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Caso Clínico 

Tratamento de Fratura de Face Incomum em Paciente Pediátrico 
Incomum Face Fracture Treatment in a Pediatric Patient 
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Resumo 
Fraturas faciais quando não são corretamente tratadas podem interferir no desenvolvimento ósseo da criança, uma vez que o 
paciente se encontra em fase de crescimento. Esses traumas são pouco comuns e exigem atenção durante o exame clínico e 
de imagem para obter um correto diagnóstico e planejamento do caso. O artigo em questão relata o tratamento cirúrgico de um 
caso de fratura do complexo zigomático orbitário em paciente pediátrico, onde foram realizadas redução e fixação de fratura 
com placas de titânio, as quais, após acompanhamento de 6 meses, foram removidas com sucesso. 
Descritores: Traumatismos Faciais; Ossos Faciais; Criança. 
Abstract 
Facial fractures, when not properly treated, can interfere with the child's bone development, since the patient is in the growth 
phase. These traumas are uncommon and require attention during clinical and imaging examinations in order to obtain a correct 
diagnosis and case planning. The article in question reports the surgical treatment of a case of orbital zygomatic complex 
fracture in a pediatric patient, where fracture reduction and fixation was performed with titanium plates and after a 6-month 
follow-up, they were successfully removed. 
Descriptors: Facial Injuries; Facial Bones; Child. 
Resumen 
Las fracturas faciales, cuando no se tratan adecuadamente, pueden interferir en el desarrollo óseo del niño, ya que el paciente 
se encuentra en fase de crecimiento. Estos traumatismos son infrecuentes y requieren atención durante los exámenes clínicos 
y de imagen para obtener un correcto diagnóstico y planificación del caso. El artículo en mención relata el tratamiento 
quirúrgico de un caso de fractura del complejo cigomático orbitario en un paciente pediátrico, en donde se realizó reducción y 
fijación de la fractura con placas de titanio y luego de un seguimiento de 6 meses se procedió a su remoción con éxito. 
Descriptores: Traumatismos Faciales; Huesos Faciales; Niño. 
 
 

INTRODUÇÃO 

Fraturas faciais em pacientes pediátricos 
são incomuns de ocorrer, a imaturidade das 
estruturas craniofaciais e suas diferenças 
anatômicas influenciam significativamente na 
menor incidência e gravidade1. Traumas 
craniofaciais graves em crianças são raros, 
sendo menos comum do que em adultos, ainda 
assim o traumatismo craniano continua sendo a 
maior causa de morte por trauma em pacientes 
pediátricos1.  

As fraturas pediátricas são facilmente 
despercebidas. A avaliação clínica deve ser 

bastante criteriosa, em razão do diagnóstico de 
lesões que são menos perceptíveis do que em 
adultos2. O exame de imagem padrão-ouro para 
o diagnóstico de fratura facial é a tomografia 
computadorizada (TC) que, quando associado 
ao exame clínico, leva ao diagnóstico e 
planejamento cirúrgico correto3. 

O tratamento cirúrgico de primeira 
escolha, quando indicado, consiste na redução 
da fratura seguido de fixação interna com 
material reabsorvivel4. A apresentação desse 
caso clínico tem como objetivo relatar o 
tratamento cirúrgico de uma fratura do complexo 
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zigomático orbital (CZO) em um paciente 
pediátrico realizado por meio de redução e 
fixação com placas de titânio seguido da sua 
remoção após consolidação óssea.  
CASO CLÍNICO 

Paciente do sexo feminino, 10 anos de 
idade, leucoderma, deu entrada a emergência 
do Hospital Maicé na cidade de Caçador-SC 
após acidente automobilístico de grande 
impacto. Ao exame físico facial realizado pela 
equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial constatou edema, escoriação em 
terço médio esquerdo de face e eritema em 
região peri-orbicular, sugestivo de fratura CZO. 
A criança relatou dor ao realizar movimentos 
mastigatórios, apresentando oclusão instável, 
toque prematuro em molares posteriores e 
mordida aberta, movimentos oculares 
satisfatórios e respondendo bem ao teste de 
acuidade visual. Ao exame de TC de face foi 
possível observar fratura dos ossos do CZO do 
lado esquerdo da face, tratando-se de uma 
fratura Hemi Le Fort I, envolvendo pilar 
zigomático e canino, além da fratura do rebordo 
infraorbital do lado esquerdo (Figura 1). 

 

 
Figura 1: Tomografia computadorizada em reconstrução 
tridimensional evidenciando fratura Hemi Le Fort I, envolvendo 
pilar zigomático, canino e rebordo infraorbital do lado esquerdo da 
face 

Diante do diagnóstico e devido a idade 
da paciente, optou-se pela fixação de placas e 
parafusos de titânio para consolidação óssea e 
remoção após 6 meses de reparo ósseo. A 
paciente foi encaminhada ao centro cirúrgico 
sob anestesia geral com intubação 

nasotraqueal. Após assepsia, foi realizado 
anestesia infiltrativa local com lidocaína 2% e 
epinefrina 1:100.000 para hemostasia e 
analgesia. A incisão de escolha para acesso a 
fratura foi vestíbulo-maxilar, iniciando na região 
de incisivo central próxima ao dente 21 e 
finalizando na região de primeiro molar no dente 
26 com o auxílio de uma lâmina de bisturi 
número 15C. Utilizando um descolador de molt, 
realizou-se o descolamento mucoperiosteal e 
acesso a fratura. Com campo operatório bem 
exposto foi possível visualizar a fratura do pilar 
canino e zigomático esquerdos por meio de 
visualização direta. Em seguida foi feita a prova 
e ajustes do material de fixação e após redução 
das fraturas foi realizado a fixação com duas 
placas em “L” de titânio do sistema de 1.5mm e 
parafusos monocorticais, sendo uma no pilar 
zigomático (Figura 2) e outra no pilar canino 
(Figura 3). Com a fixação do pilar zigomático e 
canino houve estabilidade do rebordo 
infraorbital esquerdo, não havendo necessidade 
de fixação por se apresentar estável. O 
procedimento foi finalizado com sutura continua 
utilizando fio de poliglactina 910 e em seguida 
foi feita irrigação com solução de cloreto de 
sódio 0,9%.  A paciente foi extubada e 
encaminhada a sala de recuperação e após um 
dia do procedimento cirúrgico recebeu alta, com 
encaminhamento ao ambulatório da 
especialidade. Após 6 meses de procedimento 
foi realizado novo exame tomográfico da face, 
constatando-se total consolidação da fratura 
óssea. 

 
Figura 2: Fixação com placas em “L” de titânio do sistema de 
1.5mm e parafusos monocorticais em pilar zigomático. 
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Figura 3: Fixação com placas em “L” de titânio do sistema de 
1.5mm e parafusos monocorticais em pilar canino. 

 

 

Diante disso a paciente foi encaminhada 
para novo procedimento cirúrgico para remoção 
das placas e parafusos de titânio. Após 
anestesia geral com intubação nasotraqueal, 
seguida de assepsia e anestesia local infiltrativa 
realizou-se incisão semelhante a realizada na 
primeira cirurgia. Localizadas as placas nos 
pilares canino e zigomático (Figura 4), foi 
realizada sua remoção. Logo após a cirurgia, foi 
realizada nova tomografia computadorizada 
constatando o reparo ósseo completo na área 
de fratura (Figura 5). 

 

 
Figura 4: Incisão realizada em fundo de fórnix do lado esquerdo 
para localização das placas nos pilares canino e zigomático, 
havendo consolidação da fratura. 

 
Figura 5: Tomografia computadorizada com reparo ósseo na área 
de fratura. 
DISCUSSÃO 

Fraturas faciais pediátricas, como a 
relatada no presente caso, são ocasionadas por 
grandes impactos ocorridos geralmente em 
acidentes de trânsito, agressões físicas ou até 
mesmo quedas1. 

A região de osso frontal é a porção mais 
acometida por esses traumas, uma vez que 
durante o desenvolvimento da criança essa 
região é mais proeminente5. No trauma a região 
frontal recebe o impacto antes das outras 
estruturas da face, e protege o restante do 
rosto5. Além disso, o diagnóstico das fraturas de 
CZO pediátricas, como relatada no presente 
caso, exigem muita atenção do cirurgião-
dentista, a presença de edema pode dificultar a 
localização e identificação das lesões. 

Alguns sinais clínicos são 
imprescindíveis para o diagnóstico das fraturas 
CZO6. Presença de parestesia infraorbital, que 
pode estar relacionada a uma fratura de osso 
zigomático, distopia, dificuldade de abertura 
bucal, movimentos oculares insatisfatórios, 
edema perioral e presença de irregularidades 
em forma de degraus na região de suturas 
ósseas. Como exame complementar, deve ser 
realizado o exame tomográfico, que é 
considerado padrão-ouro para esse tipo de 
trauma7. 

Após concluir o diagnóstico é realizado o 
planejamento do tratamento para o tipo de 
fratura encontrado, podendo ser conservador ou 
cirúrgico. No paciente pediátrico, quando há 
indicação de tratamento cirúrgico, a primeira 
escolha é a redução e fixação da fratura 
utilizando material reabsorvível3,4, em razão de 
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se encontrar em fase de crescimento ósseo3. 
Porém, o material de fixação reabsorvível não 
se encontrava disponível para uso no caso 
clínico relatado. 

Sendo assim, como alternativa foi eleito 
a utilização de placas de titânio, material mais 
indicado para fixação de fraturas em pacientes 
adultos5, e, com objetivo de não prejudicar o 
crescimento ósseo da paciente, as placas foram 
removidas após 6 meses, período suficiente 
para consolidação óssea. 
CONCLUSÃO 

Com base no exposto pode-se concluir 
que em casos em que não é possível o 
tratamento com placas reabsorvíveis, o uso de 
placas de titânio com sua remoção após 
consolidação óssea, demonstra ser eficaz em 
pacientes pediátricos. 
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