
Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.15, n.2, p. 45-48, abr./jun. 2015
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS 45ISSN 1679-5458 (versão impressa) 

ISSN 1808-5210 (versão online)

Utilização de sistema de fixação absorvível em caso de 
fratura mandibular em paciente pediátrico
Use of absorbable fixation system in case of mandibular fracture in 
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Artigo Caso Clínico

RESUMO
As fraturas faciais na infância são geralmente decorrentes de traumas 
de alta energia, e seu tratamento está relacionado à fase de crescimento 
facial. Esses tipos de traumas são objeto de atenção especial no que tan-
ge o diagnóstico e o tratamento devido a condições próprias da idade. 
A fixação interna estável (FIE), utilizando-se miniplacas/parafusos de 
titânio, pode ser utilizada com inteiro sucesso para o tratamento cirúr-
gico de fraturas mandibulares em crianças. Recentemente, destaca-se a 
utilização de materiais absorvíveis, os quais apresentam algumas vanta-
gens sobre dispositivos metálicos em pacientes pediátricos. O sistema 
de fixação absorvível apresenta resultados satisfatórios em pacientes 
em fase de crescimento, pois não impede o desenvolvimento fisioló-
gico dos ossos que sofreram fratura, evita a migração do material de 
fixação durante o período de crescimento, elimina artefatos em exames 
de imagem, evita sensibilidade térmica nos locais de instalação do ma-
terial e elimina um segundo ato operatório para a remoção do material. 
Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de fratura mandibular 
em paciente pediátrico, 11 anos de idade, tratado com miniplacas e 
parafusos absorvíveis pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial do Hospital Universitário João de Barros Barreto.
Descritores: Fraturas mandibulares; Crianças; Placas ósseas; Fixação 
de fratura.

ABSTRACT
Facial fractures in children are usually resulting from high-energy 
trauma and its treatment is related to facial growth phase. These 
types of  traumas are object of  special attention regarding the diag-
nosis and treatment because very conditions of  age. The stable in-
ternal fixation using miniplates/titanium screws can be used with full 
success for the surgical treatment of  mandibular fractures in chil-
dren. Recently, we high light the use of  absorbable materials, which 
exhibit certain advantages over metallic devices in pediatric patients. 
The absorbable fixation system shows satisfactory results in patients 
in the growth phase, since not prevent the physiological development 
of  bones fractured, prevents the migration of  fixing material during 
the growth period, eliminates artifacts in imaging studies, avoids th 
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rmal sensitivity the installation locations of  the ma-
terial eliminates one second surgery for removal of  
the material. This study aims to report a case of  
mandibular fracture in a pediatric patient, 11 years 
old, treated with miniplates and absorbable screws 
by the staff  of  Surgery and Traumatology Buco-
Maxillo-Facial University Hospital João de Barros 
Barreto.
Descriptors: mandibular fractures; children; bony-
plates; fracturefixation.

InTROdUçãO
As fraturas de face em crianças são infrequen-

tes, representando 5% a 15% do total de fraturas 
desse segmento. Essa baixa incidência se deve a 
fatores anatômicos da idade. Crianças do gênero 
masculino são as principais acometidas por trau-
mas faciais, com maior incidência na faixa etária de 
9 a 12 anos. A maioria dos casos estão relacionados 
com queda de altura, seguida por atropelamentos1.  
       Quanto à localização, a região de corpo e côn-
dilo mandibular são os principais sítios de fraturas1. 
No que tange o diagnóstico, além de um exame clí-
nico apurado, a solicitação de exames complemen-
tares, como radiografias e tomografias, se faz in-
dispensável, para que haja um correto diagnóstico, 
seguido de um tratamento adequado2. 

Recentemente, destaca-se a utilização de ma-
teriais absorvíveis para o tratamento de fraturas 
faciais, os quais apresentam algumas vantagens so-
bre dispositivos metálicos quando são aplicados na 
população pediátrica, por apresentarem resultados 
satisfatórios nesse grupo de pacientes2,3,4.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clí-
nico em que foi utilizado material de fixação absor-
vível no tratamento de uma fratura mandibular em 
paciente pediátrico, tratado pela equipe de Cirurgia 
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Uni-
versitário João de Barros Barreto/Pará no Hospital 
Geral da UNIMED (HGU) de Belém do Pará.

RElATO dE CASO
Paciente de 11 anos, gênero masculino, vítima 

de atropelamento com trauma em face. Ao exame 

físico facial, revelou-se assimetria facial por edema 
no lado direito, abrasões de tecido mole em região 
parotídea massetérica direita, má-oclusão dentária, 
crepitação óssea em região de corpo mandibular e 
desvio da linha média mandibular. Ao exame tomo-
gráfico, observou-se imagem sugestiva de fratura de 
corpo mandibular direito e fratura alvéolo-dentária 
em região de incisivos inferiores. (Figura 1)

 Figura 1  A) Aspecto extraoral em vista frontal, pré-
operatório. B) Aspecto intraoral, pré-operatório, evi-
denciando maloclusão. C) Exame tomográfico em 
cortes axiais, evidenciando fratura mandibular, pré-
operatório.

O procedimento cirúrgico foi realizado 3 dias 
após o acidente, sob anestesia geral, com intuba-
ção nasotraqueal. Para que se obtivesse acesso aos 
sítios da fratura, foi utilizado um acesso vestibular 
mandibular. Após o emprego do bloqueio maxilo-
mandibular, procedeu-se à redução anatômica dos 
segmentos fraturados, os quais foram fixados por 
meio de 3 placas e 12 parafusos absorvíveis da 
marca INION®. O bloqueio maxilo-mandibular 
foi removido, e a oclusão do paciente foi checada, 
seguindo-se a sutura do acesso cirúrgico com fio 
absorvível Vicril® 4.0. (Figura 2)

Aproximadamente 45 dias após o procedimen-
to cirúrgico, é possível observar que o paciente vem 
apresentando um desenvolvimento mandibular den-
tro da normalidade. Apresenta abertura bucal satis-
fatória e oclusão dentária sem alterações. (Figuras 3)
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 Figura 2.  A) Bloqueio maxilo-mandibular durante o 
transoperatório. B) Material absorvível utilizado para 
fixação das fraturas. C) Fraturas mandibulares fixadas 
com material absorvível.

 Figura 3  A) Aspecto intraoral, pré-operatório, eviden-
ciando oclusão reestabelecida. B) Aspecto extraoral em 
vista frontal, pós-operatório de 90 dias. C) Reconstru-
ção 3D a parti de tomografia computadorizada, pós-
operatório de 90 dias.

dISCUSSãO
As fraturas faciais em crianças exigem atenção 

especial da equipe de Cirurgia e Traumatologia Bu-
co-Maxilo-Facial, por apresentarem características 
próprias da idade, como altas taxas de crescimento 

e desenvolvimento dos ossos faciais;  grande ca-
pacidade de adaptação e recuperação dos tecidos 
orofaciais danificados, e a presença de dentição 
mista. Considerando-se esses fatores, casos bem 
conduzidos tendem a uma resolução melhor que 
em adultos1,4,5.  

A fixação interna estável com placas e para-
fusos de titânio pode ser utilizada com sucesso, 
em casos de fraturas com desvios significativos. 
Esses materiais, porém, por vezes, necessitam de 
um segundo ato cirúrgico para sua remoção, em al-
guns casos específicos, como no caso de fraturas 
mandibulares em crianças, devido à migração do 
material de fixação, ocorrência de artefatos em exa-
mes de imagem e limitação de crescimento. Ape-
sar dos benefícios gerados pelo sistema de fixação 
com materiais metálicos, existem inconvenientes e 
complicações que são evitados quando esse mate-
rial é substituído por material de fixação absorvível. 
O ácido polilático e o ácido poliglicólico, que são 
os principais polímeros utilizados em sistema de 
fixação absorvível, não interferem no desenvolvi-
mento dos ossos faciais da criança e não provocam 
má-formação óssea, sem interferirem, também, na 
morfologia da erupção dentária. 1,5,6,7,8,9

A utilização de parafusos absorvíveis diminui 
possíveis alterações no desenvolvimento dentário, 
uma vez que a técnica de inserção é menos traumá-
tica. A ponta dos parafusos absorvíveis é romba e, 
após terem iniciado o processo de absorção, é eli-
minada a possibilidade de interferências mecânicas 
com o processo eruptivo 7,8,10 .

Os materiais de fixação absorvíveis irão so-
frer alterações depois de terem sido implantados. 
Basicamente são esses os dois tipos distintos de 
polímeros utilizados no sistema de fixação interna 
absorvível: o ácido polilático (PLA) e o ácido poli-
glicólico (PGA). O PLA apresenta-se hidrofóbico. 
O material usado no tratamento do presente caso, 
miniplacas e parafusos da marca INION® são 
compostos de polímeros, que não contêm ácido 
poliglicólico. As placas e os parafusos absorvíveis 
são compostos da forma levogira e dextrogira do 
ácido polilático, o que lhe confere um processo de 
degradação lento. Por outro lado, o PGA, polímero 
também utilizado na fabricação de sistemas absor-
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víveis, apresenta característica hidrofílica, razão pela 
qual é degradado mais rapidamente.  Atualmente, a 
maioria dos sistemas de FIE absorvível utilizam-se 
de uma mistura de ambos os polímeros, com o ob-
jetivo de se obter um material que suporte as cargas 
funcionais pelo menos até o momento em que a 
consolidação óssea esteja completa. 1,4,8,9,10

As principais vantagens do material de fixa-
ção absorvível em relação ao não-absorvível são: 
a ausência de sensibilidade térmica no local onde 
foi instalado o material de fixação, ausência de mi-
gração do material de fixação durante o período de 
desenvolvimento ósseo e a não ocorrência de arte-
fatos de imagem quando da realização de exames 
de imagem, além de eliminar um segundo ato cirúr-
gico para a remoção do material.3,5,9,10.

COnSIdERAçõES FInAIS
As fraturas faciais em crianças merecem aten-

ção especial do Cirurgião Buco-maxilo-Facial por 
apresentarem vários aspectos desafiadores, como 
idade, crescimento facial, desenvolvimento dentá-
rio. Neste artigo, relata-se o sucesso de um caso clí-
nico de fratura mandibular em paciente pediátrico 
tratado com placas e parafusos absorvíveis.
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