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Fratura de mandibula em paciente pediatrico no momento
do parto: relato de caso

Mandibular fracture in a pediatric patient at the time of delivery: a case report

Laurindo Moacir Sassi '| Thiago Serafim Cesa " |Jean Carlos Della Giustina "| José Luis Dissenha "

RESUMO

Dentro do grupo dos pacientes pedidtricos, as fraturas de ossos faciais no recém-nascido sGo pouco re-
latadas na literatura. E um acontecimento raro, quando ocorre no momento do parfo. A mandibula é o
osso da face mais envolvido, sendo sua incidéncia aumentada com o passar da idade. O presente artigo
relata um caso de fratura de mandibula ocorrida no momento de um parto prematuro, tratada de forma
conservadora, com acompanhamento pés-operatério de 5 anos.

Palavras-chave: Ossos faciais; Recém-nascido; Mandibula; Parto prematuro.

ABSTRACT

Within the group of pediatric patients, facial bone fractures in the newborn are rarely reported in the lite-
rature. They are of rare occurrence at the time of delivery. The mandible is the facial bone most involved
in fractures, the incidence of which tends to increase with age. This article reports a case of mandibular
fracture that occurred at the time of premature obstetric labor, which was treated conservatively and follo-
wed up for 5 years.

Descriptors: Facial Bones; Newborn; Mandible; Premature obstetric labor.

INTRODUCAO

A prevaléncia de injUrias em regido de cabeca
e pescoco, no momento do parto, é de 0,82%,
sendo que a prevaléncia é de 9.56 por 1000 nas-
cidos vivos'. Dentre as fraturas de face, as fraturas
de mandibula séo as que mais afetam as criancas
hospitalizadas?. A ocorréncia de fraturas dos ossos

maxilares em criancas aumenta proporcionalmente

com a idade?®, sendo que de 0-1 ano, a frequéncia
é de 0,9% a 2,6%". Isso mostra a raridade de tal
ocorréncia'®. O objetivo desse relato de caso é
apresentar o tratamento conservador de uma fratura
de mandibula em paciente neonato, ocorrida no

momento do parto.
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CASO CLiNICO

No dia 30 de Agosto de 1995 nasceu uma
crianca no Hospital Nova Clinica, na cidade de Séo
José dos Pinhais, Parand/Brasil. Havia histéria de
suspeita de fratura de face no momento do parto,
sendo solicitado avaliacdo pela equipe de Cirur-
gia Bucomaxilofacial do Hospital Erasto Gaertner,
Curitiba/Brasil. O neonato do sexo masculino,
caucasiano, 3.500kg, 48 cm de altura apresentava
condicdo sistémica estdvel. Ao exame clinico, apre-
sentava sangramento em cavidade oral, iniciado
logo apés o parto normal. As radiografias planas
confirmaram o diagnéstico de fratura de mandibula,
localizada no éngulo do lado esquerdo (Figura 1).
A crianca nasceu de parto vaginal com férceps,
havendo histéria de uma gestacéo de 39 semanas,
sem acompanhamento pré-natal. Optou-se pelo
tratamento conservador da fratura de mandibula,
por meio da utilizagGo de sonda nasogéstrica, por
um periodo de doze dias. No pés-operatério de
70 dias, o paciente demonstrava bom alinhamen-
to e consolidacdo éssea, o que é confirmado nos
exames de imagem de 6 meses e 4 anos apds o
tratamento inicial (Figura 2). No acompanhamento
pos-operatério de 5 anos, pode-se observar boa
oclus@o dentdria, auséncia de assimetria facial (Fi-
gura 3) ou anquilose de ATM. Radiograficamente,
apresenta cicatrizacdo éssea satisfatéria, dentes em
cronologia de erupcao, estruturas ésseas normais
assim como crescimento ésseo compativel com o

quinto ano de idade do paciente (Figura 4).

Figura 1: Laudo diagnosticando a fratura de éngulo
esquerdo de mandibula.
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Figura 2: Radiografia péstero-anterior, demonstrando
consolidacdo éssea satisfatéria da fratura de mandibula.
Superior direita: 70 dias de acompanhamento; Superior
esquerda: 6 meses de acompanhamento; Inferior direita:
4 anos de acompanhamento.

Figura 3: Foto frontal e lateral, demonstrando o cres-
cimento ésseo normal e auséncia de assimetria facial.
Imagem clinica da oclusdo dentdria satisfatéria. Paciente
com 5 anos de idade.
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Figura 4: Andlise radiogréfica demonstrando cicatriza-
céo 6ssea satisfatéria e crescimento ésseo sem altera-
¢6es. Observa-se auséncia de hipoplasia de mandibula.
Paciente com 5 anos de idade.

DISCUSSAO

A prevaléncia de fraturas de face em neonatos é
baixa®’. Um estudo traz a ocorréncia de traumatis-
mo associado ao nascimento na regiéo de cabeca
e pescoco. De 19.901 neonatos, apenas 164
apresentavam injurias'. Segundo Posnick (1993),
no levantamento com 137 pacientes pedidtricos
e 318 fraturas de face, somente quatro infantes
tinham idade inferior a 1 ano, o que representa
2,9% do total®.

Analisando os sitios de ocorréncia, Zimmermann
et al. (2006) citam que o sitio mais acometido é a
mandibula, com maior acometimento da regido do
condilo, seguida da sinfise, do dngulo e do corpo?.
Entretanto, em outra pesquisa, foram demonstrados
sete casos de fratura de mandibula em pacientes
com idade de 3-12 meses, sendo 6:1 a proporcéo
entre macho e fémea. Todos os casos evoluiram
com fratura de sinfise, tendo uma paciente fratura

subcondilar direita associada*. Os relatos acima de-
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monstram a predilecéo da mandibula como o sitio
mais afetado por fraturas, quando hé& envolvimento
de pacientes pedidtricos. Isso condiz com o paciente
do estudo, o qual apresentou fratura de mandibula,
sendo, contudo, em angulo do lado esquerdo, o
que ndo é o sitio preferencial, de acordo com a
revisdo de literatura.

Os traumas em pacientes neonatos estdo asso-
ciados a vérios fatores predisponentes. No estudo
realizado por Hughes', as taxas de parto vaginal,
parto a férceps, parto a vécuo assistido, peso no
nascimento, parto prematuro, criancas classificadas
como grandes para a idade gestacional e o sexo
masculino foram as condicées que tiveram relevan-
cia estatistica nas injurias da regido de cabeca e
pescoco'. A pequena queda e os acidentes auto-
mobilisticos sdo as principais causas de fraturas de
mandibula em infantes®*°. No presente relato, a
fratura de mandibula ocorreu no momento do nas-
cimento de um infante do sexo masculino no qual
foi realizado parto vaginal em uma gravidez sem
acompanhamento pré-natal. Isso vai de encontro
aos fatores com relevancia estatistica, aos traumas
em regido de cabeca e pescoco no momento do
parto.

Os sinais e sinftomas clinicos s@o idénticos aos
adultos, porém o diagnéstico é, algumas vezes,
negligenciado. Isso ocorre devido & baixa incidéncia
de fraturas de face em criancas e devido & ndo coo-
peracdo destas na avaliacdo clinica e nas tomadas
radiogréficas?®. O hematoma préximo ao local de
suspeita da fratura deve ser investigado*®. Na ava-
liagGo complementar, entretanto, os cortes de TC
sGo o padréo ouro no diagnéstico das fraturas de
face em criancas’. No paciente do relato de caso,
observou-se degrau ésseo em regido de angulo
de mandibula do lado esquerdo, ndo havendo,
entretanto, evidéncia radiogrdfica.

O tratamento das fraturas de face em criancas
deve ser o mais precocemente estabelecido, a fim

de evitar a md-unido éssea'®. Acerca das fraturas
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de mandibula, relacionar a idade da crianca, o
grau de desenvolvimento esquelético e dentdrio e
o sitio afetado déo subsidios para que a melhor
conduta seja estabelecida'’. A reducédo fechada,
por ser o procedimento menos traumdtico, deve ser
escolhida como método de tratamento para os pa-
cientes infantes com fratura de mandibula, sempre
que possivel*'2. A utilizag@o de sonda nasogdstrica
para alimentacdo é recomendada'. O tratamento
estabelecido neste estudo de caso foi o conservador
por meio da utilizacéo de sonda nasogéstrica por
12 dias, seguindo-se de acompanhamento pos-
operatério de cinco anos.

O controle pds-operatério é recomendado para
que o diagndstico e o tratamento das complica-
cdes possam ser estabelecidos precocemente'. As
infeccoes, mé-oclusdo, mé-unido ou ndo-unido ra-
ramente ocorrem em criangas, o que ndo descarta,
entretanto, a necessidade de acompanhamento a
longo prazo'®. Ao tratar pacientes com idade infe-
rior a trés anos, a atencéo se dd ao crescimento
6sseo anormal devido & alta taxa de anquilose de
ATM (articulacdo temporomandibular)'®. Glazer et
al. (2011) observaram em 10% dos pacientes md-
oclusdo, mé-oclusé@o associada a deformidades,
infeccdo pés-operatéria, anquilose de ATM e retar-
do no crescimento facial. Os autores néo atribuem
as complicacées & idade, ao sitio de fratura ou ao
método de tratamento estabelecido®. No acompa-
nhamento pés-operatério de cinco anos, podemos
observar boa oclus@o, crescimento ésseo normal
e auséncia de anquilose de ATM, ndo havendo

complicacgdes.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico das fraturas de mandibula em
neonato é dificil de ser realizado, mesmo com os
sinais e sintomas semelhantes ao paciente adulto.
O tratamento conservador, associado a um perio-

do longinquo pés-operatério, deve ser a escolha,
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tendo em vista as complicacdes advindas por tais

fraturas.
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