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REVISAO LITERARIA

RESUMO

Introducdo: A mandibula é o osso mais proeminente do terco inferior da face e costuma
ser afetado durante processos traumaticos, por tanto, este estudo teve como objetivo:
Revisar a literatura sobre o manejo de fraturas mandibulares em criancgas, abordando as
dificuldades no manejo e colaboracao dos pacientes, as melhores formas de tratamento
e a correlagdo entre tratamento aberto e fechado. Utilizou-se o método de revisao
literaria, abrangendo artigos publicados entre 2014 e 2024, bem como literaturas de um
periodo de 30 anos (1994-2024), por meio da ferramenta de pesquisa pubmed. Os
resultados destacam que os pacientes pediatricos apresentam desafios devido a falta de
colaboracdo, medo e ansiedade odontoldgica, que podem afetar o tratamento e o
progndstico. Conclusdo: O tratamento deve ser individualizado, considerando a idade
da crianca, o tipo de fratura e a capacidade de colaboracdo do paciente, tanto o
tratamento conservador quanto o cirurgico sdo opc¢bes validas e a escolha entre
tratamento aberto e fechado depende da avaliacdo cuidadosa do paciente, incluindo a
etiologia do seu trauma, o exame fisico e os exames complementares.
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JAW FRACTURES IN A PEDIATRIC PATIENT
ABSTRACT

The mandible is the most prominent bone of the lower third of the face and is often
affected during traumatic events. Therefore, this study aimed to review the literature
on the management of mandibular fractures in children, addressing the challenges
related to patient management and cooperation, the best treatment approaches, and
the correlation between open and closed treatments. A literature review method was
used, covering articles published between 2014 and 2024, as well as studies spanning a
30-year period (1994—-2024), using the PubMed research tool. The results highlight that
pediatric patients present challenges due to lack of cooperation, fear, and dental
anxiety, which can affect both treatment and prognosis. Treatment should be
individualized, taking into account the child’s age, the type of fracture, and the patient’s
ability to cooperate. Both conservative and surgical treatments are valid options, and
the choice between open and closed treatment depends on a careful evaluation of the
patient, including the etiology of the trauma, the physical examination, and
complementary tests.
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INTRODUCAO

As fraturas Mandibulares em pacientes pedidtricos sdo as mais comuns que necessitam de
hospitalizagdo (Owusu JA 2016), entretanto a maior dificuldade no manejo desses pacientes
é a ndo cooperacdo ao atendimento e ao tratamento (Hupp et al). Vale ressaltar que dentre
as fraturas mandibulares pode-se observar algumas classificagdes como as classificagdes de
fraturas com base na localizagdao anatdmica, sdo elas: De Sinfise ( e parassinfise), de Corpo
mandibular , Corondide, Angulares, Alveolares, de Ramo e as condilares que podem se

classificar em subcondilar, Pescoco do Condilo e Intracapsular (Hupp et al).

Dentre as fragmentacdes da mandibula, as fraturas condilares correspondem a 70% das
fraturas do arco inferior. (Lekven N) Partindo desse pressuposto, vale ressaltar que, o
crescimento mandibular em altura nos alvéolos, bem como o crescimento posterior e superior
no condilo, resulta em translacdo da mandibula anterior e inferiormente (Bataineh AB et al

2023), gerando um aumento de ocorréncias devido a seu volume e sua posi¢ao na face.

Em grande maioria, os pacientes pediatricos ndo sdo muito colaborativos, com isso deve-se
levar em consideracao diferentes abordagens de acordo com os estados psicoemocionais da
crianga, o desenvolvimento morfolégico e funcional incompleto dos tecidos, a presenca de
zonas de crescimento e rudimentos dentarios, essa questdo acaba trazendo novos desafios
para o cirurgido, necessitando buscar solu¢cdes com melhor progndstico para o paciente.

(Smartt J.M et al)

Nos Estados Unidos, cerca de 15% das fraturas faciais sdo fraturas pediatricas (Wolfswinkel
EM et al) devido ao alto volume de incidéncia nesse tipo de atendimento, é importante
dedicar a atencdo devida para um bom diagnéstico diferencial o qual se faz necessario levar
em consideracao os sinais clinicos (Bataineh AB et al 2023), possiveis sintomas para que se
possa definir uma boa conduta e a etiologia do trauma onde as quedas por corrida/caminhada

sdo as mais recorrentes, seguidas de queda de balango e parquinhos.

Para obter um possivel éxito na abordagem descrita acima é necessario estar atento ao tipo
de imobilizacdo, preferencialmente o mais conservador possivel, considerando sempre a
oclusdo da mandibula, a preservacdo de estruturas anatémicas e o seu posicionamento no

devido local. (Bataineh AB et al 2023) .
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METODOLOGIA

Neste estudo, foi adotado o método de Revisao literaria, abrangendo artigos entre o
periodo de 10 anos (2014-2024), abordou-se também literaturas abrangendo um periodo de
30 anos 1994-2024. A revisao literdria se classifica como um resumo de literatura sobre uma
determinada tematica em um periodo X, muito utilizada para fornecer conhecimentos gerais
sobre os temas e aprofunda-los. Este método tem como objetivo montar um panorama sobre
o que ja foi abordado nestas tematicas, levando o autor e o leitor a despertar novos
segmentos sobre o tema e possiveis novos estudos.

Foi utilizada a ferramenta de pesquisa PUBMED, Scientific Eletronic Library Online (
SCIELO) e algumas literaturas associadas ao tema que sdo tidas como base em cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial, utilizou-se também de palavras chaves derivadas do inglés

como 1.JAW; 2. FRACTURES; 3. CHILDREN.

REVISAO DE LITERATURA

O manejo das fraturas mandibulares em pacientes pediatricos apresenta desafios especificos
devido a baixa colaboracdo, medo e ansiedade odontoldgica (AFD), fatores que influenciam
diretamente o tratamento e o progndstico. Wu et al. (2018) relatam prevaléncia de AFD entre
5% e 33% em criancas e adolescentes, gerando dificuldade no atendimento e impacto
negativo na saude bucal. Estudos adicionais sugerem maior predisposicao a AFD em filhos
Unicos, relacionada a caracteristicas emocionais e comportamentais (SHEN et al., 1999;
GHADERI et al., 2015; RANTAVUORI et al., 2019).

No que se refere ao controle da dor, Klingberg et al. (2017) demonstraram que o bloqueio do
nervo alveolar inferior proporciona menor relato de dor quando comparado a infiltracao
bucal, evidenciando a eficacia dos anestésicos locais comuns. Entretanto, o pds-operatoério
pode apresentar complicagdes, como mordidas labiais associadas ao uso de bupivacaina
(PAREKH et al., 2014), reforcando a necessidade de atencdo a colaboracdo infantil.

A classificacdo das fraturas mandibulares considera localizacdo anatOmica e caracteristicas
morfoldgicas, incluindo fraturas condilares, do ramo, angulo, corpo e do tipo galho verde,
sendo estas ultimas mais frequentes na infancia devido a maior elasticidade éssea (HUPP,
2004; PETERSON, 2014). Yehorov et al. (2023) identificaram alta prevaléncia de fraturas
condilares (42%) e de corpo mandibular (40%), predominantemente em adolescentes do sexo

masculino.
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O diagnéstico envolve exame clinico detalhado e exames de imagem, sendo a tomografia
computadorizada o padrao-ouro. Radiografias panoramicas e posteroanteriores permanecem
alternativas quando a tomografia ndo esta disponivel (FONSECA, 2014). A avaliacdo inicial
deve seguir os principios do ATLS, especialmente em situagbes de risco respiratorio.

O tratamento deve ser individualizado, considerando idade, padrao da fratura, deslocamento
e capacidade de colabora¢do. Em criangas menores com fraturas ndao deslocadas, o manejo
conservador com dieta pastosa e observacao é frequentemente suficiente (PETERSON, 2014).
Nos casos que exigem intervengao cirurgica, utilizam-se técnicas como fixagao intermaxilar
(FMI), amarrilhas, fixagao interna rigida com placas de titanio ou materiais bioabsorviveis
(ZHANG et al., 2014). A escolha da abordagem cirurgica depende da localizacdo da fratura,
sendo as vias pré-auricular e retromandibular as mais comuns (LANDES et al., 2017).

A literatura também menciona o uso de talas oclusais no tratamento de fraturas condilares,
favorecendo cicatrizagdo e remodelagao funcional (THEOLOGIE-LYGIDAKIS et al., 2016; WU et
al., 2014). Tecnologias recentes, como planejamento virtual 3D e confeccdo de goteiras
personalizadas, tém demonstrado beneficios na precisdo cirdrgica e na estabilizacdo dos
fragmentos (YANG et al., 2023).

Assim, o tratamento das fraturas mandibulares em criancas exige abordagem
multidimensional, integrando aspectos anatomicos, funcionais, comportamentais e

tecnolégicos, a fim de garantir resultados previsiveis e minimizar sequelas.

Os pacientes pediatricos ndo costumam ser pacientes muito colaborativos, isso deve ser
levado em consideracdo pelo cirurgidao no momento da escolha do tratamento, o mesmo deve
considerar a sedacdo para a realizacdo do procedimento em centro cirdrgico. A dificuldade
maior estara presente no Pds-operatdrio, trazendo uma deficiéncia colaborativa na
higienizacdo, no repouso e na manutencao da terapia medicamentosa.

WU L et al (2018) ressalva que “O medo e a ansiedade odontolégica (AFD) referem-se aos
fortes sentimentos negativos associados ao tratamento odontolégico, independentemente de
os critérios para o diagndstico de fobia odontolégica serem atendidos ou ndo. A prevaléncia
relatada de AFD entre criangas e adolescentes em diferentes paises variou de 5 a 33%.
Criangas com AFD frequentemente tentam todos os meios para evitar ou atrasar o tratamento
odontoldgico, resultando na deterioracdo de sua saude bucal. Elas também demonstram

pouca cooperacdo durante as visitas ao dentista, o que compromete os resultados do
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tratamento, cria estresse ocupacional na equipe odontoldgica e causa discordia entre os
profissionais de odontologia e seus pais”, podendo chegar a idade adulta. “Muitos adultos
com DFA podem verbalizar os seus sentimentos de medo na frente dos seus filhos, criando
uma impressao negativa sobre o tratamento dentdrio. A maioria das criangcas em idade escolar
precoce comeca a imitar os seus pais, que sdo vistos como modelos”.

Além dos fatores citados anteriormente Hagqvist O et al (2015 e ee CY et al (2018) relatam
que experiéncias odontoldgicas anteriores e outros incidentes/eventos da vida estdo
diretamente relacionadas ao comportamento pedidtrico durante os tratamentos. Tdpico
importante a se analisar durante a optagao entre tratamento com sedagdo x tratamento sem

sedacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes pediatricos ndo costumam ser pacientes muito colaborativos, isso deve ser
levado em consideracdo pelo cirurgido no momento da escolha do tratamento, o mesmo deve
considerar a sedagdo para a realizacdo do procedimento em centro cirlrgico. A dificuldade
maior estara presente no Pds-operatério, trazendo uma deficiéncia colaborativa na
higieniza¢do, no repouso e na manutencgao da terapia medicamentosa.

WU L et al (2018) ressalva que “O medo e a ansiedade odontolégica (AFD) referem-se aos
fortes sentimentos negativos associados ao tratamento odontolégico, independentemente de
os critérios para o diagndstico de fobia odontolégica serem atendidos ou nao. A prevaléncia
relatada de AFD entre criancas e adolescentes em diferentes paises variou de 5 a 33%.
Criancas com AFD frequentemente tentam todos os meios para evitar ou atrasar o tratamento
odontoldgico, resultando na deterioracdo de sua saude bucal. Elas também demonstram
pouca cooperacdo durante as visitas ao dentista, o que compromete os resultados do
tratamento, cria estresse ocupacional na equipe odontolégica e causa discérdia entre os
profissionais de odontologia e seus pais”, podendo chegar a idade adulta. “Muitos adultos
com DFA podem verbalizar os seus sentimentos de medo na frente dos seus filhos, criando
uma impressao negativa sobre o tratamento dentario. A maioria das criancas em idade escolar
precoce comeca a imitar os seus pais, que sao vistos como modelos”.

Além dos fatores citados anteriormente Hagqvist O et al (2015 e ee CY et al (2018) relatam

gue experiéncias odontoldgicas anteriores e outros incidentes/eventos da vida estdo
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diretamente relacionadas ao comportamento pedidtrico durante os tratamentos. Tdpico

importante a se analisar durante a optagao entre tratamento com sedagao x tratamento sem

sedacao.
Mao tenho medo Muito pouco medo Medo moderado Com bastante medo Muito
de forma alguma com medo
Eventos/possiveis gatilhos n (%)
Dentistas 187 (473) 27 (5,8)
Médicos 276 (69,9) 16 [4.1)
njegdes 122 (31,0 52(13,2)
Alguém examina sua boca 265 {67,3) 24 [B.1)
Ter que abrir a boca 334 (848) 71,8
Ter um estranho te tocando 100 {25,3) &2 (20.8)
Ter alguém olhando para vocé 180 {45,8)
Perfuracdc cdonteldgica 97 (246)
Visdo da perfuracdo do dentista 168 (43,0
Ouvir som de perfuracéo 155 {39,6)
Colocando instrumentos na boca 172 {43,8)
Asfivia 163 {4200
Ter que ir ao hospital 185 (474)
Pessoas de uniforme branco 302 77,00
Pedir a0 dentista para limpar seus dentes 271 {69,0)
Média (DP) da pontuagdo total do CFS5-0S 291 (11,0
Intervalo de pontuagdo total do CFSS-DS 15,0-66,0
Possivel alcance da escala 150-75,0
MNivel de DFA hég: medroso Medo maderado Medroso
Fontuacdo CFS5-D5 < 32 Pontuacao CFS5-DS5 32-39 Pontuacdo CF55-D5 = 39
n (%)
243 (66,9) 56 (15,3) 65 (17.8)

FIGURA 01. TABELA MEDO E ANSIEDADE ODONTOLOGICA EM CRIANCAS. FONTE: Wu L, Gao X. Children's dental
fear and anxiety: exploring family related factors. BMC Oral Health. 2018

Ha uma nogao de que filhos Unicos tendem a internalizar as expectativas dos pais, tornam-se
predominantemente maduros, tém maior autoestima e desenvolvem comportamento adulto
devido ao maior tempo de interacdo com adultos (SHEN J ET AL (1999). Devido a
caracteristicas como egocentrismo, timidez, e ansiedade os estudos apontam para a
possibilidade de maior DFA em filhos Unicos, o que foi uma descoberta de alguns outros

estudos (ghaderi et al 2015, Rantavuori K et al 2019.)

De acordo com klingberg et al (2017), As criancgas relataram dor leve ou nenhuma dor durante
o tratamento odontoldgico com mais frequéncia quando submetidas ao bloqueio do nervo
alveolar inferior (BNAI) em comparacao a infiltracdo bucal (IB) (p = 0,02), enquanto ndo foram
encontradas diferencas na comparacao entre articaina 4% + adrenalina 1:100.000 e lidocaina
2% + adrenalina 1:80.000. Com isso concluisse que a analgesia local com agentes
farmacoldgicos disponiveis (lidocaina, prilocaina e articaina) sdo analgésicos locais eficazes

para prevencdo da dor durante o tratamento odontoldgico. A Bupivacaina + adrenalina
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costuma ser o anestésico que necessita de maior atengdo em manejos ambulatoriais, o qual
em
Parekh et al (2014), registra relatos de mordidas labiais, fator este, importante e determinante

para auxilio na estabilizagdo emocional e colaborativa do paciente.

Nas fraturas de modo geral é necessario um bom exame clinico/fisico para identificacdo de
agentes etioldgicos, possiveis contaminagdes e localizacdo da fratura, auxiliando na terapia
antibidtica, na definicdo tratamento aberto x tratamento fechado, no material de sintese e
periodo de acompanhamento que serda adotado como forma resolutiva dos casos,
influenciando em um melhor progndstico para o paciente.

De acordo com os principios de peterson HUPP afirma que (2004, PG 1114) “As principais
causas de fraturas faciais abrangem os acidentes automobilisticos em primeiro lugar seguido
das agressdes fisicas, outras causas de lesdes incluem por exemplo as quedas de nivel/propria
altura, os acidentes desportivos, os acidentes de trabalho e até mesmo fraturas de origem
patoldgicas.” Sendo assim, com base nesses aspectos, pode-se influenciar diretamente na
escolha do tratamento a se seguir.

A mandibula é o osso mais proeminente na face, estando mais vulneravel quando o assunto é
trauma facial, dentre essas fraturas podemos utilizar algumas formas como classificacdo. “
Uma das classificagcbes de fraturas descreve as fraturas mandibulares de acordo com sua
localizacdo anatdmica. As fraturas sdo designadas como condilares, do ramo, de dngulo, de
corpo, sinfisarias, alveolares e, raramente, do processo coronoide”. de acordo com HUPP
(2004, PG 1114). “Outro sistema de classificacdo de fraturas ocorrem em rela¢do a sua forma
e incidéncia, podendo ser classificadas como fraturas do tipo galho verde, simples,
cominutivas e compostas, (FIGURA 02), complexas, patoldgicas, impactadas, entre outras,
esse sistema descreve a condicdo dos fragmentos ésseos na regido fraturada e a possivel

comunica¢dao com o meio externo.”

FIGURA 02. Distribui¢do anatémica das fraturas mandibulares. Reproduzida de Haug RH, Prather J, Indresano
AT. An epidemiologic survey of facial fractures and concomitant injuries. J Oral Maxillofac Surg 1990;48:92632.
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o

FIGURA 24-12 Tipos de fraturas mandibulares classificadas de
acordo com a extensdo da lesdo na area da fratura. A, Galho verde.
B, Simples. C, Cominutiva. D, Composta. O 0sso seria exposto
através da mucosa, proximo aos dentes.

FIGURA 03. FONTE: CIRURGIA MAXILOFACIAL CONTEMPORANEA. HUPP; ELLIS Ill, TUCKER. 62 EDICAO

Yehorov R et al (2023) levantou um estudo em que foi observado o tratamento de um total
de 302 criangas com 376 fraturas traumaticas da mandibula foram tratadas durante o periodo
do estudo. O maior numero de fraturas foi encontrado na regido dos processos condilares,
42%, e no corpo da mandibula, 40%. A maioria dos pacientes era do sexo masculino e estava
na faixa etdria de 13 a 17 anos (147 [49%] casos)
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FIGURA 04. FONTE: Yehorov R, Yakovenko L, Primak I. Paediatric Mandibular Fracture Management

A populagao pediatrica possui uma maior flexibilidade osséa devido a presenga maior de osso
medular e do seu desenvolvimento esquelético devido a abertura da cartilagem epfisial e a
producdo de hormonios do crescimento (GH). De acordo com PETERSON ( PAGINA 659) “ Esse
fato é geralmente responsavel pelos padrdes de fratura observados em criangas, que, muitas
vezes, se apresentam com fraturas minimamente deslocadas na forma de “galho verde”,

devido a sua maior flexibilidade. HUPP (PAGINA 1114)

Associada a essas classificagcdes é importante o cirurgido avaliar e classificar o posicionamento
das linhas de fraturas em verticais, horizontais, favoraveis ou desfavoraveis de acordo com as
insercdes musculares e suas ag¢des, trazendo complicagdes durante o processo de sintese e
podendo até mesmo levar o paciente a ébito, se ndo tratado de forma eficiente. Com isso o
exame fisico e um bom manejo do paciente traumatizado é de extrema importancia para um
bom tratamento. FONSECA ( PAGINA 641) tras que “A avaliacdo inicial é parte de uma pesquisa

secundaria, quando aderindo ao protocolo de Suporte Avancado de Trauma a Vida (ATLS).”

Seguindo esse pressuposto é de extrema importancia o profissional ter uma ampla formacao
no suporte basico de vida (SBV) e no suporte de vida avancado no trauma (ATLS). As fraturas
mandibulares, muitas das vezes sdo de carater eletivo, com isso, alguns casos sdo necessarias
as intervencgdes imediatas do Cirurgido dentista, como as Fraturas Gag-Bites (FIGURA 05), a
qual, quando bilateral, costuma comprimir as vias aéreas do paciente, onde, em sua grande
maioria é liberada com a manobra de CHIN LIFT (elevacdo do queixo). Fraturas em regido
de Angulo, corpo, e ramo mandibular, ocasionalmente, principalmente em traumas por
esmagamento, costumam comprimir as vias aéreas do paciente, onde por vez, FONSECA ( 637)
alega que“os musculos ligados ao ramo (masseter, temporal e pterigdideo medial) deslocam
o segmento proximal para cima e medialmente quando as fraturas sdo vertical e
horizontalmente desfavordveis”, ocasionando a necessidade da realizacdo da manobra JAW
TRHUST, por ventura associada a CHIN LIFT. FONSECA ( 641) tras que “A estabilizacdo das vias
aéreas pode exigir traqgueostomia em lesdes de esmagamento graves, como a mandibula

severamente deslocada” em casos que as manobras ndo sdo efetivas.
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FIGURA 05. FONTE: TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL FONSECA 2014

As fraturas de condilo mandibular acometem frequentemente essa populacio
O conhecimento dos Sinais e sintomas que acometem as fraturas mandibulares é de extrema

importancia para um bom diagnostico. Onde os sintomas sao referidos pelo paciente, dentre
eles estdo, Dor, Hipoestesia do nervo alveolar inferior, Disestesia e xerostomia. Dentre alguns
sinais estdo, a distopia oclusal (oclusdo em planos diferentes); o Degrau oclusal; mobilidades
atipicas a manipulacdo mandibulas; equimoses, edemas e hematomas submandibulares,
sublinguais e retroauriculares (em poucos casos), mudanca do contorno facial, deslocamento
ao lado acometido durante abertura bucal quando fratura unilateral de condilo, disfuncao
temporomandibulares, encurtamento da dimensao vertical da face devido a encurtamento de
ramo mandibular, mordida aberta anterior, entre outros.

Hoje o principal exame complementar para diagnostico de fraturas faciais é a tomografia
computadorizada de face, entretanto existe algumas tomadas radiograficas que ainda sao
utilizadas na auséncia de um tomdgrafo, de acordo com (Fonseca 2014) sdo elas “ 1.
Radiografia panoramica 2. Radiografia lateral obliqua 3. Radiografia posteroanterior 4. Visao
oclusal 5. Visdo periapical 6. Visdao Towne reversa” , vale ressaltar outras tomadas como a

Hirtz, Townes, Waters e Schuller.

Com base na etiologia do trauma, no exame fisico e nos exames complementares, as condutas
sdo adotadas e definidas, devendo-se levar em considera¢do, aspectos funcionais,
esqueléticos e estéticos do Paciente pediatrico, além disso, deve-se avaliar a capacidade de
entendimento e cooperativa do mesmo, de forma que traga uma maior previsibilidade em
relacdo a um baixo indice de sequelas possiveis e um bom Prognostico.

Nas fraturas mandibulares podemos optar por procedimentos cirdrgicos ou nao cirurgicos.
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Em pacientes em que nao a deslocamento dos cotos fraturados e possua uma faixa etaria <5
anos Peterson (2014) trds que “podem frequentemente ser tratadas com uma dieta liquida
ou pastosa e observacdo” devido ao “potencial de cura das fraturas mandibulares na
populacdo pediatrica, que é favorecida por uma rica irrigacdo sanguinea endosteal”,
Auxiliando e otimizando o processo de cicatrizacdo, contudo podem ocorrer casos que
necessitem de um tratamento cirurgico. Peterson (2014) alega que tratamentos “como FIM
usando fios interdentais ou barras de arco, amarrias linguais ou RAFI com titanio , bem como
placas e parafusos biodegradaveis. O método ideal depende da idade do paciente, do padrao
da fratura, do grau de deslocamento, das lesGes concomitantes e do treinamento e/ou
experiéncia do cirurgido.” Ressalvando a importancia de um bom diagndstico e entendimento

sobre a historia do trauma.

O principio fundamental do tratamento de fraturas mandibulares é a sua imobilizacao eficaz.
Nesse sentido, os sistemas de fixacdo tornam-se importantes, cuja escolha depende da
localizacdo da fratura, da presenca de deslocamento do fragmento, do periodo de oclusdo e
da idade da crianca. E importante criar condicBes ideais para a cicatrizacdo da ferida e
restaurar a posicao correta dos fragmentos e fixa-los de forma estdvel. Isso permite alcancgar
a melhora precoce da hemodinamica no nivel microcirculatério na area da lesdao, ndo apenas
no proprio osso, mas também nos tecidos moles circundantes. ( Monnazzi MS 2017,
McGoldrick DM et al 2019).

Onde a reducdo aberta foi necessdria , (zhang B et al 2014, Vesnaver A 2020, Zhang L et al
2021) uma variedade de abordagens foram usadas. A pré-auricular foi a mais comum, com a
transoral e a endoscépica também sendo utilizadas. Em um estudo de Landes et al (2017).
uma abordagem pré-auricular foi escolhida em todos os casos de fraturas condilares altas, e
a fixacdo foi realizada com microplacas de titanio de 1,2 mm e parafusos de 1 mm, enquanto
as fraturas do condilo no colo condilar inferior, na incisura sigmoide ou abaixo dela foram
tratadas cirurgicamente por meio da abordagem retromandibular. O uso de fluoroscopia por
video foi descrito para auxiliar na confirmacdo da reducdo e evitar fixacdo adicional para
minimizar o risco de possivel anquilose da ATM (Aksoyler et al 2021). A fluoroscopia também
foi utilizada na técnica de reducdo cirurgica fechada usando fios de Kirschner para confirmar
a reducdo adequada. O Unico estudo que utilizou placas bioabsorviveis utilizou o sistema
GRAND FIX™ (Gunze; Kyoto, Japdo), feito de acido poli-L-lactico (zang B et al 2014). Relatou-

se que essas placas reabsorvem lentamente em 3 a 5 anos. Neste estudo, o principal critério
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para a realizagao de uma redugao aberta utilizando fixagao com miniplacas bioabsorviveis foi
o condilo deslocado da fossa glenoide com fraturas cominutivas da parassinfise ou do forame

mentual.

Varios autores diferentes defenderam o uso de talas oclusais no tratamento de fraturas
condilares.( Theologie-Lygidakis N 2016, WU Y 2014 e Liu CK et al 2014) Elas criaram uma
posicdo de boca ligeiramente aberta que fez com que o condilo e o disco articular se
separassem para que o condilo tivesse tempo adequado para cicatrizar e evitar maiores danos
ao disco. ( Liu CK et al,) Theologie-Lygidakis N et al (2016) e wu y et al (2014). O regime em
qgue foram utilizadas variou, no entanto. Liu et al. Reduziram a altura da tala oclusal a partir
do segundo més apds o tratamento, o que causou contato regular entre o condilo e o disco
articular para estimulac¢do funcional, remodelacdo condilar e reabilitacdo. Enquanto isso, Wu
et al. e Zhao et al.(2014) removeram a tala apds 4 semanas e 1 a 3 meses, respectivamente.

As fixacOes intermaxilares em todos os estudos, esse tempo variou de 1 a 6 semanas. Alguns
autores argumentaram contra a fixagdo intermaxilar (FMI) em combinacdo com RAFI devido
a preocupacdes com o desenvolvimento de fibrose intra-articular (Vesnaver A et al, 2023). A

FMI eldstica foi usada uniformemente com barras de arco ou parafusos de FMI.

Alguns altores defendem o uso de planejamento virtuais 3D para confeccdo de moldeiras para
fixacdo das fraturas, Yang, Chengshuai et al (2023) e desenvolveu uma goteira oclusal FIGURA
06 com amarrias para reducdo e fixacdo de fraturas mandibulares em pacientes pediatricos.
O planejamento virtual pré-operatério e a simulagcdo foram realizados usando o software
ProPlan CMF 1.4 (Materialise, Leuven, Bélgica). Apds a finalizacdo da simulacdo cirurgica, os
dados de estereolitografia do modelo mandibular reconstruido foram importados para o
software Geomagic Studio 6.0 (Raindrop Geomagic, Research Triangle Park, NC). Em seguida,
o software foi utilizado para projetar a placa oclusal com base no arquivo de estereolitografia
da denticao inferior, e a placa oclusal foi fabricada ( Figura 1A ) utilizando uma impressora
tridimensional (3D) (3D System Prolet3510s, 3D Systems, Rock Hill, SC). procedimento foi
realizado sob anestesia geral. Apds a intubacdo nasotraqueal, a incisdo vestibular intraoral foi
realizada para expor a linha de fratura e uma placa oclusal foi fixada na denticdo inferior para
auxiliar na reducdao da mandibula fraturada deslocada. Em seguida, os fios circunmandibulares
foram utilizados para fixar a placa na regiao bilateral dos caninos e primeiros molares. (Yang,

Chengshuai et al, 2023)
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FIGURA 06: (A) A tala de impressdo 3D; (B) A tala com 4 ranhuras foi fixada na denticdo inferior. 3D

indica tridimensional. FONTE

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo alcancou o objetivo de revisar a literatura sobre o manejo de fraturas
mandibulares em criancas, abordando as dificuldades no manejo e colaborac¢do dos pacientes,
as melhores formas de tratamento e a correlacdo entre tratamento aberto e fechado. os
resultados obtidos permitiram concluir que o tratamento de fraturas mandibulares em
criancas deve ser individualizado, considerando a idade da crianga, o tipo de fratura e a
capacidade de colaboragdo do paciente.

Foi possivel identificar que tanto o tratamento conservador quanto o cirlrgico sdo opcdes
validas, e que a escolha entre tratamento aberto e fechado depende da avaliagdo cuidadosa
do paciente. entretanto, é importante destacar que a falta de colaboracdo e a ansiedade
odontoldgica sdo desafios significativos no manejo desses pacientes.

Como limitagdes do estudo, pode-se citar a complexidade do tema e a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar. além disso, a revisdo literaria realizada pode nao ter esgotado
todas as possibilidades de tratamento e manejo de fraturas mandibulares em criancas.

Como recomendacoes, sugere-se que os profissionais de salde considerem a individualizacdo
do tratamento e a avaliacdo cuidadosa do paciente ao lidar com fraturas mandibulares em
criancas. além disso, é fundamental que os pais e responsaveis sejam informados sobre a
importancia da colaboracdo e do acompanhamento regular.

Para trabalhos futuros, sugere-se a realizacdo de estudos prospectivos e retrospectivos que
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avaliem a eficacia de diferentes abordagens de tratamento e manejo de fraturas mandibulares
em criancgas, bem como a investigacdo de estratégias para minimizar a ansiedade odontoldgica
e melhorar a colaboracdo dos pacientes.
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