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Resumo
Fraturas faciais quando ndo séo corretamente tratadas podem interferir no desenvolvimento dsseo da crianga, uma vez que o
paciente se encontra em fase de crescimento. Esses traumas s@o pouco comuns e exigem atengéo durante o exame clinico e
de imagem para obter um correto diagnéstico e planejamento do caso. O artigo em questéo relata o tratamento cirdrgico de um
caso de fratura do complexo zigomatico orbitario em paciente pediatrico, onde foram realizadas reducéo e fixagdo de fratura
com placas de titanio, as quais, ap6s acompanhamento de 6 meses, foram removidas com sucesso.
Descritores: Traumatismos Faciais; Ossos Faciais; Crianca.
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 6seo del nifio, ya que el paciente
se encuentra en fase de crecimiento. Estos traumatismos son infrecuentes y requieren atencién durante los exadmenes clinicos
y de imagen para obtener un correcto diagnostico y planificacién del caso. El articulo en mencién relata el tratamiento
quirdrgico de un caso de fractura del complejo cigomatico orbitario en un paciente pediatrico, en donde se realizé reduccién y
fijacion de la fractura con placas de titanio y luego de un seguimiento de 6 meses se procedié a su remocion con éxito.
Descriptores: Traumatismos Faciales; Huesos Faciales; Nifio.

INTRODUCAO bastante criteriosa, em razédo do diagnéstico de

Fraturas faciais em pacientes pediatricos
sdo incomuns de ocorrer, a imaturidade das
estruturas craniofaciais e suas diferengas
anatomicas influenciam significativamente na
menor incidéncia e gravidade!. Traumas
craniofaciais graves em criangas S&o raros,
sendo menos comum do que em adultos, ainda
assim o traumatismo craniano continua sendo a
maior causa de morte por trauma em pacientes
pediatricos?.

As fraturas pediatricas sao facilmente
despercebidas. A avaliacdo clinica deve ser
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lesbes que sao menos perceptiveis do que em
adultos?. O exame de imagem padrdo-ouro para
o diagnostico de fratura facial é a tomografia
computadorizada (TC) que, quando associado
ao exame clinico, leva ao diagnéstico e
planejamento cirlirgico correto®.

O tratamento cirargico de primeira
escolha, quando indicado, consiste na reducédo
da fratura seguido de fixagcdo interna com
material reabsorvivel®. A apresentacdo desse
caso clinico tem como objetivo relatar o
tratamento cirdrgico de uma fratura do complexo
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zigoméatico orbital (CZO) em um paciente
pediatrico realizado por meio de reducdo e
fixacdo com placas de titanio seguido da sua
remocao apoés consolidacdo éssea.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 10 anos de
idade, leucoderma, deu entrada a emergéncia
do Hospital Maicé na cidade de Cacador-SC
ap6s acidente automobilistico de grande
impacto. Ao exame fisico facial realizado pela
equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial constatou edema, escoriacdo em
terco médio esquerdo de face e eritema em
regido peri-orbicular, sugestivo de fratura CZO.
A crianca relatou dor ao realizar movimentos
mastigatérios, apresentando oclusdo instavel,
toque prematuro em molares posteriores e
mordida aberta, movimentos oculares
satisfatérios e respondendo bem ao teste de
acuidade visual. Ao exame de TC de face foi
possivel observar fratura dos ossos do CZO do
lado esquerdo da face, tratando-se de uma
fratura Hemi Le Fort I, envolvendo pilar
zigomético e canino, além da fratura do rebordo
infraorbital do lado esquerdo (Figura 1).

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

Diante do diagnéstico e devido a idade
da paciente, optou-se pela fixagdo de placas e
parafusos de titanio para consolidacdo 6ssea e
remocdo apds 6 meses de reparo 0sseo. A
paciente foi encaminhada ao centro cirdrgico
sob  anestesia  geral com intubacéo
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nasotraqueal. Apds assepsia, foi realizado
anestesia infiltrativa local com lidocaina 2% e
epinefrina 1:100.000 para hemostasia e
analgesia. A incisdo de escolha para acesso a
fratura foi vestibulo-maxilar, iniciando na regido
de incisivo central préxima ao dente 21 e
finalizando na regido de primeiro molar no dente
26 com o auxilio de uma lamina de bisturi
numero 15C. Utilizando um descolador de molt,
realizou-se o descolamento mucoperiosteal e
acesso a fratura. Com campo operatorio bem
exposto foi possivel visualizar a fratura do pilar
canino e zigomatico esquerdos por meio de
visualizacdo direta. Em seguida foi feita a prova
e ajustes do material de fixacdo e apds reducéo
das fraturas foi realizado a fixagdo com duas
placas em “L” de titdnio do sistema de 1.5mm e
parafusos monocorticais, sendo uma no pilar
zigomético (Figura 2) e outra no pilar canino
(Figura 3). Com a fixacdo do pilar zigomético e
canino houve estabilidade do rebordo
infraorbital esquerdo, n&o havendo necessidade
de fixacdo por se apresentar estavel. O
procedimento foi finalizado com sutura continua
utilizando fio de poliglactina 910 e em seguida
foi feita irrigagcdo com solugdo de cloreto de
sodio 0,9%. A paciente foi extubada e
encaminhada a sala de recuperacdo e ap6s um
dia do procedimento cirdrgico recebeu alta, com
encaminhamento ao ambulatério da
especialidade. Apés 6 meses de procedimento
foi realizado novo exame tomogréfico da face,
constatando-se total consolidagdo da fratura
Ossea.

Figura 2: Fixagdo com placas em “L” de titanio do sistema de
1.5mm e parafusos monocorticais em pilar zigomatico.

Arch Health Invest 11(5) 2022



Arch Health Invest (2022)11(5):836-839
http://doi.org/10.21270/archi.v11i5.6020

Figura 3: Fixacdo com placas em “L” de titanio do sistejma de
1.5mm e parafusos monocorticais em pilar canino.

Diante disso a paciente foi encaminhada
para novo procedimento cirargico para remocao
das placas e parafusos de titanio. Apés
anestesia geral com intubagdo nasotraqueal,
seguida de assepsia e anestesia local infiltrativa
realizou-se incisdo semelhante a realizada na
primeira cirurgia. Localizadas as placas nos
pilares canino e zigomatico (Figura 4), foi
realizada sua remocao. Logo apés a cirurgia, foi
realizada nova tomografia computadorizada
constatando o reparo 6sseo completo na area
de fratura (Figura 5).

Figura 4: Incisdo realizada em fundo de férnix do lado esquerdo
para localizacdo das placas nos pilares canino e zigomatico,
havendo consolidag&o da fratura.

838

© 2022 - ISSN 2317-3009

de fratura.
DISCUSSAO

Fraturas faciais pediatricas, como a
relatada no presente caso, sdo ocasionadas por
grandes impactos ocorridos geralmente em
acidentes de transito, agressofes fisicas ou até
mesmo quedas?.

A regido de osso frontal é a porcao mais
acometida por esses traumas, uma vez que
durante o desenvolvimento da crianga essa
regido é mais proeminente®. No trauma a regiéo
frontal recebe o impacto antes das outras
estruturas da face, e protege o restante do
rosto®. Além disso, o diagnéstico das fraturas de
CZO pediatricas, como relatada no presente
caso, exigem muita atencdo do cirurgido-
dentista, a presenca de edema pode dificultar a
localizagéo e identificacdo das lesdes.

Alguns sinais clinicos sao
imprescindiveis para o diagnéstico das fraturas
CZO®. Presenca de parestesia infraorbital, que
pode estar relacionada a uma fratura de 0sso
zigomatico, distopia, dificuldade de abertura
bucal, movimentos oculares insatisfatérios,
edema perioral e presenca de irregularidades
em forma de degraus na regido de suturas
O0sseas. Como exame complementar, deve ser
realizado o exame tomografico, que ¢é
considerado padrdo-ouro para esse tipo de
trauma’.

ApOs concluir o diagndstico é realizado o
planejamento do tratamento para o tipo de
fratura encontrado, podendo ser conservador ou
cirirgico. No paciente pediatrico, quando ha
indicacdo de tratamento cirdrgico, a primeira
escolha é a reducdo e fixacdo da fratura
utilizando material reabsorvivel®*#*, em razdo de

Arch Health Invest 11(5) 2022



Arch Health Invest (2022)11(5):836-839
http://doi.org/10.21270/archi.v11i5.6020

se encontrar em fase de crescimento 6sseo®.
Porém, o material de fixacdo reabsorvivel ndo
se encontrava disponivel para uso no caso
clinico relatado.

Sendo assim, como alternativa foi eleito
a utilizacdo de placas de titanio, material mais
indicado para fixacdo de fraturas em pacientes
adultos®, e, com objetivo de ndo prejudicar o
crescimento 6sseo da paciente, as placas foram
removidas apos 6 meses, periodo suficiente
para consolidacdo 0ssea.
CONCLUSAO

Com base no exposto pode-se concluir
que em casos em que ndo é possivel o
tratamento com placas reabsorviveis, o uso de
placas de titdnio com sua remocido apos
consolidacdo 6ssea, demonstra ser eficaz em
pacientes pediatricos.
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