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Resumo
Introducéo: As fraturas faciais pediatricas possuem menor incidéncia e fatores como a presenca dos germes dos dentarios e o
crescimento cranio faciais em desenvolvimento exigem maior atencéo do cirurgido bucomaxilofacial. Objetivo: relatar caso
clinico de fratura mandibular multipla em paciente pediatrico e evidenciar a importancia do atendimento multidisciplinar no
tratamento do paciente politraumatizado. Caso Clinico: Paciente do género feminino, cinco anos, vitima de acidente
automobilistico com trauma facial e cranioencefalico foi admitida no pronto socorro. Apés diagndstico e tratamento do trauma
cranioencefalico (drenagem cirlrgica de hematoma extra-dural) a paciente foi abordada pela equipe de cirurgia buco maxilo
facial para a realizagdo de osteossintese das fraturas de sinfise a direita, corpo mandibular esquerdo e do processo alveolar
em regido dos elementos dentérios 73 e 83. Devido a idade da paciente, possivelmente ndo colaborativa no pés-operatério e a
complexidade da fratura dentoalveolar na regido anterior mandibular, optou-se pela remo¢édo da tabua 6ssea vestibular que
continha os dentes anteriores inferiores deciduos e a exodontia do elemento 31 néo erupcionado que impossibilitava seu
reposicionamento adequado. Uma prétese parcial removivel proviséria foi confeccionada para a reabilitacdo protética. Apos 6
meses de proservacdo foi realizada a remocéo dos materiais de sintese e a paciente encontra-se em bom estado geral, sem
queixas algicas e/ou sinais de infeccdo. Conclusdo: O tratamento das fraturas em criangas pode ser realizado com uma boa
previsibilidade de sucesso, por meio da fixagdo com placas e parafusos de titanio, sendo que as mesmas devem ser removidas
em um segundo procedimento cirdrgico.
Descritores: Traumatismos Faciais; Fraturas Mandibulares; Equipe de Assisténcia ao Paciente.
Abstract
Introduction: Pediatric facial fractures have a lower incidence and factors such as the presence of dental germs and growing
facial skulls require greater attention from the maxillofacial surgeon. Objective: to report the clinical case of multiple mandibular
fractures in pediatric patients and to highlight the importance of multidisciplinary care in the treatment of polytrauma patients.
Clinical Case: A female patient, five years old, victim of an automobile accident with facial and cranioencephalic trauma was
admitted to the emergency room. After diagnosis and treatment of cranioencephalic trauma (surgical drainage of extra-dural
hematoma), the patient was approached by the buco maxillo facial surgery team to perform osteosynthesis of the right
symphysis fractures, left mandibular body and the alveolar process in the region of the elements dental implants 73 and 83. Due
to the age of the patient, possibly non-collaborative postoperatively and the complexity of the dentoalveolar fracture in the
mandibular anterior region, we chose to remove the bucal bone plate that contained the primary lower anterior teeth and the
exudation of the non-erupted element 31 that made it impossible its proper repositioning. A temporary removable partial denture
was made for prosthetic rehabilitation. After 6 months of proservation the removal of the synthetic materials was performed and
the patient was in good general condition, without pain and / or signs of infection. Conclusion: The treatment of fractures in
children can be performed with a good predictability of success, by means of the fixation with plates and screws of titanium, and
they must be removed in a second surgical procedure.
Descriptors: Facial Injuries; Mandibular Fractures; Patient Care Team.
Resumen
Introduccion: Las fracturas faciales pediatricas tienen menor incidencia y factores como la presencia de los gérmenes de los
dientes y el crecimiento del craneo faciales en desarrollo exigen mayor atencion del cirujano bucomaxilofacial. Objetivo: relatar
el caso clinico de fractura mandibular multiple en paciente pediatrico y evidenciar la importancia de la atencion multidisciplinaria
en el tratamiento del paciente politraumatizado. Caso clinico: Paciente de sexo femenino, cinco afios, victima de accidente
automovilistico con trauma facial y craneoencefalico fue admitida en el pronto socorro. Después del diagndstico y tratamiento
del trauma craneoencefalico (drenaje quirdrgico de hematoma extra-dural) la paciente fue abordada por el equipo de cirugia
buco maxilo facial para la realizaciéon de osteosintesis de las fracturas de sinfisis a la derecha, cuerpo mandibular izquierdo y
del proceso alveolar en regién de los elementos dentales 73 y 83. Debido a la edad de la paciente, posiblemente no
colaborativa en el postoperatorio y la complejidad de la fractura dentoalveolar en la regién anterior mandibular, se opt6 por la
remocion de la tabla ésea vestibular que contenia los dientes anteriores inferiores deciduos y la exodoncia del elemento 31 no
erupcionado que imposibilitaba su reposicionamiento adecuado. Una prétesis parcial removible provisional fue confeccionada
para la rehabilitacion protética. Después de 6 meses de proservacion fue realizada la remocién de los materiales de sintesis y
la paciente se encuentra en buen estado general, sin quejas algicas y signos infeccién. Conclusion: El tratamiento de las
fracturas en nifios puede realizarse con una buena previsibilidad de éxito, por medio de la fijacién con placas y tornillos de
titanio, siendo que las mismas deben ser removidas en un segundo procedimiento quirdrgico.
Descriptores: Traumatismos Faciales; Fracturas Mandibulares; Grupo de Atencién al Paciente.

INTRODUCAO

As fraturas faciais pediatricas possuem
menor incidéncia do que em adultos’. Tal fato
ocorre devido a fatores sociais como ambientes
protegidos e supervisionado por familiares, além
de fatores anatbmicos explicados pela
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resiliéncia dos ossos da face e maior presenca
de tecido subcutaneo®. A idade do paciente, a
presenca dos germes dos dentes deciduos e/ou
permanentes e o0 crescimento cranio facial em
desenvolvimento exigem maior atencdo do
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cirurgido bucomaxilofacial no planejamento,
tratamento e controle das fraturas®.

Aproximadamente metade das fraturas
faciais pediatricas envolve a mandibula, e o
género masculino € mais comumente afetado
com a proporcao de 2:1. Os fatores etioldgicos
mais comuns s8o0 as quedas, acidentes
ciclisticos e os acidentes automobilisticos®.

O tratamento das fraturas mandibulares
pode ser realizado de forma conservadora,
através de bloqueio maxilomandibular rigido, ou
cirargico por meio de reducdo aberta e
osteossintese utilizando placas e parafusos de
titnio5. Nos casos de pacientes pediatricos, a
fixacdo atravées de materiais absorviveis €
indicada por apresentar a vantagem de uma
Unica abordagem cirurgica sem necessidade de
retirar o material de fixagdo como ocorre com as
placas a parafusos de titdnio, no entanto, a
curva de aprendizado do cirurgido, o0 custo
elevado, bem como a diminuicdo da
estabilidade frente as for¢cas mastigatorias deve
ser levada em consideracao®.

Tendo em vista que a compreensao das
opcbes cirargicas de tratamento € essencial
para selecionar a melhor terapia e gerenciar
essas lesbes. O objetivo do artigo é descrever o
caso de fratura mandibular pediatrica em
paciente politraumatizada no qual foi realizado
um tratamento cirdrgico com uso de fixagcédo
interna rigida na regido de sinfise e &angulo
mandibular, reabilitacdo com protese e
acompanhamento interdisciplinar.

CASO CLINICO

Paciente feminino, 5 anos de idade,
leucoderma, sem alteracdes sistémicas, vitima
de atropelamento por automével, deu entrada
do Servico de CTBMF do Centro Hospitalar
Municipal de Santo André. Ao exame fisico,
paciente apresentava regular estado geral,
descorada 1+/4, hidratada, anictérica e
aciandtica em ar ambiente, consciente e
orientada com Score de 15 em escala de coma
de Glasgow. Pele com escoriacbes em 1/3
médio da face, membros superiores e inferiores.
Na avaliagcdo clinica intraoral notou-se dor em
abertura bucal, oclusdo habitual alterada,
hipoestesia em 1/3 inferior da face, assimetria
facial, movimentos mandibulares excursivos
restritos e movimentos de cotos de fratura
mandibular. Apdés a andlise tomogréfico foi
possivel confirmar fraturas mdultiplas de cranio
com afundamento parietal, sinfise mandibular
direita, dento-alveolar de 83/73 e corpo
mandibular a esquerda (Figuras 1 e 2). O
tratamento das fraturas de cranio e
afundamento parietal, com presenca de
hematoma extradural sem lesGes intracranianas
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associadas, foi abordado pela equipe de
neurocirurgia em centro cirargico, sob anestesia
geral, para drenagem do hematoma extradural,
com resultado pds-operatorio satisfatorio e sem
intercorréncias.

Figura 1: Corte tomogréafico axial demonstrando hematoma
extradural.

Figura 2: Corte tomografico axial demonstrando as fraturas
mandibulares.

O tratamento da equipe de CTBMF foi
realizado sob anestesia geral, via intubacgéo
nasotraqueal, foi realizada anestesia infiltrativa
terminal na regido de fratura, utilizando
lidocaina 2% associado com epinefrina
1:200.000, com a finalidade de hemostasia da
area. A seguir, com lamina de bisturi 15
acoplada a um cabo de bisturi 3, realizou-se
uma incisdo para remocdo da tabua ésseas
vestibular e dos dentes 73, 83 e 31
(Figuras 3 e 4).

Figura 3: Aspecto clinico da fratura da parede dssea vestibular do
processo alveolar envolvendo os elementos dentéarios de 73-83.
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Figura 4: Fratura de corpo rﬁndibular esquerdo.
Em seguida foi realizada a exposigéo e
osteossintese das fraturas de sinfise com
placas 1.5 com 4 furos com extensao em zona
de tensdo e Placa 2.0 com 6 furos com
extensdo em zona de compresséo. Na regido de
angulo mandibular esquerdo foi utilizado placa
2.0 com 4 furos. Em todas as regides foram
utilizados parafusos monocorticais de titanio,
para ndo afetar o germe dos dentes
permanentes ainda nao irrompidos (Figura 5).
Apés 30 dias da alta hospitalar, foi
confeccionada uma protese parcial removivel
proviséria. Apds 180 dias com a paciente com
oclusédo adequada e sem queixas, foi realizado
um segundo tempo cirargico para remocao dos
materiais de sintese (Figura 6).

Figura 5: Radiografia panoramica pds-operatéria de 7 dias
demonstrando as reducdes e fixagdes interna estaveis.

Figura 6: Radiografia panoramica poés-operatéria de seis meses
apods remogédo dos materiais de osteossintes.

DISCUSSAO

O trauma facial pode estar associado
com traumatismo cranio encefalico (TCE),
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sendo diagnosticado através da tomografia
computadorizada (TC) que dependendo da sua
localizacdo evoluira com diferentes
prognésticos. O hematoma extradural em
consequéncia do TCE é uma complicacdo rara
na infancia tendo como incidéncia 4% dos
casos, envolvendo mais criancas do sexo
masculino, localizacdo em regides de temporal,
fossa posterior e frontal, com quadro clinico
neurolégico de cefaleia, nduseas e vomitos,
hemiparesia, crise convulsiva e anisocoria e
reducdo do escore da escala de Glasgow. A
maioria dos casos é tratada
conservadoramente, e o restante através de
craniotomia osteoplastica seguida de drenagem
de hematoma e coagulacédo do vaso lesado por
equipe de neurocirurgia, apresentando um bom
prognostico em criancas menores de 10 anos,
sendo fatores para isso o estado neuroldgico no
momento da cirurgia, presenca de lesdo
intradural associada, tempo decorrido do trauma
e inicio dos sintomas, e tamanho e localizagéo
do hematoma’.

Ap6és a admissdo, o0 paciente
politraumatizado é submetido a uma avaliagao
inicial médica e de toda equipe envolvida na
urgéncia como técnico de enfermagem,
enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros,
usando protocolo conhecido mundialmente
ATLS- Suporte Avancado de Vida no Trauma.
ApOs estabilizagdo priméaria € encaminhado as
outras clinicas. No atendimento secundéario o
cirurgido bucomaxilofacial devera investigar
todos os dados referentes a etiologia do trauma,
atendimentos anteriores, diagnosticos de outras
clinicas, e realizar exame clinico minucioso,
exames complementares, diagnéstico,
intervencao na clinica de cirurgia
bucomaxilofacial, evolucdo do paciente e alta
hospitalar®

No caso relatado, a paciente do sexo
feminino, 5 anos, vitima de acidente
automobilistico-atropelamento, foi socorrida no
mesmo momento e levada ao hospital, apos
avaliagdo inicial, foi encaminhada para
realizacdo de Tomografia Computadorizada de
Cranio e outras regides, e diagnosticado: TCE
leve, com fratura de cranio e afundamento
parietal, com presenca de Hematoma Extradural
sem lesdes intracranianas associadas. Foi
abordado pela equipe de neurocirurgia em
centro cirargico, sob anestesia geral, para
drenagem do hematoma extradural, com
resultado pds-operatério satisfatério e sem
intercorréncias.  Ap6és  abordagem pela
especialidade de neurocirurgia, a equipe do
servico de Cirurgia e  Traumatologia
Bucomaxilofacial do hospital, realizou o
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atendimento secundario para o tratamento das
fraturas faciais.

Os traumas faciais possuem uma
incidéncia relatada na literatura maior em
criancas do género masculino numa proporgéo
de 2:1, tem como principais fatores etiologicos,
queda da propria altura e acidentes
automobilisticos*®°. Eles podem acometer
diversas regides da face, sendo as fraturas
mandibulares (46,45%) mais prevalentes,
seguido das fraturas nasais (17,49%), complexo
zigomético  (13,11%) e  dentoalveolares
(12,56%). Dentre as fraturas mandibulares as
regides mais afetadas sdo condilo seguido de
parassinfise e sinfise mandibular®.

O presente caso abordado teve como
objetivo descrever o tratamento muldisciplinar
em uma crianga do género feminino, vitima de
acidente automobilistico, com diagnéstico de
fratura de cranio, afundamento parietal e
presenca de hematoma extradural sem lesdes
intracranianas associadas. Além  disso,
apresentou fratura nas regides mandibulares de
sinfise direita, dentoalveolar regido de 73-83 e
corpo mandibular esquerdo.

Uma placa proximal ao primeiro pré-
molar abaixo das raizes dos dentes e acima do
nervo alveolar ja é o suficiente para tratar uma
fratura de corpo mandibular, j& na fratura de
sinfise/parassinfise mandibular o uso de 2
placas separadas de 4-5mm ir4 diminuir os
efeitos de torcdo. No presente relato, para
reducd@o de fratura de sinfise mandibular direita
foi usado uma placa de 1.5mm com 4 furos na
zona de tensdo com parafusos monocorticais
para protecdo dos germes dos dentes
permanentes, e uma placa de 2.0mm com 6
furos na zona de compressdao com parafusos
monocorticais pelo mesmo motivo relatado
anteriormente. Na fratura de corpo mandibular
esquerdo foi usado uma unica placa de 2.0mm
de 4 furos acima do nervo alveolar inferior. Na
fratura dentoalveolar na regido de 83/73 optou-
se por remo¢do do bloco 6sseo contendo os
elementos 71, 81 e 82 além da exodontia dos
elementos 83, 72, 73 por apresentar movimento
dos cotos 6sseos e germe do dente permanente
31 por ndo apresentar possibilidade de fixacéo,
ja que havia todo periodonto comprometido,
fratura de raizes tornando a reducgéo dificil, o
que vai de acordo com a literatura proposta por
Goodday™.

O uso de parafusos monocorticais em
pacientes com denticdo mista tem como objetivo
proteger os foliculos dentarios dos dentes
permanentes que ainda estao em
desenvolvimento dentro da tabua 6ssea™.

Apés um més da reducdo cruenta e

487

© 2021 - ISSN 2317-3009

fixacdo interna rigida, optou-se pela reabilitacdo
através de uma prétese parcial removivel para
substituicdo dos elementos dentérios anteriores
perdidos, reabilitando e resgatando ndo apenas
a estética, mas a funcao também, melhorando a
fala e mastigacdo/degluticdo da paciente, sendo
importantes para autoestima e autoimagem que
estdo em formacao®®.

Todo paciente submetido a reducgéo
cruenta e fixacdo interna rigida com materiais
de osteossintese de metal, no caso titanio, deve
necessariamente passar por um segundo tempo
cirirgico apos 2-3 meses para a retirada do
material, evitando assim interferéncias nas
imagens e interferéncias ou restricbes de
crescimento mandibular, tendo relatos de até
sete meses para a retirada do material, com
bom prognostico™. No caso relatado, houve
uma nova abordagem cirlrgica para a retirada
dos materiais de osteossintese apds 6 meses,
paciente apresentando unido das fraturas
mandibulares, boa abertura bucal, sem desvios
mandibulares, sem prejuizos no crescimento
mandibular, com relagdo oclusal satisfatoria e
sem queixas algicas.

Esse segundo tempo cirdrgico seria
dispensavel se no caso tivéssemos usado
placas de material absorvivel, que pelo custo
elevado nao foi possivel, sendo essa principal
vantagem em relacdo aos materiais de titanio,
alétm de ndo interferir em imagens, nem
migracdo do material de fixacao®>.

Para um melhor acompanhamento, e
melhor compreensdo das complicacdes pos-
operatérias, diversos autores relatam a
importédncia dos casos serem proservados e
acompanhados por um tempo maior, até o
completo crescimento do esqueleto facial****>*,
No caso relatado, a paciente estd sob
acompanhamento da equipe de cirurgia
bucomaxilofacial, e ndo houve até o momento
relato de complicacbes poés-operatérias, seja
imediata ou tardia.

Dourado et al." ja relatavam que fraturas
faciais com pequenos desvios podem ser
tratadas conservadoramente e com grandes
desvios devem ser tratadas com a reducéo
cruenta e a estabilizacdo, mas que apesar de
todas essas opcdes estarem disponiveis
nenhuma delas traz resultados altamente
satisfatérios, tornando a prevencdo ainda o
melhor recurso disponivel.

A supervisdo dos pais em tempo integral
e um ambiente seguro séo fatores que reduzem
as lesdes infantis, e que a falta de acesso a
areas de lazer muitas vezes resultam em
acidentes automotivos por atropelamento®’.

A prevencdo dos acidentes e eventos
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traumaticos na infancia é de suma importancia,
as fraturas de mandibula aumentam conforme
aumenta a idade da crianca e a orientacdo dos
pais sobre as sequelas desses traumatismos
devem ser abordadas'**®.

CONCLUSAO

O tratamento das fraturas em criancas
pode ser realizado com uma boa previsibilidade
de sucesso, por meio da fixacdo com placas e
parafusos de titanio, sendo que as mesmas
devem ser removidas em um segundo
procedimento cirargico.
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