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Tratamento cirdrgico de fratura mandibular bilateral em
paciente pedidtrico

Surgical treatment of bilateral mandibular fracture in a pediatric patient
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RESUMO

Fraturas mandibulares na inféncia sé@o raras e seu tratamento permanece controverso. Fatores como
denticéo decidua, mista ou permanente e estdgio de desenvolvimento ésseo devem ser considerados
para escolha do tratamento, que varia desde restrico de dieta, fixacdo intermaxilar, odontossintese e
até fixagdo interna com dispositivos de titénio ou reabsorviveis. Esse relato descreve o tratamento cirr-
gico, realizado por acesso intrabucal, de fratura bilateral de mandibula, em uma paciente de 9 anos de
idade. As fraturas foram fixadas com uma miniplaca de titénio na base mandibular e odontossintese; e,
apds um ano, as placas foram removidas. A paciente apresenta boa oclusé@o dentéria e nenhum prejuizo
funcional ou estético.

Descritores: Fraturas mandibulares, denticdo, ocluséo dentdria.

ABSTRACT

During childhood, mandibular fractures are rare, and their treatment remains controversial. Factors such as
primary, mixed or permanent dentition and stage of bone development should be considered when deciding
on the choice of the treatment, which ranges from diet restriction, intermaxillary fixation and circumdental
wiring to internal fixation with titanium or resorbable devices. This case report describes the surgical treatment,
using the intraoral approach, of a bilateral mandibular fracture, in a nine-year-old patient. The fractures were
fixed with a titanium miniplate on the mandibular base and circumdental wiring, the plate being removed
after one year. The patient shows a good dental occlusion and no aesthetic or functional injury.

Descriptors: Mandibular fractures, dentition, dental occlusion.

INTRODUCAO seios da face, maior espessura do tecido adiposo

As fraturas dos ossos faciais em criancas sé@o circundante, além da boa estabilidade da maxila e
relativamente raras, e apresentam diferencas quan- ~ mandibula pela presenca dos dentes ndo erupciona-
do comparadas as fraturas faciais em adultos. Isso dos. Essas caracteristicas fazem com que seja neces-
ocorre porque, nas criangas, os ossos apresentam  sdria grande quantidade de energia para provocar

maior elasticidade, pequena pneumatizagdo dos ~ uma fratura nos ossos em desenvolvimento'.
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O tratamento das fraturas faciais em pacientes
pedidtricos ainda é controverso, porém é consenso
na literatura que as alteracdes no crescimento devem
ser prevenidas, buscando um tratamento mais con-
servador sempre que indicado. Atualmente, técnicas
cirrgicas mais precisas e primdrias, associadas a
uma fixacdo estével das fraturas faciais |G tém sido
aplicadas com sucesso. Quando a cirurgia é neces-
sdria, o procedimento deve ser menos invasivo, uti-
lizando dispositivos de fixagdo mais delicados. Além
disso, considerando que a remodelacdo éssea é
répida na crianca, qualquer intervencéo deve ser rea-
lizada o mais precocemente possivel>. Nesse relato,
serd descrita a abordagem cirdrgica para tratamento
de fratura bilateral de mandibula, significativamente

deslocada, em paciente de 9 anos de idade.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 9 anos de idade,
vitima de atropelamento na cidade de origem, foi
encaminhada ao Prontosocorro do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Uberléndia,
sendo avaliada pela equipe de CTBMF. Ao exame
clinico, foi observada equimose em regiGo mandi-
bular bilateral, lacerac@o em regido mandibular es-
querda, assimetria facial, md oclusé@o e mobilidade
de cotos 6sseos (Fig. 1). A andlise da tomografia
computadorizada e exames radiogrdficos confirmou
fratura deslocada de corpo mandibular esquerdo
e evidenciou fratura de parassinfise direita (Fig. 2).
Foi ainda observado a agenesia do dente 34. Nao
houve perda de consciéncia no local do acidente.
Também foram observadas escoriacdes ao longo
do corpo bem como fratura de membros superior
esquerdo e inferior esquerdo.

Como tratamento, foi realizado, em cardter de
urgéncia, acesso intrabucal as fraturas sob anestesia
geral. Inicialmente, as fraturas foram reduzidas e esta-
bilizadas por meio de odontossintese com fio de aco. A

ocluséo foi estabilizada manualmente e, em seguida, fo-
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ram instaladas 2 miniplacas de fitdnio na borda inferior
da mandibula, sendo uma de 5 furos com 5 parafusos
monocorticais na regido do corpo mandibular esquerdo
e a outra de 4 furos com 4 parafusos monocorticais
na regido de parassinfise direita, evitando lesdo aos

germes dentdrios (Fig. 3). A sutura foi realizada com

fios reabsorviveis de polyglactin 210.

Figura 1: Aspecto clinico inicial evidenciando fratura
mandibular.

Figura 2: Exames imagenolégicos revelando fratura
de parassinfise mandibular direita e corpo mandibular
esquerdo.
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Figura 3: Aspecto transoperatério com fraturas reduzidas
e fixadas por acesso intrabucal.

Apbs receber alta hospitalar, a paciente per-
maneceu sob acompanhamento ambulatorial
mantendo boa cicatrizacéo e oclusao satisfatéria.
Foi mantida orientacdo de dieta pastosa, higiene
oral com clorexidina 0,12% e repouso fisico por
um periodo de 30 dias e as odontossinteses foram
removidas 30 dias apds procedimento cirdrgico. As
radiografias pds-operatérias evidenciaram fixacdo
satisfatéria (Fig. 4) e apds 1 ano as placas foram
removidas por meio de acesso intrabucal. Em um
acompanhamento de 14 meses, a paciente perma-
nece com oclusdo estavel, estética facial mantida e

boa movimentacdo mandibular (Fig. 5).

Figura 4: Exames radiogréficos pds operatérios mos-
trando fixacdo adequada das fraturas.
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Figura 5: Visdo clinica e radiogréfica do pés-operatério
tardio apés remogdo do material de sintese dssea.

DISCUSSAO

As fraturas faciais em criancas variam das
encontradas em adultos devido a diferencas ana-
tdmicas e fisiolégicas existentes, bem como fatores
sociais como supervisdo dos pais e tipo de ativida-
des realizadas em cada faixa etéria. Além disso, a
diferenca proporcional de tamanho entre o crénio
e a face faz com que sejam mais comuns fraturas
cranianas do que fraturas faciais no trauma pedid-
trico*. Porém, com o crescimento da face, fraturas
faciais tornam-se mais comuns, sendo as fraturas
nasais e as mandibulares as mais incidentes®. Fato-
res esfruturais como a quantidade de gordura facial,
presenca de dentes ndo erupcionados e desenvol-
vimento incipiente dos seios da face contribuem
para uma maior necessidade de energia capaz de
gerar fraturas faciais em criangas. Sendo assim, os
acidentes automobilisticos sGo a principal causa de
fraturas faciais em pacientes pedidtricos’.

O tratamento das fraturas faciais ocorridas na
infAncia visa manter a funcéo e a estética do pa-
ciente, prevenindo assimetrias e evitando alteracées
no crescimento ésseo. Fraturas sem deslocamento
ou md-oclusdo sdo mais bem tratadas com obser-
vacao, restricdo de dieta, repouso e analgesia';
entretanto, fraturas significativamente deslocadas
ou cominutas podem causar dano funcional, defor-
midade estética ou ambos. Portanto t&ém indicacdo
de intervencédo cirlrgica®, como no presente caso
clinico. Multiplas fraturas mandibulares produzem
um padrado de injiria mais instavel que fraturas
isoladas’. Assim também hd indicacdo de reducao

cruenta e fixacdo interna.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.14, n.4, p. 59-64, out./dez. 2014

LIMA, et al.

61



LIMA, et al.

62

O padrao de fixacdo das fraturas em face
ocorridas em pacientes pedidtricos permanece
controverso, visto que fatores diversos devem ser
considerados ao definir o tfratamento. Dentre esses
fatores, a idade do paciente, estdgio de desenvol-
vimento ésseo, denticdo decidua, mista ou perma-
nente e grau de deslocamento da fratura. Quando
a fixacdo é necessdria, os dispositivos semirrigidos
de titdnio s@o os mais comumente utilizados, junta-
mente com os recentemente desenvolvidos sistemas
de placas reabsorviveis®.

Para as fraturas que ocorrem em regides
dentadas como no presente relato, a utilizacéo
de técnicas de reducdo aberta com fixacdo com
placas de titdnio na borda inferior da mandibu-
la, combinadas com reducéo e estabilizacéo na
denticGo por odontossintese, mostram-se efica-
zes, promovendo uma unido éssea confidvel da
fratura. A instalacdo de placas na zona de tensé@o
ndo é recomendada em pacientes com denticdo
mista, diferentemente da abordagem cirdrgica
nos adultos, em que a conduta cirdrgica requer a
colocacao de duas placas, sendo uma na borda
inferior da mandibula e a outra na zona de ten-
sdo. Além disso, é recomendado que as placas
ndo atravessem as linhas de sutura ou a linha
média da mandibula?; e os foliculos dentdrios em
desenvolvimento devem ser protegidos com o uso
de parafusos monocorticais’.

Ainda assim, hd desvantagens da fixacdo in-
terna rigida em pacientes pedidtricos: dispositivo
de fixacGo palpdvel, dano aos germes dentérios e
dentes em erupcédo e risco de translocacéo dos dis-
positivos'?. Além disso, os materiais ndo absorviveis
devem ser removidos assim que decorrido o tempo
necessdrio para a consolidacédo total da fratura,
visando a nao interferéncia durante os estdgios de

desenvolvimento dos ossos da face’.
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CONSIDERACOES FINAIS

O uso de mini-placas de titdnio ndo-absorviveis
tem obtido um alto indice de sucesso, quando a
indicacéo e a técnica sdo bem designadas. O uso
de placas absorviveis tem sido discutido e suas
vantagens e desvantagens podem ser considera-
das durante a escolha da proposta de tratamento.
Ainda assim, os sistemas de fitGnio permanecem
como o padréo para fixacdo das fraturas, mesmo

em pacientes pedidtricos.
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