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Resumo

As fraturas de face em criangas exibem caracteristicas Unicas e diferenciaveis, sendo o manejo individualizado desde
o diagnostico, passando pelo tratamento, até a proservacao do caso. Tais fraturas podem desencadear consequéncias
significativas, como deformidades e comprometimento facial, possuindo a diferenciacdo com a populacdo adulta
especialmente quanto a quesitos anatémicos e sociais. Os principais objetivos no tratamento de fraturas de face em
pacientes pedidtricos sdo restauracdo da funcionalidade e proporcionar unido Ossea preservando o potencial de
crescimento facial. Quando possivel uma abordagem nao cirdrgica deve ser indicada, porém em casos que necessitem
de redugdo cirdrgica e fixacdo interna este tratamento deve ser realizado utilizando técnica cirdrgica menos
traumatica. O acompanhamento a longo prazo é recomendado para adequada avaliagdo da funcionalidade e estética
final alcangados. O objetivo deste trabalho é apresentar o caso clinico de um paciente pediatrico que evoluiu com
fratura bilateral de mandibula ap6s acidente automobilistico, tradado de forma cirdrgica.

Palavras-chave: Infancia; Fratura; Oclusdo dentéria; Trauma.

Abstract

Fractures of the face in children exhibit unique and differentiable characteristics, with individualized management
from diagnosis, through treatment, to the preservation of the case. Such fractures can trigger significant consequences,
such as deformities and facial impairment, having differentiation with the adult population, especially regarding
anatomical and social issues. The main objectives in the treatment of facial fractures in pediatric patients are to restore
functionality and provide bone union while preserving the potential for facial growth. When possible, a non-surgical
approach should be indicated, but in cases that require surgical reduction and internal fixation, this treatment should
be performed using less traumatic surgical technique. Long-term follow-up is recommended for an adequate
assessment of the functionality and final aesthetics achieved. The objective of this work is to present the clinical case
of a pediatric patient who developed a bilateral fracture of the jaw after an automobile accident, translated into a
surgical form.

Keywords: Childhood; Fracture; Dental occlusion; Trauma.
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Resumen

Las fracturas de la cara en nifios exhiben caracteristicas Unicas y diferenciables, con manejo individualizado desde el
diagndstico, pasando por el tratamiento, hasta la preservacion del caso. Tales fracturas pueden desencadenar
consecuencias importantes, como deformidades y deterioro facial, teniendo diferenciacion con la poblacién adulta,
especialmente en lo que se refiere a aspectos anatomicos y sociales. Los principales objetivos en el tratamiento de las
fracturas faciales en pacientes pediatricos son restaurar la funcionalidad y proporcionar unién 6sea preservando el
potencial de crecimiento facial. Cuando sea posible, debe indicarse un abordaje no quirdrgico, pero en los casos que
requieran reduccion quirdrgica y fijacidn interna, este tratamiento debe realizarse utilizando una técnica quirdrgica
menos traumatica. Se recomienda un seguimiento a largo plazo para una adecuada valoracién de la funcionalidad y
estética final conseguida. El objetivo de este trabajo es presentar el caso clinico de un paciente pediatrico que
desarrolld una fractura bilateral de mandibula tras un accidente automovilistico, traducida a una forma quirGrgica.
Palabras clave: Infancia; Fractura; Oclusion dental; Trauma.

1. Introducéo

As fraturas faciais em pacientes pediatricos podem desencadear morbidades significativas, como deformidades e
comprometimento facial e diferem das populagbes adultas em virtude de fatores anatdmicos e sociais (Gebran et al., 2019;
Moffitt et al., 2019).

Mesmo em casos de traumas faciais o protocolo de Suporte Avancado de Vida em Trauma deve ser seguido
rigorosamente, devendo ser avaliado, via aérea pérvia, respiracao e circulagdo, bem como realizada avaliacdo secundéria. Uma
das principais observac@es iniciais em casos de fraturas de mandibula em pacientes pediatricos é a permeabilidade das vias
aéreas. Sinais clinicos que incluem edema, equimose, laceracBes, ma-oclusdo dentaria e trismo podem ser sugestivos de
fraturas de mandibula. O exame bimanual pode evidenciar degraus 6sseos. Quanto a avaliagdo fisica, o perfil comportamental
da crianca pode interferir negativamente no diagnostico preliminar de lesfes, sendo, em algumas vezes, necessario sedagao ou
anestesia geral para complementagdo da avaliacdo (Andrew et al., 2018).

As caracteristicas como a flexibilidade e elasticidade dssea, mineralizacdo reduzida do esqueleto facial, presenca de
estruturas gordurosas na face, suturas sem consolidacdo 6ssea e a menor pneumatizacdo dos seios paranasais sao fatores que
contribuem para haver menor incidéncia de fraturas de face em pacientes pediatricos. Além disso, tais fatores anatémicos
permitem o esqueleto facial absorver energia sem fraturas e caso ocorra a fratura possui maior probabilidade de que seja
incompleta, configurando-se uma fratura de galho verde (Afrooz et al., 2012; Andrew et al., 2018).

Quanto aos agentes etiolégicos mais comuns nesta populacdo destacam-se em acidentes de transito, acidentes
desportivos, quedas e agressoes fisicas (Chan et al., 2016; Gebran etal., 2019; Wang et al., 2018).

Em relacdo a localizacdo predominante de fratura na face ha divergéncias literarias, alguns autores acreditam que
fraturas na regido mandibular sejam mais frequentes (Chan et al., 2015; Ghosh et al., 2018; Liu et al., 2019), outros reportam
que regiBes como a orbitéria, nasal e zigomatica sejam mais frequentemente acometidas (Gebran et al., 2019; Le et al., 2020).

Sobre o tratamento de fraturas faciais em pacientes pediatricos, é essencial considerar as possibilidades de perturbagdo do
crescimento dsseo (Mcggoldrick et al., 2019). Desta forma, uma abordagem ndo cirdrgica é indicada sempre que possivel,
porém o acompanhamento a longo prazo é recomendado para melhor avaliagdo da funcionalidade e estética (Andrew et al.,
2018). Entretanto, fraturas deslocadas do corpo ou angulo mandibular, fraturas do colo condilar com limitacdo mecénica de
movimentos mandibulares, fraturas complexas e fraturas em areas ndo dentais geralmente precisam de reducéo aberta e fixacao
interna (Eppely, 2005).

2. Metodologia

O presente estudo é um relato de caso, que consiste em um tipo de estudo descritivo, retrospectivo, qualitativo, realizado

por meio da técnica de observacdo direta. A responsavel legal pelo paciente consentio na divulgacdo dos dados e exibi¢cdo das
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imagens por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e este caso foi conduzido respeitandoos

principios da Declaragéo de Helsinque (Pereira et al., 2018).

3. Relato de Caso

Paciente do género masculino, 1 ano e 10 meses, melanoderma, vitima de acidente automobilistico, foi encaminhado
para a equipe de Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia para avaliacdo priméria e
solicitado avaliacdo secundaria para o Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. Durante anamnese, 0
responsavel relatou que crianca se encontrava no colo da mae, durante a amamentacao e ambos se encontravam sem cinto de
seguranca. Responsavel negou perda de consciéncia ap6s o trauma ou vOmito, referiu que a crianca apresentava alergia a
amoxicilina, negou comorbidades, negou medicacfes em uso ou cirurgias pregressas.

Ao exame clinico inicial, o paciente apresentava edema significativo em regido de face, presenca de equimose em
regido bucal, equimose sublingual discreta, crepitacdo 6ssea mandibular durante manipulacdo, limitacdo de abertura bucal,
denticdo decidua presente com -ma oclusdo dentéria e desnivel oclusal. Diante dos achados clinicos, foram solicitados exames
de imagem complementares, que incluiam radiografias P.A. (pdstero-anterior) de face e laterais obliquas que evidenciaram

fratura bilateral de mandibula, incluindo parassinfise direita e angulo esquerdo (Figura 1).

Figura 1: Radiografias pré-operatérias. A- P.A. de face; B- Lateral obliqua de mandibula esquerda.

V=

Fonte: Autores (2021).

Apos discussdo de caso com a equipe, considerando os aspectos anatdmicos das fraturas, bem como seu
deslocamento, optou-se pela modalidade de tratamento cirdrgico para realizacao de reducéo e fixagdo interna rigida de fratura
bilateral de mandibula.

O caso foi discutido com equipe de pediatria e anestesiologia que sugeriram intubacdo com uso de fibroscopio em
virtude de significativo edema facial.

Paciente foi submetido a anestesia geral, com intubacdo nasotraqueal, com uso de fibroscépio infantil. O acesso a
fratura de parassinfise mandibular foi conduzido por incisdo em fundo de vestibulo mandibular, disseccdo de nervo mentual e
descolamento mucoperiosteal. Foi realizado odontossintese, utilizando denticdo decidua presente. Apds reducdo de fratura de
parassinfise, a fixacdo interna rigida foi feita utilizando sistema 2.0, com parafusos bicorticais de 7mm (Figuras 2 e 4). Em

regido de angulo mandibular esquerdo, utilizou-se o acesso ciriirgico de Risdon, para abordagem da fratura de angulo
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mandibular, que apresentava-se cominuta. Ap0s reducao da fratura, foi instalada de placa de fixagdo do sistema 2.0 em regido
de base de mandibula, juntamente com parafusos bicorticais de 9mm. As suturas intra-orais foram realizadas com fio Vicryl®
3-0 (poliglactina multifilamentado) para reposicionamento de musculo mentual e sutura com fio monocryl®,4-0 (copolimero
de poliglicaprona 25 monofilamentado) em mucosa intra-oral. As suturas em regido de dngulo mandibular foram realizadas
com fio Vicryl® 3-0 (poliglactina multifilamentado) em planos e nylon 5-0 (monofilamentado) em pele (Figuras 02, 03, 04 e
05).

Figura 2: Exposicdo de fratura de Figura 3: Exposi¢do de fratura de angulo

parassinfise mandibular.

mandibular.

;Q; _ﬂt 2 Y
Fonte: Autores (2021). Fonte: Autores (2021).
Figura 4: reducdo de fratura e fixacdo Figura 5: reducdo de fratura e fixacdo interna
interna rigida em regiéo de parassinfise. rigida em regido de angulo mandibular.
Mandibular.

Como terapéutica medicamentosa durante o periodo de internacdo hospitalar, utilizou-se cefazolina, via endovenosa,
475mg de 6/6horas, dipirona 50mg/ml 6/6horas, morfina a critério médico. Em po6s-operatério imediato paciente evoluiu com
edema compativel com manipulacéo cirlrgica e auséncia de sangramento ativo. Foi disponibilizado compressa de gelo
intermitente, e orientado dieta liquida completa. Radiografias pos-operatorias evidenciaram boa reducdo de fraturas e material
de osteossintese em posicgdo (Figura 06).
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Figura 6: Radiografias pds-operatdria. A: P.A. de face; B: Lateral obliqua de mandibula esquerda.

Fonte: Autores (2021).

Apb6s 72 horas de pds-operatério, paciente recebeu alta hospitalar, em bom estado geral, com prescri¢do
medicamentosa domiciliar de clindamicina 75mg/ml, 2,5mg de 8/8hrs por 07 dias, ibuprofeno 50mg/ml, 13 gotas de 8/8horas
por 03 dias, dipirona 50m/ml, 13 gotas de 6/6horas por 03 dias.

Em acompanhamento de 7 dias de pds-operatério, paciente apresentou-se com auséncia de deiscéncia de suturas
extra-orais e intra-orais, higiene oral adequada, sendo realizada por responsavel, auséncia de sinais flogisticos e abertura bucal
satisfatoria.

Paciente foi acompanhado por periodo de 4 meses, ao fim do qual, ndo foi relatado nenhuma queixa pelo responsavel,
ou verificada anormalidade de cicatrizacdo no paciente. Foram realizadas radiografias extra-orais para avaliacdo tardia, que
demonstraram material de osteossintese e cicatrizacdo satisfatorios. Naquele momento, foi planejado remocéo de material de
osteossintese. Sendo assim, paciente foi novamente submetido a procedimento cirdrgico sob anestesia geral, intubacéo
nasotraqueal, onde foi realizado acesso intra-oral para remocdo de material de osteossintese de regido de parassinfise
mandibular e acesso extra-oral submandibular para remogdo de material de osteossintese da regido de &ngulo mandibular.
(Figuras 7, 8, 9, 10).

Figura 7: Exposicdo de material de Figura 8: Exposigdo de material de
osteossintese em parassinfise apos 4 meses de osteossintese em angulo apds 4 meses de
ahordacem inicial. abordagem inicial.

Fonte: Autores (2021). Fonte: Autores (2021).
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Figura 10: Aspecto clinico ap6s a remocéao do
material de osteossintese em angulo mandibular.

Figura 9: Aspecto clinico apds a remogao do
material de osteossintese em parassinfise
mandibular.

Fonte: Autores (2021). Fonte: Autores (2021).

Apo6s 48 horas de pds-operatdrio, paciente recebeu alta hospitalar, em bom estado geral e em acompanhamento de 7
dias pos-operatorio, paciente evoluiu com auséncia de deiscéncia de suturas extra e intra-orais, higiene oral adequada sendo
realizada por responsavel, auséncia de sinais flogisticos e abertura bucal satisfatdria. Foram realizadas radiografias de controle,
que evidenciaram consolidacdo de fraturas e presenca de 01 parafuso em regido de &ngulo mandibular esquerdo (Figura 11).

Optou-se por proservacgao quanto a permanéncia do parafuso, em virtude da auséncia de sinais e sintomas associados.

Figura 11: Radiografia apds remoc&o de material de osteossintese. A- P.A. de face; B- Lateral obliqua esquerda.

Fonte: Autores (2021).

Apbs abordagens cirdrgicas, paciente evoluiu com oclusdo satisfatoria, sem complicacBes pds-operatdrias tardias,
obtendo atualmente 1 ano de proservagdo e segue em acompanhamento anual com equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial do Hospital de Clinicas de Uberlandia até a finalizagdo do processo de crescimento e desenvolvimento facial.
(Figura 12).
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Figura 12: Oclusdo apds abordagens cirlrgicas. A- Vista lateral direita; B- Vista lateral esquerda; C- Vista frontal.

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

O esqueleto facial da crianca sofre diversas alteracbes durante o crescimento, em especial quanto ha traumas previos
em zonas de crescimento, devendo cada caso ser avaliado individualmente, tendo em vista aspectos especificos da idade,
como o alto potencial osteogénico (Pereira et al., 2021).

Apesar de haver discordancia literaria, a maioria dos estudos relata que a mandibula é a regido da face que mais sofre
fraturas, seguido pela regido orbital, nasal e maxilar (Afrooz et al., 2012; Chan et al., 2016; Ghosh et al., 2018; Liu et al.,
2019). A distribuicdo anatdmica das fraturas mandibulares varia com a idade: fratura condilar e fraturas subcondilares sdo mais
comuns em pacientes jovens, no entanto, ambas diminuem com a idade, enquanto aumenta a incidéncia de fratura de corpo e
de angulo de mandibula (Andrew et al., 2018).

O estagio de maturacao do esqueleto facial pediatrico no momento da lesdo tem um impacto significativo nos padrdes
de fratura facial e nas estratégias de tratamento. Uma revisao retrospectiva de prontuarios foi realizada para todos os casos de
fratura facial e observaram que pacientes com denticdo mista foram significativamente mais propensos a ocorréncia de
fraturas do seio frontal e Le Fort, bem como lesbes concomitantes graves com hemorragia intracraniana e traumatismo
craniano (Berlin et al., 2021).

Uma das principais observagdes iniciais em casos de fraturas de mandibula em pacientes pediatricos é a
permeabilidade das vias aéreas. Sinais clinicos sugestivos de fratura de mandibula incluem edema, equimose e laceragdes, ma
oclusdo dentaria e trismo. Fraturas de mandibula minimamente deslocadas podem ser tratadas através de repouso mandibular e
imobilizacdo, bem como com dieta liquida. Porém, deve-se levar em consideragdo que 0s principais objetivos no tratamento de
fraturas de mandibula em pacientes pediétricos sdo restauracdo da funcionalidade e proporcionar unido 6ssea preservando o
potencial de crescimento facial (Andrew et al., 2018).

As fraturas faciais pediatricas sdo tratadas de forma ndo cirdrgica em sua maioria, entretanto segundo Gefran et al.,
2019, é possivel verificar uma associagao entre o aumento da idade e o tratamento operatorio dessas fraturas, independente da
demografia e de caracteristicas da lesdo. Além disso, com 0 avango da idade, ha uma tendéncia de aumento da gravidade da
fratura e do grau de deslocamento necessitando de abordagem cirdrgica. Dados estes que se contrapoem ao caso em questéo,

onde foi possivel avaliar uma fratura grave com elevado grau de deslocamento em paciente de pouca idade.
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Em comparagdo com as fraturas faciais que ocorrem em adultos, fraturas faciais em criancas e adolescentes séo
relativamente incomuns. (Youssef et al., 2018; Imahara et al., 2008; Vyas et al., 2008) Pacientes com essas fraturas, muitas
vezes requerem acompanhamento cuidadoso para futuras deformidades faciais secundarias a lesdes do centro de crescimento,
particularmente do septo nasal e condilo mandibular e outros déficits de longo prazo (Bhardwaj e Kumar, 2015). Portanto,
quando indicado o tratamento cirurgico de fraturas faciais pediatricas, este deve ser feito de maneira adequada e oportuna, a
fim de evitar consequéncias no crescimento e desenvolvimento da crianga (Bhardwaj & Kumar, 2015; Youssef et al., 2018).

A fixacdo maxilomandibular em fraturas faciais pediatricas é bastante desafiadora, principalmente na denticdo
mista e os dispositivos intermaxilares tradicionais apresentam muitas limitacGes nesses pacientes. Atualmente, a utilizacéo de
botdes ortoddnticos para a fixagdo maxilomandibular transoperatéria seguida do restabelecimento da ocluséo, reducéo da
fratura e fixagdo interna rigida pode ser um método que apresenta alta eficacia e rapidez no tratamento de fraturas em pacientes
pediatricos (Vicente et al., 2020). No caso em questdo, em virtude de ndo disponibilizacdo de botdes ortoddnticos foram
utilizados amarria dente a dente para reducdo de fratura e amarria ivy para a realizacdo da corre¢cdo maxilomandibular durante
0 transoperatorio.

Quanto a remocdo ou ndo do material de osteossintese, ndo hd um consenso na literatura em virtude de as
publicacoes mais recentes realizadas serem concentradas em relatos de caso e experiéncias institucionais individuais. Para
Rudolf (2005), a remogdo do material de osteossintese em criancas é recomendado, mas ndo com a finalidade de prevencdo de
disturbios do crescimento, e sim em virtude de sua movimenta¢do com o crescimento da crian¢a, podendo levar até mesmo ao
deslocamento intracraniano. No caso em questdo foi optado pela remocdo do material de osteossintese na regido mandibular
bilateral apds 4 meses do primeiro procedimento, sendo deixado apenas 01 parafuso, em virtude de estar coberto por tecido
6sseo no momento da segunda abordagem cirdrgica.

Atualmente a fixagao interna rigida é considera padrdo ouro para o tratamento de fraturas de face, entretanto quando
se trata de fraturas de face pediatricas podem ser utilizadas material de fixacdo reabsorvivel, sem complica¢Bes envolvendo a
consolidacéo tardia ou consolidacdo viciosa (Wong et al., 2017).

O uso de materiais de fixacao reabsorviveis nas fraturas faciais de pacientes pediatricos é bastante difundido, com boa
aceitacdo e grandes vantagens sobre os materiais convencionais de titanio, principalmente pela elimina¢do de uma segunda
cirurgia para retirada dos materiais (Pereira et al., 2021).Quanto as limita¢fes na utilizagdo da materiais reabsorviveis estdo a
dificuldade de manuseio, dobramento da placa demanda muito tempo, além de ser mais complicada em relag&o ao titanio, os
parafusos reabsorviveis quebram facilmente durante a insercdo e permitem uma compresséo limitada, a esterelizacéo deve ser
realizada cuidadosamente por meio de irradiagdo ou com Oxido de etileno; caso contrério, as propriedades mecéanicas ja
limitadas serdo reduzidas ainda mais e a reesterilizacdo ndo é possivel (Eppley, 2005; Rudolf, 2005).Por fim, pacientes
pediatricos possuem vantagens regenerativas que incluem maior potencial osteogénico, taxa de cicatrizagdo mais rapida, a
denticdo decidua ser temporaria e capacidade de compensacdo dentéria significativa. Provavelmente em virtude disso, a
ocorréncia de complicacdes como infeccdo, consolidacdo viciosa, ndo consolidacdo e ma oclusdo séo relativamente raras em

comparacao a populacdo adulta (Maqusi et al., 2012).

5. Concluséo

Fraturas faciais pediatricas, embora ndo muito comuns, necessitam de diagnésticos e tratamentos precisos e
individualizados, visto que a conduta devera causar a menor morbidade possivel e devolver a crianga estética e funcao
adequadas sem prejudicar o crescimento 6sseo fisiolégico. O cirurgido bucomaxilo-facial deve manter o manejo do trauma
facial infantil com alto indice de cuidado, realizar tratamentos com métodos adequados para cada idade e apresentar uma

técnica cirtrgica muito precisa e pouco traumatica, na busca de minimizar a ocorréncia de complicacgdes e iatrogenias
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Em virtude de ndo haver atualmente um consenso na literatura quanto ao tratamento e a remogao ou ndo do material
de fixacdo interna e deste tipo de ocorréncia ndo possuir uma prevaléncia alta, faz-se necessario o desenvolvimento de mais

estudos relacionados ao tratamento deste tipo de fratura e 0 acompanhamento a longo prazo dos pacientes acometidos.
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