)

l1a12 13a18 Total

Etiologia do Trauma n % n % n %
Queda propria altura 289 92,3 24 7,7 313 33,3
Acidente de transporte 51 27,0 138 73,0 189 20,1%
Acidente ciclistico 57 56,4 44 43,6 101 10,7%
Agressao fisica 20 22,7 68 77,3 88 9,4%
Queda nivel 67 97,1 2 2,9 69 7,3%
Acidente doméstico 57 91,9 5 8,1 62 6,6%
Acidente desportivo 18 30,5 41 69,5 59 6,3%
Acidente recreativo 14 87,5 2 12,5 16 1,7%
Arma de fogo 2 15,4 11 84,6 13 1,4%
Arma branca 0 0,0 3 100,0 3 0,3%
N3o especificado 1 100,0 0 0,0 1 0,1%
Outra 22 81,5 5 18,5 27 2,9%
Total 597 63,4 344 36,6 941 100,0%
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Tabela 3. Associagao entre o agente etiolégico e o sexo da vitima.

Sexo
Etiologia Masculino Feminino Total P valor OR (1€C95%)
n % n % n %
Acidente de Transporte 1
Sim 146 77,2 43 22,8 189 20,1 0,001 1,85
Nao 486 64,6 266 35,4 752 79,9 (1,28-2,69)
Violéncia 1
Sim 79 76,0 25 24,0 104 11,1 0,055 1,62
Nao 553 66,1 284 33,9 83,7 88,9 (1,01-2,60)
100 predominaram as fraturas envolvendo um Unico osso
&0 facial (96,0%), seguido das fraturas em dois ossos (3,3%).
. Apenas 0,7% das vitimas exibiam fraturas em trés ou
N mais 0ssos. Com relagdo ao osso atingido, observou-se
« que — isoladamente, os ossos proprios do nariz e o
20 zigomatico foram os mais comumente fraturados com
31,4% e 23,7%, respectivamente. Outros 0ssos
' Mascuding Femining fraturados foram a mandibula (20,5%), o osso alveolar
—— e (18,6%) e a maxila (5,8%).

Figura 2. Distribuicao dos pacientes segundo o sexo, de acordo
com o tipo de lesdo.

Com relagdo a presencga de fratura nos 0ssos
faciais, observou-se que 15,8% das vitimas apresentavam
essas lesoes, sendo verificada associagdo entre o sexo e a
ocorréncia de fratura facial (P=0,047), com os meninos
possuindo 1,5 vezes mais chances de sofrerem fraturas
nos ossos da face quando comparado as meninas,
conforme demonstrado na Tabela 4.

Quanto ao numero de

ossos fraturados,

Dos 32 casos com fraturas mandibulares, as
regides do corpo (40,6%) e do condilo (21,9%) foram as
mais acometidas (Tabela 5).

No que se refere a presenca de trauma dental,
10,2% (n=96) das vitimas apresentaram esse tipo de
lesdo. Contudo, ndo se verificou associagdo entre o sexo
do paciente e a presenga de trauma dentario (P=0,356)
(Tabela 6).

Contudo, a analise bivariada entre a presencga de
fratura facial e a ocorréncia de traumatismo dentdrio
apresentou diferenca estatisticamente significante
(p<0,001), conforme pode ser visto na Tabela 7.

Tabela 4. Associagao entre a presenga de fratura facial e o sexo da vitima.

Sexo
) Masculino Feminino Total P valor OR (1C95%)
Fratura Facial
n % n n %
Presente 111 74,5 38 25,5 149 15,8 1
Ausente 521 65,8 271 34,2 792 84,2 0,047 1,51
Total 632 67,2 309 32,8 9241 100,0 (1,02-2,25)
Tabela 5. Distribuigao das fraturas mandibulares segundo a regiao.
Frequéncia
Regiao da Mandibula
& n %
Corpo 13 40,6
Condilo 7 21,9
Sinfise 6 18,8
Angulo 3 9,4
Parassinfise 1 3,1
Ramo 1 3,1
Nao Informado 1 3,1
Total 32 100,0

442

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, 12(3):439-45, jul./set., 2012



Cavalcanti et al. — Traumatismos Maxilofaciais em Criangas e Adolescentes

Tabela 6. Distribuigdo dos pacientes segundo a presenga de traumatismo dentdrio e o sexo da vitima.

Sexo
Traumatismo Dentario Masculino Feminino Total OR (1C95%)
% n % n %
Presente 69 71,9 27 21,8 96 10,2 1
Ausente 563 66,6 282 33,4 845 89,8 1,28
Total 632 67,2 309 32,8 941 100,0 (0,80-2,04)

Tabela 7. Associagdo entre a presenga de fratura facial e a ocorréncia de traumatismo dentario.

Trauma Dentario

Fratura Facial Sim Nao Total OR (1C95%)
n % % n %
Presente 27 18,1 81,9 149 15,8 1
2,31
Ausente 69 8,7 91,3 792 84,2 (1,42-3,76)
Total 96 10,2 89,8 941 100,0

A face constitui o primeiro ponto de contato em
varias interacdes humanas, de modo que danos ou
mutilagdo das estruturas faciais podem ter uma
influéncia desastrosa na pessoa afetada™. Portanto, o
conhecimento das particularidades dos traumatismos
faciais é importante, uma vez que comprometem a vida
do ser humano e, quando mal abordados, deixam
seqlielas, marginalizando o individuo do convivio social,
gerando incapacidade de trabalho™.

A alta prevaléncia de trauma maxilofacial em
individuos do sexo masculino (67,2%) encontrada na
presente pesquisa confirma os achados anteriores feitos
por autores brasileiros™**" e estrangeirosls. Semelhante
ao encontrado em Curitiba/PRlS, a razdo entre 0s sexos
masculino/feminino identificada neste trabalho foi de
2:1, resultado este préximo aos 2,4:1 descritos em
adolescentes chineses’®, Alguns autores, contudo,
relataram raz8es entre os sexos masculino e feminino
bem superiores variando de 3:1% a 4,1:120. Os homens
ainda desempenham a maioria das atividades que
necessitam de forca fisica e sendo assim, com maiores
riscos de acidentes™’. Talvez, estas razdes possam
explicar em parte a predominancia do sexo masculino em
relacdo ao feminino quando os acidentes com fraturas
faciais sdo estudados, além de que os homens estdo mais
expostos a violéncia interpessoal e de transito. Outro
grupo que apresenta risco de traumatismos bucais sdo as
criangas e adolescentes envolvidos em exercicios fisicos e
esportes de contato”"®.

Na faixa etdria escolar, as criangas
experimentam maior independéncia e interagdo com a
sociedade tendendo a se expor mais aos traumas,
aumentando assim a incidéncia das fraturas’. No
presente estudo constatou-se uma maior frequéncia de
vitimas com idade menor ou igual a 8 anos (49,1%). Os
pacientes mais jovens estdo expostos a traumas de

menor intensidade, aumentando sua exposicdo com o
passar dos anos’.

Os finais de semana concentraram o maior
numero de ocorréncias de traumas faciais, confirmando
achados prévi0521’22. Sendo normalmente dias de lazer,
os fins de semana tendem a apresentar uma variagao das
atividades humanas, com isto, a propensdo para
acidentes aumenta”?".

Os fatores etiologicos das lesGes maxilofaciais
diferem de um pais para outro por causa de diferentes
condigGes sociais, culturais e ambientais™®. Ao analisar a
etiologia, verificou-se que a queda (40,6%) e os acidentes
de transportes (20,1%) constituiram-se como os
principais agentes, resultados esses concordantes com o
reportado na literatura™*. 0 predominio da queda
como o principal fator etioldgico pode ser atribuido as
habilidades motoras das crian¢as subdesenvolvidas e de
coordenagao, principalmente aqueles com idade de 0 a 6
anos”®. Apesar de ndo ter sido objeto de estudo de o
presente trabalho identificar o local da queda, sua
ocorréncia no ambiente domiciliar pode ser explicado
pela falsa sensacdo de seguranga nos lares, fazendo com
que as pessoas deixem de tomar cuidados simples para
evitar acidentes, permitindo, por exemplo, a exploracdao
de brincadeiras em cima de mdveis, muitas vezes altos o
bastante para desencadear acidentes graves na falta de
supervisdo de um cuidador.

Ainda com relagdo a etiologia, alguns autores
consideram a violéncia como principal fator3'16'18’21'23'24,
enquanto outros identificaram os acidentes de transito
como principal causa”®?*?. No que concerne aos
acidentes de transporte, das ocorréncias registradas,
mais de dois tercos envolveram motocicletas
confirmando os achados da literatura®®®.

Os traumas em tecidos moles sdo frequentes
nas lesdes maxilofaciais™. A presente pesquisa observou
que, quando se verifica a ocorréncia das lesGes nos
tecidos faciais, registra-se que a maior parte dos
ferimentos atingiu tecido mole, seguido de lesbes
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envolvendo os tecidos duros, resultados semelhantes aos
encontrado por outros pesquisadores'”***** que
verificaram um alto percentual de lesGes em tecido mole.
Em relagdo a localizagdo do ferimento na face, neste
estudo verificou-se que a regido nasal foi a mais
acometida, seguida do labio superior e mento. Estes
resultados estdo em concordancia com os descritos na
literatura®”® nos quais a regidgo nasal foi a de maior
incidéncia.

De um modo geral, a incidéncia de fratura
maxilofacial € menor em criangas do que em adultos,
particularmente decorrente da elevada existéncia de
cartilagem e de medula éssea, a baixa mineralizagdo e o
reduzido desenvolvimento do cortex, e linhas de sutura
mais flexiveis fornecem grande elasticidade ao esqueleto
facial pediatrico™. As fraturas faciais podem ser Unicas
ou multiplas, e, em muitos casos, associadas com outras
lesBes®™®. Apenas 15,8% da amostra foi vitima de fratura
facial, predominando o envolvimento de um Unico osso,
semelhante ao obtido por outros pesquisadoress’ls.

Quanto aos tipos de fraturas faciais, este estudo
encontrou que as fraturas nasais e do complexo
zigomatico-orbitario foram as mais frequentes. Alguns
autores™* reportaram ser 0s 0SSOS nasais 0S mais
acometidos, enquanto outros*****?"*’ afirmam que as
fraturas mandibulares sdo as mais predominantes em
individuos menores de 18 anos.

As fraturas mandibulares representaram um
quinto das fraturas faciais, sendo que a regido anatomica
mais afetada foi a regido do corpo corroborando achados
anteriores”, porém alguns autores™* afirmam ser o
condilo a regido anatdmica mais atingida. O maior
acometimento da mandibula ocorre por essa estar em
uma posic¢ao vulnerdvel e projetada da face, funcionando
como um anteparo aos impactos frontais’. As fraturas
mandibulares podem levar a grandes prejuizos estéticos,
funcionais e financeiros e suas caracteristicas
epidemioldgicas tém sofrido alteragdes em diversas
localidades™.

O trauma dental foi encontrado como sendo
mais prevalente no sexo masculino. Tal fato pode ser
devido a diferencas de comportamentos ligadas a
caracteristicas peculiares a cada sexo, a fatores culturais
que determinam estilos diversos na educagdo,
supervisdo e vigilancia das criangas do sexo masculino e
feminino”®.

O uso de dados secundarios como fonte de
pesquisa constitui-se em uma das limitagdes desse tipo
de estudo, visto que o registro incompleto das
informacgdes impossibilita a transcricdo dos achados. Tal
condicdo foi constatada neste estudo, uma vez que
alguns prontudrios n3do estavam adequadamente
preenchidos, impossibilitando a aquisicio de algumas
informacdes de interesse. Todavia, a despeito deste fato,
os resultados aqui apresentados retratam com fidelidade
o perfil da crianca e do adolescente vitima de trauma
maxilofacial entre a populagdo do municipio de Campina
Grande.

Os diferentes tipos de fraturas da face tém

aumentado consideravelmente, seja devido a queda,
acidentes no transito, violéncia ou outros fatores. As
medidas de prevengdo devem focar a redugdo do
nimero de acidentes e/ou minimizar a gravidade da
lesdo. A morbidade da lesdo maxilofacial em criangas
pode ser reduzida significativamente sob a instrugdo e
aplicagdo de medidas de segurangalg. Assim, o
conhecimento das causas destes traumatismos é de
fundamental importancia para que se instaurem medidas
preventivas e de seguranga, envolvendo toda a
sociedade.

Criangas de baixa idade sdo as vitimas mais
comuns de traumatismos maxilofaciais, com a maioria
dos casos ocorrendo nos finais de semana e as quedas e
os acidentes de transporte terrestre constituindo-se nos
principais agentes etioldgicos. Predominam as fraturas
Unicas e 0s 0ss0s nasais sdo 0s mais atingidos.
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