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FRATURA COM AFUNDAMENTO CRANIANO EM CRIANCAS
COM MENOS DE DOIS ANOS DE IDADE

ESTUDO RETROSPECTIVO DE 43 CASOS

FLAVIO K. MIURA*, JOSE PINDARO P PLESE**, ORILDO CIQUINI JR* **,
JORGE A.G. MARTINEZ*, HAMILTON MATUSHITA****

RESUMO - As fraturas com afundamento da calota craniana (FAC) sfio relativamente frequentes € seu tratamento
neurocirirgico estd bem estabelecido, porém pouca atengdo tem sido dada a csta patologia na faixa etéria de 0
a 2 anos de idade. Este estudo baseia-se na andlise retrospectiva de 43 pacientes com FAC ¢ idade entre O € 2
anos. As principais causas da FAC foram as quedas, seguidas pelos atropelamentos. A maioria dos pacientes foi
admitida em estado de alerta. O osso craniano mais frequentemente acometido foi o parietal (55,8%). A maioria
apresentava FAC tipo 1, isto &, aquela na qual o osso deprimido permanece conectado a calota craniana. Tratamento
cinirgico foi instituido em 69,8% dos casos. A incidéncia de lesGes encefilicas associadas foi mais baixa do que
a relatada na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: fratura com afundamento craniano, criangas, traumatismo cranio-encefdlico.

Depressed skull fractures in children under two years old: retrospective study of 43 cases

SUMMARY - Depressed skull fractures (DSF) in infancy and childhood are frequent but only a few articles
make an analysis in children with age between 0 and 2 years. This is a retrospective study of 43 patients with
DSF and age ranged from O to 2 years. Falls and traffic accidents were the most common causes. Most patients
were admitted in alert state. 69.8% of the patients were submitted to surgical treatment. The parietal bone was
more frequently injured (55.8%). Most of the patients had type | DSF (the depressed bone remains connected to
the cranial vault). The incidence of associated lesions of nervous system was lower than reported in the literature.

KEY WORDS: depressed skull fractures, children, head injury.

As fraturas com afundamento da calota craniana (FAC) s#o relativamente frequentes e seu
tratamento neurocinirgico corresponde a significativa porcentagem das cirurgias neurotraumatoldgicas
de urgéncia na populagdo em geral. Revisdo da literatura mostra que a incidéncia de FAC em criangas
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com fratura craniana varia de 7,5 a 27%?**. O tratamento neurociriirgico cldssico das FAC tanto em
adultos' quanto em criangas consiste na corre¢do do desnivelamento 6sseo € recolocagdo dos
fragmentos para que nenhum defeito permanega®'?. Varios centros®*!12 t8m publicado sua experiéncia
no tratamento dc criangas e neonatos com FAC, mas muito pouco se tem publicado a respeito desta
patologia na faixa etéria entre O e 2 anos de idade.

O objetivo deste estudo é apresentar a experiéncia da Disciplina de Neurocirurgia do
Departamento de Neurologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo em relagdo ao tratamento de FAC

em criancas com 0 a 2 anos de idade.
Tabela 1. Relagdo sexvfidade. ¢ 0 idade

masculinos  femininos Total CASUISTICA
0 - 60 dias 2 0 2 (4,6%) . .
Gidias-2anos 20 (46,5%) 21 (48.8%) 41 (95.3%) . A casulsm-:a em que .se bzmel’a este estudo
Total » 21 43 consiste de 43 pacientes com idade até 2 anos e com

FAC atendidos no Pronto-Socorro de Neurocirurgia
do HC/FMUSP, no periodo de 1989 a 1993. A anilise
dos prontuirios foi retrospectiva.

Nesse periodo foram atendidos 546 pacientes com fratura de ossos da caixa craniana nessa faixa etdria
¢ 43 (7,9%) apresentaram FAC. A andlise da Tabela | mostra que a maioria dos pacientes (95,3%) tinha idade
superior a 60 dias, com incidéncia semelhante entre os dois sexos: 22 pacientes do sexo masculino e 21 do sexo
feminino.

A Tabela 2 evidencia que as quedas foram a principal causa de FAC, atingindo um total de 30 criangas
(69.8%). Atropelamento foi responsdvel por 5 casos (11,6%), queda de tanque, coice de cavalo e acidente
automobilistico por dois casos cada (4,6%). Agressio e tocotraumatismo, por 1 caso (2,3%) cada.

A avaliagdo do nivel dc consciéncia dos pacientes por ocasido da admissdo no servigo de emergéncia
mostrou que os 2 pacientes com idade entre 0 e 60 dias estavam ativos, cmbora | fosse recém-nascido. Dos
restantes, 34 (79,1%) estavam ativos, 5 (11,6%) estavam sonolentos e 2 (4,6%) comatosos.

Convulsio ténico-clonica generalizada ocorreu em 4 (9,3%) pacientes. A relagfo entre crise convulsiva
¢ idade evidenciou que um paciente tinha idade entre O e 60 dias e os restantes, idade superior a 60 dias. A
convulsio ocorreu imediatamente apds o traumatismo em 3 pacientes € em um, 12 horas apds o acidente.
Somente um destes tinha fratura exposta da calota craniana e durante o ato cirirgico nfo foi observada lesdo
cortical macroscépica associada.

Os dois pacientes com idade entre 0 ¢ 60 dias apresentavam FAC do tipo fechado e os pacientes com
faixa etdria superior, 32 (74,4%) apresentaram FAC fechada e 9 pacientes (20,9%) FAC exposta.

Quanto & topografia da lesdio Gssea craniana, o osso parietal foi o mais acometido incidindo em 24
pacientes (55,8%}), seguido do osso frontal em 7 casos (16,3%), osso temporal em 2 casos (4,6%) € 0ss0 occipital

Tabela 2. Etiologia du FAC em relacdo a faixa etdria.

0 - 60 dias 61 dias - 2 anos Total
queda 0 30 30 (69,8%)
atropelamento 1 4 5(11,6%)
ac. automobilistico 0 2 2 (4,6%)
queda de tanque 0 2 2 (4,6%)
coice de cavalo 0 2 2(4,6%)
agressiao 0 | 1(2,3%)
trauma de parto 1 0 I (2,3%)

Total 2 (4,6%) 41 (95,3%) 43
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Tabela 3. Tipo de fratura com afundamento em em 2 casos (4,6%). O acometimento de mais de um
relagdo a faixa etdria. osso da calota craniana foi observado em 8 criangas
0-60 dias 6ldias-2anos  Total (18,6%), sendo 4 occipito-parietais, 2 fronto-
tipo 1 parietais, | témporo-parietal e | fronto-temporal.
FAC verdadeira 2 (4,6%) 30 (69.8%) 32 (74,4%) A anadlise da Tabela 3 mostra que FAC
tipo 2 verdadeira ou do tipo | ocorreu nos 2 pacientes

FAC ping-pong 0 10(23,2%) 10 (3,2%) (4,6‘%_)) com i.dade en?re 0 ¢ 60 dias e em 30 (69,8%)
na faixa etdria superior, perfazendo um total de 32

tipo 3 . (74,4%) casos. FAC em bola de ping-pong ou do tipo
FAC deprimida 0 1(2.3%) 12,3%) 2 ocorreu em 10 casos (23,2%) e FAC deprimida ou
Total 2(4,6%) 41(95,3%) 43 dotipo3em 1 (2,3%). FAC do tipo 2 € 3 56 ocorreram

em criangas com idade superior a 60 dias. Em ambas
as faixas etdrias observamos nitida predominancia

Tubela 4. Tipo de FAC nos pacientes tratados das FAC do tipo | em nossa casufstica .

cirurgicamente.
0-60 dias  61dias-2anos Total O tratamento neurocirntirgico foi instituido em
. o 30 pacientes (69,8%). Tratamento conservador foi
tipo | L 3:3%)  19(63.3%) 20(66,7%) indicado em 11 pacientes (25,6%), pois o des-
tipo 2 0 9(30,0%) 9 (30,0%) nivelamento dsseo foi considerado minimo. Dois
tipo 3 0 1 (3,3%) 1 (3,3%) pacientes admitidos em coma evoluiram rapidamente
para morte encefilica. Dentre os pacientes operados,
Total 1(3,3%) 29 (96,7%) 30

apenas | tinha idade menor que 60 dias (22 dias) ¢
apresentava FAC do tipo 1.

Quanto ao nivel de consciéncia dos pacientes tratados cirurgicamente, 27 (90,0%) apresentavam nivel
de consciéncia normal € 3 (10,0%) estavam sonolentos .

O tipo de fratura observado nos pacientes submetidos a tratamento cirtirgico ¢ exposto na Tabela 4. Sua
andlise mostra que a maioria das criangas submetidas a intervengéo cirdrgica apresentou FAC tipo | (20 pacientes;
66,7%) em ambos os grupos etdrios. Em apenas 5 (16,7%) destes pacientes foi observada lesio de dura-miter.
O nivel de consciéncia destas criangas era normal em 3 ¢ 2 estavam sonolentos. Quatro dos pacientes tinham
FAC tipo 1 e um paciente tinha FAC tipo 3. Em dois pacientes foi encontrada laceragio cortical associada.
Contusio cerebral foi observada em 2 pacientes: em um havia laceragio da dura-miter; em outro a dura-mdter
estava fntegra, porém tensa e sua abertura revelou pequena drea encefilica contusa.

A taxa de mortalidade nesta série foi 4,6% (2 pacientes). Estes 2 pacientes foram admitidos em coma
profundo com midriase bilateral e FAC tipo 1.

COMENTARIOS

As FAC em criangas sdo usualmente classificadas em trés tipos®. No tipo 1 ou fratura com
afundamento verdadeiro, o osso deprimido permanece conectado & calota craniana, mas ha ruptura
da tabua externa e/ou interna; a dura-méter pode permanecer integra ou nzo. O tipo 2, classicamente
denominado fratura com afundamento em bola de ping-pong caracteriza-se por depressdo localizada
da calota craniana, mas sem perda de sua continuidade Gssea, com mecanismo fisiopatolégico
semelhante A fratura em galho verde dos ossos longos de criangas. Corresponde a 81% das FAC em
neonatos ¢ a 30% das FAC na infincia®. Pode ser diagnosticada clinicamente, pois a presenga de
hematoma subgaleal subjacente € de ocorréncia rara. O couro cabeludo geralmente estd integro e
lesdes da dura-mdter sdo raras. O exame neurolégico destas criangas geralmente é normal. O tipo 3,
também conhecido como fratura com afundamento deprimido, caracteriza-se pela penetragio de
fragmento dsseo, com sua desconexdo da calota craniana. A causa destc tipo de lesdo dssea geralmente
€ um impacto local por objeto com alta energia cinética. O diagndstico pode ser feito clinicamente,
pois geralmente hé laceragdo ou maceragdo do couro cabeludo. Associa-se com relativa frequéncia
a lesdo da dura-mater, mas esta pode estar intacta mesmo em casos de FAC extensas.
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As FAC também s3o diferenciadas em abertas ou fechadas, segundo a exposi¢do ou nio da
lesdo Ossea.

Em nossa série observamos menor incidéncia (11,6% dos casos) de lesdo da dura-méter em
relagdo a outras séries, como as de Harwood-Nash et al.* (33%), Coulon® (41%) e Choux et al.2 (39%).

A presenca de les#o cortical foi detectada em 4 casos (9,3%), menor que a literatura revisada
registra, que oscila entre 23 a 38%%“. Esta menor incidéncia de les6es encefélicas associadas nesta
série provavelmente se deve ao mecanismo mais frequente do traumatismo (queda) associado a
caracteristicas anatdmicas da caixa craniana nesta faixa etéria, caracterizada por menor aderéncia da
dura-mdter ao osso e calota craniana com maior plasticidade.

A associacfio de FAC com hematoma intra-craniano é rara**. Em nossa série ndo foi observada
em qualquer paciente.

O tratamento neurocirirgico foi instituido em 69,8% dos pacientes e em 30,2% optou-se por
tratamento conscrvador. Estes dados estdo de acordo com a literatura consultada, jd que a conduta
pode ser conservadora em casos de FAC fechados' e em alguns casos muito bem selecionados de
FAC abertos®. Deve-se ressaltar que o tratamento neurocirdirgico dos afundamentos em bola de
ping-pong do neonato € controverso ¢ atualmente a maioria dos neurocirurgiGes € de opinidio que ele
deva ser conservador’!2.

Em nossa experiéncia, as FAC representaram 7,9% das fraturas cranianas em criangas de 0 a
2 anos de idade, porcentagem esta semelhante a relatada por Choux et al.2 (7,5%). Destes, a maioria
(79,0%) apresentou FAC n#o exposta e nas duas faixas etdrias observamos nitida predominancia das
FAC tipo 1 (74,4%).

A predominancia de FAC no sexo masculino, observada em todas séries pedidtricas?*#*!%, ndo
foi confirmada em nosso cstudo em que a incidéncia foi equivalente para ambos sexos.

Em relagio a etiologia, ha nitida predominéncia das quedas (69,8%) em nossa série, ao contrério
de outros estudos nos quais predominam os acidentes automobilisticos como primeira causa e as
quedas em segundo. Choux et al? relatam cifras de 36%, Harwood-Nash et al® de 22,5% e Mealey et
al'%de 25% para esta etiologia. Provavelmente este fato se deve & faixa etdria superior destes estudos,
que inclufam criangas de até 15 anos de idade, portanto mais expostas a acidentes automobilisticos.

Quanto ao nivel de consciéncia & admissdo, apenas 2 pacientes (4,9%) estavam em coma,
incidéncia inferior as citadas nos estudos de Coulon® e Choux et al.2 que relatam cifras de 17% e
11%, respectivamente.

A topografia da FAC em nossa série € concordante as demais séries>*®, havendo nitida
predomindncia do osso parietal em relagdo aos demais ossos da calota craniana. A incidéncia de
FAC acometendo mais de um osso também foi semclhante a referida na literatura.

A andlise de nossa série mostra ainda que nesta faixa etdria as FAC ocorrem mais
frequentemente nas idades entre 61 dias a 2 anos.
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