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RESUMO
A regido anatdmica do complexo naso-orbito-etmoidal (NOE) consiste em uma articulagéo
intrincada de varias projeces Osseas dos ossos frontal, nasal, maxilar, lacrimal, vémer,
etmoide, palatino e esfendide. Incorpora estruturas nobres delicadas como o sistema de
drenagem nasolacrimal e ligamentos cantais mediais. As fraturas naso-etmoidais ou naso-
oOrbito-etmoidais (NOE) representam menos que 5 e 15% das fraturas faciais em adultos e
criancas, respectivamente. Apesar da baixa incidéncia de fraturas NOE, estas estdo entre as
fraturas craniomaxilofaciais mais desafiadoras e o0 tratamento inadequado afeta
significativamente a forma e fungéo da face. O alto nivel de complexidade das fraturas do tipo
NOE, associados a um alto indice de complicacGes poOs-operatorias, sdo fatores que tém
posicionado este tipo de fratura em evidéncia na cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial. O objetivo desse trabalho consiste em revisar e discutir a literatura acerca do
tratamento das fraturas NOE.Para que isso fosse possivel, foi realizada uma pesquisa na base
de dados PubMed, utilizando as palavras chaves “ethmoid” e “fracture”, cruzadas com o
operador boolevariano AND, durante os ultimos 10 anos. 83 artigos foram encontrados e,
apos leitura dos titulos e resumos, 15 foram selecionados. Nos trabalhos selecionados foram
coletadas informagdes acerca da etiologia do trauma na regido NOE, o tipo de acesso e
material utilizados na reconstrucdo e o uso ou ndo de cantopexias. Alem disso, séo relatadas
as complicacdes observadas decorrentes desse tratamento cirargico.Neste trabalho, a
sumarizacdo destas informacGes trouxe que 0s acessos coronais foram os mais utilizados
(21%), assim como as malhas de titanio (36,8%) e as cantopexias transnasais (75%) para o
tratamento destas fraturas. No entanto, ficou muito claro neste trabalho que a literatura carece
de padronizacdo das informagfes acerca do tema, sendo extremamente dificil a coleta de

dados e uma avaliacdo mais aprofundada deste tipo de fratura.

Palavras-chave: Etmdide. Fraturas.






ABSTRACT

The anatomical region of the naso-orbito-ethmoidal complex (NOE) consists of an intricate
articulation of several bony projections of the frontal, nasal, maxillary, lacrimal bones, vomer,
ethmoid, palatal and sphenoid. It incorporates delicate noble structures such as the
nasolacrimal drainage system and medial cantal ligaments. Naso-ethmoidal or naso-orbit-
ethmoid fractures (NOE) represent less than 5 and 15% of facial fractures in adults and
children, respectively. Despite the low incidence of NOE fractures, these are among the most
challenging craniomaxillofacial fractures and inadequate treatment significantly affects the
shape and function of the face. The high level of complexity of NOE type fractures,
associated with a high rate of postoperative complications, are factors that have positioned
this type of fracture in evidence in surgery and oral-maxillofacial trauma. The objective of
this work is to review and discuss the literature about the treatment of NOE fractures. To
make this possible, a search was performed in the PubMed database, using the keywords
“ethmoid” and “fracture”, crossed with the Boolevarian “AND” operator for the past 10 years.
83 articles were found and, after reading the titles and abstracts, 15 articles were selected. In
the selected articles, information was collected about the trauma etiology in the NOE region,
the type of access and material used in the reconstruction and the use or not of cantopexies. In
addition, the complications observed resulting from this surgical treatment were reported. In
this work, the summary of this information brought that the coronary accesses was the most
used (21%), as well as titanium meshes (36.8%) and transnasal cantopexies (75%) for the
treatment of these fractures. However, it was very clear in this study that the literature lacks
standardization of information on the subject, making data collection and a more in-depth
assessment of this type of fracture extremely difficult.

Keywords: Ethmoid. Fractures.
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1.INTRODUCAO

A regido anatdbmica do complexo naso-orbito-etmoidal (NOE) consiste em uma
articulacdo intrincada de vérias projecdes 0sseas dos o0ssos frontal, nasal, maxilar, lacrimal,
vOmer, etmoide, palatino e esfendide. Incorpora estruturas nobres delicadas como o sistema
de drenagem nasolacrimal e ligamentos cantais mediais ( SHIBUYA TY et al., 2008). A
regido € contigua com areas anatdmicas vitais incluindo a fossa craniana anterior, 0 seio
etimoidal, a drbita e seus respectivos contetidos. Pelas implicagdes funcionais e estéticas das
lesBes nessa regido, o diagnostico e tratamento, oportunos e adequados, sao fundamentais para
evitar sequelas desfavoraveis, muitas vezes de dificeis corre¢cbes (AKADIRI et al., 2012). O
complexo NOE encontra-se na juncdo entre os tercos faciais superior e médio. Embora a
estrutura 6ssea superficial da 6rbita, em sua regido medial, mantenha a fixacdo do tendao
cantal medial e estruturas associadas, como o sistema lacrimal, a estrutura Gssea mais
posterior é extremamente nobre, dando passagem a diversas estruturas como 0s nervos éptico

e oculomotor, e se relacionando com a base do cranio.

O etmoide se caracteriza como um 0sso de baixa resisténcia estrutural devido a
sua arquitetura aerada, de maultiplas funcGes estruturais e fisioldgicas na face (LIAU et al.,
2011). O tenddo cantal medial (TCM) é uma estrutura especializada de tecido conjuntivo
denso, que compbe o complexo naso-6rbito-etmoidal (NOE), surgindo da margem medial do
tarso superior e inferior e o musculo orbicular do olho. Ele se insere de forma tripartida
(anterior, posterior e membros superiores) na regido das cristas lacrimais na regido medial da
Orbita (ZIDE E MCCARTHY, 1983).

As fraturas naso-etmoidais ou naso-oOrbito-etmdidais (NOE) representam menos
que 5 e 15% das fraturas faciais em adultos e criancas, respectivamente. Apesar da baixa
incidéncia de fraturas NOE, estas estdo entre as fraturas craniomaxilofaciais mais
desafiadoras e o tratamento inadequado afeta significativamente a forma e fungdo da face
(NGUYEN; KOSHY; HOLLIER, 2010).

Markowitz e colaboradores, (1991), classificaram as fraturas NOE em trés tipos,
baseados em dois critérios, a fragmentagdo 0ssea e a manutencad da insercdo do Ligamento
Cantal Medial (LCM). Dessa forma, poderiam ser classificadas como: Tipo I, quando a

insercdo de LCM esta intacta em um Unico fragmento 6sseo grande, tipo I, quando a insercéo
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de LCM ¢ anexada a um fragmento ésseo cominuido, e tipo 1, quando o LCM ¢é desinserido
da parede orbital medial. O diagndstico correto de fraturas NOE pode ser obtido através de

uma combinacdo competente de exame clinico e de imagem (MARKOWITZ et al., 1991).

Exames clinicos baseados em inspecdo e palpacdo, muitas vezes, sdo dificeis de
ser realizados devido ao edema pos-traumatico, dor dréstica e potenciais lesdes associadas aos
tecidos moles, que podem mascarar as caracteristicas exatas do tecido lesionado. Nestas
condicBes, a tomografia computadorizada com reconstrugdo tridimensional é obrigatéria para
complementar o diagnéstico clinico (NGUYEN; KOSHY; HOLLIER, 2010).

O alto nivel de complexidade das fraturas do tipo NOE, associadas a um alto
indice de complicacGes pos-operatérias, sao fatores que tem posicionado este tipo de fratura
em evidéncia na Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF). As diversas
individualizagbes de tratamentos, que sdo desenvolvidos por cirurgides com grande
experiéncia na area de traumatologia facial, justificam a realizagdo de uma revisdo dos perfis
de tratamentos realizados em pacientes apresentando esse tipo de fratura. Esta revisdo podera,
ao final do estudo, sintetizar as principais caracteristicas do tratamento cirdrgico dessas

fraturas, orientando o especialista em CTBMF a como conduzir este tipo de fratura facial.
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2.0BJETIVO
e Objetivo geral:

Este trabalho tem por objetivo geral revisar e discutir a literatura acerca do tratamento das
fraturas Naso-Orbito-Etmoidais (NOE).

e Objetivo especifico:
Avaliar os acessos cirtrgicos utilizados no tratamento das fraturas NOE
Discutir os tipos de cantopexia utilizadas no tratamento das fraturas NOE

Comparar os tipos de materiais utilizados na reconstrucao orbitaria de fraturas do tipo NOE

16



3.METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, os autores utilizaram a base de dados do
PUBMED, com uma busca da literatura utilizando as palavras chaves ethmoid e fracture,
cruzadas com o operador boolevariano AND, durante os ultimos 10 anos. Como filtros, foram
utilizados a linguagem do artigo em Inglés, o tipo de artigo como relatos de caso e trabalhos
em humanos. A busca foi realizada até a data de 24 de setembro de 2020 e os artigos foram
apreciados pelo autor, com a leitura de titulo e resumo em primeiro momento para a
observacgdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. No segundo momento, 0s artigos que se
enguadravam nos critérios iniciais foram lidos, selecionados e compilados com o registro dos

dados necessarios para a avaliacdo dos autores.

Os Critérios de inclusdo foram relatos de casos que abordassem as fraturas NOE e

discutissem sobre o tratamento utilizado.

Os critérios de registro avaliados para a construcdo deste trabalho foram: os
acessos utilizados, a etiologia do trauma, o tipo de material utilizado para a reconstrucéo e as
complicacdes encontradas. Alem disso, a presenca ou auséncia de cantopexia também foi

levada em consideragdo, assim como o tipo de cantopexia mais utilizada.

Analise de resultados: 83 artigos foram encontrados. Apds minuciosa leitura dos
titulos e resumos, 15 artigos foram selecionados, todos se enquadrando na categoria relatos de

Casos.
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4.REVISAO DE LITERATURA

Graéfico 1. Distribuicao dos artigos selecionados por ano de publicacéo.

ARTIGOS SELECIONADOS

M Artigos selecionados

o (o] o (o]
2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2020

Fonte: dados da pesquisa.

Entre os 15 artigos selecionados sobre o tema foi possivel constatar que o maior

percentual de publicagdes (20%) ocorreu no ano de 2019, conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1. Distribuicéo relativa e absoluta da etiologia das fraturas Naso-Orbito-etmoidal.

ETIOLOGIA ARTIGOS
n %

Queda da propria altura 4 21%
Acidente automobilistico 3 15,7%
Assalto 3 15,7%
Queda de bicicleta 2 10,5%
Choque de taser 1 5,2%
Coice de cavalo 1 5,2%
Explosdéo de cigarro 1 5,2%

eletrénico
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Nao informa 4 21%

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando analisadas a etiologia das fraturas NOE constatou-se que 21% dos
traumas aconteceram devido a quedas da prépria altura. Enquanto acidentes automobilisticos
e assaltos caracterizaram, cada um, 15,7% dos estudos. Em outro plano, 21% dos artigos ndo

informaram a etiologia do trauma, dificultando uma apuracéo detalhada dos fatos.

Tabela 2. Distribuicdo relativa e absoluta dos acessos utilizados para abordar fraturas Naso-

Orbito-etmoidal.

ACESSO ARTIGOS

N %
Coronal 4 21%
Transconjutival 4 21%
Endoscopia 3 15,7%
Transcaruncular 3 15,7%
Acesso paranasal com 1 5,2%
extensdo para a orbita
medial
Vestibular maxilar 1 5,2%
Reconstrucdo  assistida 1 5,2%
por nevegacao
Degloving 1 5,2%
N&o informa 3 15,7%

Fonte: dados da pesquisa.

Os acessos mais citados foram o coronal e o transconjutival, com 21% de citagdes
cada. Logo em seguida, o0 acesso endoscopico é citado em 15,7% dos casos. Entretanto, em

15,7% dos artigos faltam a informacé&o referente ao tipo de acesso utilizado na cirurgia.
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Tabela 3. Distribuicéo relativa e absoluta dos tipos de materiais utilizados na reconstrugéo

das fraturas Naso-Orbito-Etmoidal.

RECONSTRUCAO ARTIGOS

n %
Malha de titanio 7 36,8%
Placas 3 15,7%
Inverted U 1 5,2%
Enxerto autégeno do osso 1 5,2%
parietal
Reparo do canal lacrimal 1 5,2%
com sutura
Retalho septal 1 5,2%
Medpor 1 5,2%
N&o foi necessario 3 15,7%
N&o informa 1 5,2%

Fonte: dados da pesquisa.

No que diz respeito ao tipo de reconstrucdo, pode-se constatar que 36,8% dos
artigos utilizaram malha de titanio, conforme observado na tabela 3. Alem disso, 15,7% dos
autores relataram, no momento de reconstrucdo, o uso de placas de fixacdo, sendo 10,5%

placas de titanio e 5,2% placas reabsorviveis.

Tabela 4. Distribuicdo relativa e absoluta das complicacdes associadas as fraturas Naso-

Orbito-Etmoidal.

COMPLICACOES ARTIGOS

N %
Sem complicagdes 7 36,8%
Diplopia 2 10,5%
Dor de cabeca, rinorreia 1 5,2%
e enjoos
Pseudotelecanto 1 5,2%
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Esclera show 1 5,2%
Leve triquiase 1 5,2%
Pseudomediastinite 1 5,2%
Perda de acuidade visual 1 5,2%
unilateral

Enoftalmia com paralisia 1 5,2%
temporaria

Nao informa 3 15,7%

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 5. Distribuicdo relativa e absoluta da frequéncia do uso de cantopexia na reconstrucao

das fraturas Naso-Orbito-Etmoidal.

CANTOPEXIA ARTIGOS

N %
N&o foi realizado 11 57,8%
Foi realizada 4 21,05%
Né&o informa 4 21,05%

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 6. Distribuicdo relativa e absoluta dos tipos de cantopexia utilizadas nas fraturas
Naso-Orbito-Etmoidal.

TIPO DE CANTOPEXIA ARTIGOS

N %
Fixacdo transnasal 3 75%
Y-V plastia 1 25%

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 7. Distribuigéo relativa e absoluta dos tipos de fraturas Naso-Orbito-Etmoidal.

TIPO DE FRATURA ARTIGOS

N %
NOE 11 57,8 %
BLOW OUT 5 26,5%
NOE+ BLOWOUT 3 15,7%

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 8. Distribuicéo dos artigos e seus principais resultados.

ano

etiologia

acesso

reconstrug
ao

complicagdes

tipo de
cantopex cantopexi
ia a

Queda da
LORETA propria sim, malha nao
Netal, 2010 altura de titanio  diplopia informa
MARAO acidente sim, malha sem fixacdo
etal, 2010 de carro coronal de titanio complicacoes sim transnasal
sim,
inverted U dor de
shaped cabeca.
Silastic Rinnoreia do
sheetand lado nao teve
endoscopia Merocel esquerdo e cantopex
LEE et al.,, 2012 assalto endonsal packing enjoos ia
sim,
enxerto nao
SANTOS autdgeno houve
PEREIR queda de do osso cantopex
Aetal, 2013 bicicleta coronal parietal diplopia ia
acesso
paranasal
do lado
esquerdo
estendido
choque de paraa reparo do nao
DE arma de regiao canal houve
RUNZ taser na medial da lacrimal sem cantopex
etal, 2014 cabega orbita lacerado  complicagdes ia
RODRIG nao
UES transconjuti houve
FEIZ et acidente val e ferida sim, malha cantopex
al., 2014 de carro do acidente de titanio naoinforma ia
nao
FRODEL informa o pseudoteleca fixacdo
etal., 2015 tipo coronal nao nto sim transnasal
GIARDI transconjuti sim, malha nao
Aetal, 2015 assalto val de titanio esclerashow informa
Transcarunc
ular Nao
ATSUSH Nao +transconju Sim, placa houve
letal., informao  tival + reabsorviv cantopex
(2) 2016 tipo vestibular el Leve triquiase ia
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maxilar

Nao
ATSUSH Nao houve
| et informao  Transcarunc Sim, placa Sem cntopexi
al.,(2) 2016 tipo ular de titdnio complicagcbes a
ATSUSH Nao
letal., informao Transcarunc Sim, placa Sem N3o
(3) 2016 tipo ular de titanio complicagcdes informa
CERVEL Queda da
LIN et propria pneumomedi nao
al., 2017 altura nao nao astinite informa
perda de

endoscopia sim, acuidade
VOISIN transetimoi retalho visual no olho nao
etal., 2017 assalto dal septal esquerdo informa
ONISOR
GLICOR coice de nao foi fixacao
etal, 2019 cavalo coronal necessario ndo houve sim transnasal

acesso nao
STATHO Quedada transconjuti houve
POULO propria val e sim, malha cantopex
S 2019 altura etmoidal de titanio  ndo houve ia

explosao

VAUGH de cigarro endoscopia nao
Tetal, 2019 eletronico transnasal nao nao informa
YU-
YING enoftalmia e
CHU et acidente sim, malha paralisia nao
al., (1) 2020 de moto degloving de titanio  hemifacial informa
YU-
YING
CHU et quedade artigondao sim, malha
al., (2) 2020 bicicleta informa de titanio ndoinforma  sim y-v plastia
YU- reconstruca
YING Quedada o assistida sim,
CHU et propria por implant
al., (3) 2020 altura navegacdo medpor nao

Fonte: dados da pesquisa.
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5.DISCUSSAO

Fraturas do complexo Naso-Orbito-Etmoidal ocorrem com uma frequéncia
diminuida e envolvem vérias estruturas interligadas e de alta complexidade na regido do terco
médio da face. A sua documentacdo na literatura é escassa, fazendo com que as técnicas
usadas na reconstrucdo sejam de dificil acesso. Entretanto, nas Gltimas décadas, o tratamento
cirGrgico e o diagnostico desse tipo de fratura tém tido grandes avancos (MARAO et al.,
2010).

De acordo com Vaught et al.,, (2017), as fraturas do tipo NOE sdo mais
frequentemente causados por traumas de alta intensidade, como colisbes de veiculos
motorizados, agressdes e quedas. No presente trabalho, esse fato foi confirmado, uma vez que
21% dos artigos selecionados citaram, como etiologia do trauma, a queda da propria altura,
15,7 % assalto e 10,5 % relataram queda de bicicleta como causa principal do trauma em

questao.

Varios acessos podem ser utilizados quando se fala do tratamento para fraturas do
tipo NOE. Esses acessos devem permitir uma boa visualizagdo do campo cirurgico, levando
em conta, sempre que possivel, a estética pds-operatoria do paciente. O acesso coronal
oferece, como vantagens, uma boa exposicao de estruturas, como 0sso frontal, 0ssos nasais e
paredes orbitais mediais bilaterais. Além disso, esse acesso proporciona a possibilidade de
captar enxertos 6sseos da calvaria, quando necessario. No entanto, a alopecia na regido de
cicatriz, o hematoma subgaleal e o tempo envolvido na realizacdo desse acesso sdo fatores
gue devem ser levados em conta na hora da escolha do acesso (ONISOR-GLIGOR et al.,
2019). O acesso coronal foi utilizado em 21% das cirurgias realizadas nos casos apresentados
neste trabalho.

Atsushi et al., (2016), relataram que, apesar de 0 acesso coronal ser considerado o
padrdo ouro para a abordagem dessa fratura, na opinido dos autores deste trabalho, esse
acesso requer uma incisdo muito extensa, caracterizando-se como muito invasivo. De acordo
ainda com o autor, o acesso transcaruncular, combinado ou nd&o com um acesso

transconjutival, € uma técnica que proporciona um bom acesso a regido medial da érbita, com
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poucas complicac@es, cicatriz conjuntival e poucos danos ao muasculo obliquo inferior. Ainda
com relacdo a abordagem transconjuntival, observada em 21% dos casos deste trabalho, é
correto afirmar que esta permite amplo acesso ao assoalho e parede medial da orbita, com
poucas complicacdes pos-operatdrias e uma incisdo estética (STATHOPOULOS et al.,2018).
A técnica endoscopica, de acordo com VAUGHT et al., (2017), por outro lado, tem o
beneficio de diminuir o tempo operatorio e apresentar menos risco de desvitalizacdo dos

fragmentos 0sseos.

Em varios casos de fraturas do tipo NOE, reconstruces podem ser realizadas com
materiais sintéticos ou autdégenos, para proporcionar uma aparéncia mais natural aos pacientes
no pos-operatério e aprimorar a qualidade de vida desses pacientes. No que se refere a
materiais sintéticos, de acordo com Giardia et al., (2015), a malha de titanio tem a vantagem
de ser totalmente compativel e facilmente modeléavel, sendo indicada na presenca de grandes
defeitos 0Osseos carcaterizados como de dificil reconstrucdo. Essas, assim como outras
vantagens desse material, podem ser um dos motivos que fizeram com que a malha de titanio
fosse usada em 36,8% dos casos citados neste trabalho. Menos frequentemente utilizado,
representando 5,2% dos casos citados nesta revisao, Lee et al., (2012), fala sobre um material
silastico em forma de U invertido, que tem como possiveis complicacdes danos aos musculos
oculares e ao nervo 6ptico, hematoma intraorbital e vazamento de liquido cefalorraquidiano,
semelhante ao observado apds procedimentos transorbitais, uma vez que o mesmo foi
instalado por via endoscépica no caso relatado. Alem disso é dificil determinar a posicéo
exata do material de embalagem inserido no seio etmoidal, e esse material pode ser
extraviado. E importante citar, ainda, a fixacdo interna rigida, representada pelas placas de
titinio e as reabsorviveis, com 10,5% e 5,2% de representatividade neste trabalho
respectivamente. Neste caso, placas podem ser utilizadas com sucesso, com no minimo um
parafuso no segmento movel e dois parafusos no segmento 6sseo fixo das fraturas NOE
(ATSUSHI et al., 2016).

Santos-Pereira et al., (2013), descreveram o uso de material autdgeno como sendo
bastante vantajoso em seu artigo, onde foi utilizado osso parietal para reconstruir um defeito
na parede medial e inferior da ¢rbita. Como vantagens do 0sso autdégeno, pode-se citar sua
resisténcia a infeccao e sua biocompatibilidade por ter origem do propriopaciente. A cicatriz é
escondida em uma area com cabelo, ha pouca ou nenhuma dor pds-operatéria e nenhuma

deformidade aparente no local doador.
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Quando fala-se de complicacGes, a literatura é escassa, havendo dificuldade da
coleta de dados acerca deste tema. No presente trabalho, 36,8% dos autores relataram que elas
nao existiram em seus procedimentos, enquanto que cerca de 5,2% dos artigos nao trazem

qualquer informacdo a respeito das complicacdes.

As cantopexias sdao manobras utilizadas para a correcdo do telecanto traumatico.
De acordo com a literatura avaliada existiram dois principais tipos de cantopexia: a fixacéo
transnasal e a Y-V plastia. Na primeira, a ancoragem dos fragmentos fraturados do etimoéide
bilateralmente e simultaneamente na mesma fixacdo, traz o beneficio de aproximacgdo dos
cantos mediais da orbita, evitando a utilizacdo de outras regides anatdbmicas para a ancoragem
da fixacdo, como a utilizacdo de parafusos monocorticais na regido frontal (MARAO et al.,
2010). No entanto, na Y-V plastia, a corre¢ao envolvendo a ancoragem de epitélio pode evitar
eventuais insucessos associados a perda de insercdo do ligamento cantal medial no 0sso
etmoide, sendo indicada principalmente em casos de sequelas associadas as fraturas NOE
(YU-YING CHU et al., 2019). No presente trabalho foi observada uma maior utilizacdo das

cantopexias transnasais quando comparado aos casos de Y-V plastias.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

As fraturas da regido Naso-Orbito-Etimoidal sdo de dificil tratamento pela
complexidade do manejo deste perfil de pacientes, ou seja, que sofrem essa determinada
fratura. Dessa forma, € de fundamental importancia que o cirurgido buco-maxilo-facial esteja
bem informado sobre os diversos tipos de materiais, técnicas cirdrgicas e eventuais

complicacdes associadas ao tratamento destes pacientes.

Neste trabalho, a sumarizacdo destas informacdes, compilou que 0s acessos
coronais foram os mais utilizados, assim como as malhas de titdnio e as cantopexias
transnasais para o tratamento destas fraturas. No entanto, ficou muito claro no decorrer da
discussdo, que a literatura carece de padronizacdo das informacgdes acerca do tema. A
auséncia dessa padronizacdo torna mais complexa a coleta de dados e uma avaliacdo mais

aprofundada deste tipo de fratura.
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