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RESUMO

As fraturas faciais em criangas ¢ adolescentes possuem relativa baixa incidéncia e a
pouca quantidade de ensaios clinicos limita sua avaliacdo. A mandibula ¢ a segunda regido mais
afetada em traumas buco-maxilo-faciais nesses pacientes e suas fraturas sao classificadas em
quatro tipos: galho verde, simples, cominutivas e compostas. O objetivo deste trabalho ¢ relatar
um caso de um paciente de 9 anos acometido por fratura cominutiva em regido de corpo, angulo
e ramo mandibular, tratado pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
Universidade Federal de Uberlandia. O paciente deu entrada no Pronto Socorro do Hospital de
Clinicas devido a um trauma em face, decorrente de violéncia interpessoal com o irmao.
Durante o exame clinico foi identificado que o trauma foi localizado em mandibula, sem
acometimento de demais partes do corpo e sem associagdo de perda de consciéncia. Seu exame
clinico revelou edema submandibular direito associado a abrasdo na regido, discreta distopia
oclusal, dor e crepitagdo em mandibula direita. Paciente possuia denti¢ao mista ¢ nenhum ramo
do nervo facial foi afetado no trauma. Pela tomografia computadorizada foi observado que
paciente teve uma fratura complexa em mandibula direita acometendo corpo, angulo e ramo
mandibular direito. A equipe optou por tratamento cirargico com uso de placas e parafusos de
titinio do sistema 2.0mm, cirurgia realizada sob anestesia geral. O paciente esta em
acompanhamento a 10 meses e ndo apresenta nenhuma sequela no nervo facial, abertura bucal
satisfatoria e cicatriz discreta na regido.

Palavras-chaves: Fixacdo de fratura; Reducdao aberta; Fixacdo interna de fraturas;

Crianga.



ABSTRACT

Facial fractures in children and adolescents have a relatively low incidence, and the
small number of clinical trials limits their evaluation. The mandible is the second most affected
region in maxillofacial trauma in these patients, and its fractures are classified into four types:
greenstick, simple, comminuted, and compound. The objective of this work is to report a case
of a 9-year-old patient with a comminuted fracture in the body, angle, and ramus of the
mandible, treated by the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology team at the Federal
University of Uberlandia. The patient was admitted to the emergency room of the Clinical
Hospital due to a facial injury resulting from interpersonal violence with his brother. During
the clinical examination, it was identified that the trauma was located in the mandible, without
involvement of other body parts and without loss of consciousness. The clinical examination
revealed right submandibular edema associated with an abrasion in the region, slight occlusal
dystopia, pain, and crepitus in the right mandible. The patient had mixed dentition, and no
branch of the facial nerve was affected by the trauma. Computed tomography showed that the
patient had a complex fracture in the right mandible involving the body, angle, and right
mandibular ramus. The team opted for surgical treatment using 2.0mm titanium plates and
screws, which was performed under general anesthesia. The patient has been followed up for
10 months and shows no facial nerve sequelae, satisfactory mouth opening, and a discreet scar

in the region.

Keywords: Fracture fixation; Open Fracture Reduction; Fracture Fixation, Internal; Child.
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1. INTRODUCAO

Fraturas faciais em criangas e adolescentes fazem parte de uma questdo importante a ser
discutida, em virtude da dificuldade no manejo desses pacientes e a relativa auséncia de ensaios
clinicos, o que coloca limitagdes aos estudos que abordam esse assunto (Pereira et al., 2021).
Usualmente para se obter um tratamento eficaz para casos de fraturas faciais pediatricas, devem
ser levados em conta fatores como idade e padrdes de fraturas (Ribeiro et al., 2022).

A incidéncia de fraturas mandibulares ¢ maior em adultos do que em criangas, sendo
que apenas 15% (quinze porcento) das fraturas faciais ocorrem em pacientes pediatricos (Glazer
et. al.). A segunda regido mais acometida por traumas buco-maxilo-faciais em pacientes
pediatricos ¢ a mandibula e as principais causas ocorrem no pico da puberdade e adolescéncia,
entre 12 (doze) e 15 (quinze) anos, por meio de acidentes de transito, lesdes esportivas e quedas
(Pereiraet al., 2021; Ribeiro et al., 2022). Nestes casos, deve-se prestar especial atencao durante
a definicdo da abordagem, em decorréncia da existéncia de fatores importantes a serem
considerados, quais sejam: (a) crescimento dsseo, que vai acontecer com o tempo; (b) denti¢ao
mista ou ndo; e (¢) a colaboracao da crianga, que em virtude de sua idade ndo segue instrugdes
como um adulto (Filinte et al., 2015; Bali et al., 2013).

Essas fraturas sdo divididas em quatro categorias, sendo elas: I) galho verde; IT) simples;
III) cominutiva e; IV) composta. Além de serem favoraveis ou desfavoraveis. A primeira
modalidade, em galho verde, ocorre quando o osso ndo separa completamente, tendo pouca
mobilidade quando palpada. Por outro lado, a simples se d4 por uma completa transec¢do do
0sso com sua minima fragmentagdo. J4 na terceira categoria, a fratura cominutiva, o 0sso ¢
fraturado em vérios segmentos. Por fim, na fratura composta, o osso fraturado possui
comunicagdo com o meio externo. Além disso, quando a fratura ¢ favoravel, o musculo faz
for¢a em um sentido que resiste ao deslocamento do 0sso, ja na desfavoravel ¢ o oposto. (Hupp
et al., 2015)

O tratamento das fraturas pode ser conservador ou cirurgico. Naquele método, serd por
meio do bloqueio maxilomandibular rigido. Neste, pode ser através da redugdo aberta e
osteossintese, com placas e parafusos de titanio ou sistemas de fixagao reabsorviveis (Pomponi
et al., 2021; Ribeiro et al., 2022).

O Titanio ¢ considerado um material ndo absorvivel e apresenta excelentes propriedades
quimicas, mecanicas e de biocompatibilidade. Sua utilizagdo como material de mini placas e
parafusos, usados para a fixagdo interna rigida, tem tido sucesso no tratamento de fraturas

faciais durante as tltimas décadas (Pomponi et al., 2021; Wantowski et al. 2007). J4 a utilizagdo



de materiais reabsorviveis possui como beneficio ndo necessitar de cirurgia para remocao do
material (Mazeed et al., 2015; Ribeiro et al., 2022).

A presenca de germes dentarios na mandibula e possiveis lesdes de crescimento 0sseo
futuro complicam o manejo dessas fraturas, por isso o uso de fixacao rigida nesses pacientes ¢
controverso (Filinte et al., 2015). No entanto, a fixagdo maxilomandibular (FMM) deve ser
considerada uma opg¢do quando a estabilidade e resisténcia dos dentes a permitem. Apds cerca
dos 9 anos de idade, geralmente ¢ possivel colocar a barra de Erich nos pacientes pediatricos
devido ao estabelecimento da maioria da denticdo mista (Wolfswinkel et al., 2013).

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente de 9 anos tratado pela
equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, acometido por fratura cominutiva em mandibula, em que
foi optado por um tratamento cirtirgico, sob anestesia geral, com utilizacdo de mini-placas de

titanio do sistema 2.0mm para fixagao das fraturas.



2. RELATO DE CASO

O seguinte relato de caso foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia (CEP/UFU) com o seguinte numero: CAAE: 69852623.5.0000.5152

Paciente T.C.S.A.P.V, leucoderma, 9 anos de idade, 25.3Kg deu entrada no Pronto
Socorro do Hospital de Clinicas devido a trauma em face ocorrido dia 26/06/2022. Segundo
relato de paciente, durante episddio de violéncia interpessoal com o irmao, este direcionou um
galho de mandioca contra o paciente, que acertou sua face. O trauma foi localizado, sem
acometimento de demais partes do corpo e sem associacdo de perda de consciéncia. Paciente
ficou na internacdo hospitalar aos cuidados da equipe de pediatria e foi solicitada avaliagdo da
equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Durante avaliacao foi observado edema
submandibular direito (Figura 1) associado a abrasdo na regido, discreta distopia oclusal (Figura
2), dor e crepitacdo em mandibula direita. Paciente possuia denticdo mista e nenhum ramo do

nervo facial foi afetado no trauma.

Figura 1: A. Aspecto clinico extraoral evidenciando edema mandibular do lado direito;

B. Evidéncia de auséncia de paralisia facial

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU
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Figura 2: Vista frontal da boca do paciente com afastador de bochecha. A - Distopia

oclusal do lado direito. B - Distopia oclusal do lado esquerdo.

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU

Ap0s avaliagdo de tomografia computadorizada e da reconstrugdo em 3D (Figura 3), foi
observado que paciente teve uma fratura cominutiva em mandibula direita acometendo corpo,
angulo e ramo mandibular direito. Além da tomografia computadorizada, foi realizada
radiografia panordmica para complementar a avaliagdo da posicdo dos germes dentérios e
planejar o posicionamento das placas de fixac¢do (Figura 4). O paciente teve sua dieta restrita
para liquida completa e no dia 30/06/2022 foi levado ao centro cirargico para redugao e fixagao
da fratura sob anestesia geral com intubac¢do Naso traqueal. Utilizou-se o antibiotico cefazolina
pré cirurgia. Foi realizado acesso submandibular direito com extensao para ramo (Figura 5), na
sequéncia foram instalados parafusos para realizagao de bloqueio maxilomandibular (Figura 5),
e entdo foi realizada a reducdo da fratura e fixacdo com 3 placas do sistema 2.0mm (Figura 6).
As placas da por¢do 6ssea proxima aos germes dentarios e ao canal mandibular foram fixadas
com parafusos monocorticais € a placa na borda inferior do angulo com parafusos bicorticais.
Ap0s isso, o bloqueio foi removido e a oclusdo checada, entdo foi realizada sutura por planos
com vicryl 4.0 e nylon 5.0 (Figura 7). O paciente ficou internado por 24 horas no pds-operatorio
e recebeu alta. Apos a cirurgia foram prescritos antibioticos, anti-inflamatdrios e analgésicos.
Uma semana ap6s a cirurgia foi realizada radiografia panoramica inicial evidenciando boa

reducdo e fixacdo das fraturas de forma adequada (Figura 8).
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Figura 3: Reconstrugdo 3D da tomografia evidenciando tragos de fratura cominutiva na

regido de corpo, angulo e ramo mandibular.

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU

Figura 4: Radiografia panoramica mostrando a fratura acometendo a regido do

corpo, angulo e ramo mandibular direito e a posi¢do dos germes dentarios.

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU
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Figura 5: A - Acesso submandibular direito evidenciando tracos de fratura mandibular.

B - Fixagao maxilo-mandibular utilizando parafusos de bloqueio e fios de aco.

Figura 6: Fixacao das fraturas utilizando 3 placas de titdnio do sistema 2.0mm. A —

Fixacdo da primeira placa. B — Fixagdo da Segunda placa. C — Ficagdo da terceira placa.

: - S iy

.} ;f-_‘_ ’ i ! = N 3 .
Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU
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Figura 7: Sutura por planos com vicryl 4.0 e nylon 5.0 imediatamente ap6s a cirurgia.

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU

Figura 8: Radiografia panordmica mostrando as fixacdes das 3 placas do sistema 2.0mm.

E possivel perceber que os parafusos evitaram os germes dos dentes permanentes.

g

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU
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Durante acompanhamento pds-operatorio, paciente evoluiu com boa cicatrizagdo
tecidual, discreto acometimento do ramo marginal do nervo facial e trismo (Figuras 9, 10, 11 e
12). Para tratamento pds-operatério foi realizado laser infravermelho na regido do nervo facial
e foi prescrito Etna® como medicacao suplementar. Além disso, foi orientado fisioterapia para
os movimentos mandibulares e terapia com auxilio de espatulas de madeira para melhora do
trismo. A oclusdo do paciente se manteve adequada e estavel. Em 6 meses de acompanhamento
pOs-operatorio paciente ndo apresenta sequela de acometimento de nervo facial, abertura bucal

satisfatoria e cicatriz discreta na regido (Figura 13, 14 e 15).

Figura 9: Pés-operatorio do paciente ap6s 7 dias. Boa recuperagdo de motricidade com leve

edema do lado direito.

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU
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Figura 10: Fotografia lateral do paciente apds 7 dias, mostrando a cicatrizagdo adequada

sem deiscéncia de ferida operatoria.

‘\.

Fonte: Area de rurgia da Faculdade de Odontologia da UFU

Figura 11: Pos-operatdrio de 7 dias da cirurgia, mostrando oclusdo adequada do paciente.

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU

Figura 12: Pos-operatério de 4 semanas.

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU
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Figura 13: Radiografia panordmica apds 6 meses mostrando as fixagdes das 3 placas

do sistema 2.0mm ¢ cicatrizagao ossea.

R i

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UF

Figura 14: Pos-operatorio de 6 meses.

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU



Figura 15: Pos-operatorio de 6 meses, mostrando discreta cicatriz na area abordada.

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU

17
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3. DISCUSSAO

Fraturas faciais pediatricas sdo raras e compreendem menos de 15% de todas as fraturas
faciais. (Glazer et al., 2011; Cole et al., 2009; Sharma et al., 2019). Elas sdo ainda mais raras
em criangas com menos de 5 anos de idade (0,6 a 1,4%) (Cole et al., 2009). No entanto, ha um
aumento na incidéncia de fraturas durante a puberdade e adolescéncia devido ao aumento da
atividade fisica ndo supervisionada, envolvimento em esportes ou agressdes (Cole et al., 2009;
Sharma et al., 2019; Kao et al., 2019), como relatado no caso em questao.

Além disso, pacientes do sexo masculino com fratura facial superam em ntimero as
mulheres em todas as faixas etarias (Pomponi et al., 2021; Cole et al., 2009; Glazer et al., 2011).
Embora as diferencas de género sejam menos significativas e as etiologias mais semelhantes
em ambos os sexos em idades mais jovens, variagdes mais substanciais sdo observadas entre os
sexos durante a adolescéncia (Cole et al., 2009). Essas diferencas posteriores na incidéncia de
fraturas relacionadas ao género sdo constantemente atribuidas ao envolvimento mais frequente
em esporte, atividade fisica e comportamento perigoso entre os meninos (Cole et al., 2009;
Ribeiro et al., 2022), como aconteceu no caso relatado. As fraturas pediatricas da mandibula
representam 32,7% de todas as fraturas faciais. O condilo € o local de fratura mais comum em
pacientes pediatricos, respondendo por 40% a 70% das fraturas mandibulares (Glazer et al.,
2011, Wolfswinkel et al., 2013; Pomponi et al., 2021), no entanto, no caso em questao a fratura
acometeu o corpo, angulo e ramo mandibular do lado direito.

Como citado anteriormente, as fraturas mandibulares sdo classificadas em quatro tipos:
galho verde, simples, cominutivas e compostas. Fraturas em galho verde sdo incompletas e o
osso mantém sua flexibilidade. Fraturas simples sdo completas e apresentam pouca
fragmentagdo. Fraturas cominutivas sdo aquelas em que o osso ¢ fraturado em varios
segmentos, geralmente devido a ferimentos por arma de fogo ou outros impactos de alta
intensidade. Fraturas compostas acontecem quando a borda do osso fraturado entra em contato
com o ambiente externo através de laceragcdes na mucosa ou pele subjacente, perfuracao do
sulco gengival e ligamento periodontal ou comunicagao com o revestimento do seio. Qualquer
fratura dos maxilares que envolva um segmento dentario ¢ considerada uma fratura exposta ou
composta (Hupp et al., 2015; Freitas et al., 2006).

A dificuldade do tratamento das fraturas cominutivas ¢ maior do que nas fraturas
simples (Hupp et al., 2015). Na fratura simples o osso ¢ reposicionado e fixado com relativa
facilidade, ja na cominutiva, como o 0sso estd fragmentado em varios pedagos o realinhamento

perfeito ¢ mais dificil, os fragmentos sdo mais propensos a sofrer deslocamento e
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consequentemente o processo de fixagdo ¢ mais complexo (Pickrell et al., 2017; Miloro et al.,
2016).

A mandibula das criangas apresenta caracteristicas especificas, como elasticidade e
crescimento 6sseo, mineralizagdo reduzida, germes dentarios e alta irrigagdo sanguinea, que
podem influenciar nos padrdes de fraturas, tratamento e prognodstico (Ribeiro et al., 2022;
Pickrell et al., 2017; Filinte et al., 2015). Tratar essas fraturas pode ser um desafio, pois ha o
risco de prejudicar o desenvolvimento dos dentes permanentes e da propria mandibula (Ribeiro
et al., 2022; Pickrell et al., 2017; Sharma et al., 2019 Wolfswinkel et al., 2013)

Na maioria dos casos, as fraturas mandibulares em criangas ndo requerem tratamento
cirargico, sendo que uma dieta pastosa e observagdo podem ser suficientes (Pickrell et al., 2017;
Wolfswinkel et al., 2013). O principal objetivo do tratamento ¢ restaurar a fungdo e a oclusdo
pré-lesdo, além de restabelecer a simetria facial ¢ minimizar a interrup¢ao do crescimento e
desenvolvimento normal da mandibula (Wolfswinkel et al., 2013; Glazer et al., 2011; Sharma
et al., 2019). O tipo de tratamento adequado depende de varios fatores, como a localizacao da
fratura, deslocamento dos fragmentos, presenca de ma oclusdo e estdgio de desenvolvimento
dentario (Ribeiro et al., 2022; Pickrell et al., 2017; Filinte et al., 2015).

Com base nos estudos realizados sobre o tratamento de fraturas mandibulares em
criangas, ¢ importante ressaltar que a redu¢do anatomica deve ser realizada mais cedo e o tempo
de imobilizacdo deve ser menor em comparacdo com o tratamento em adultos, sendo
usualmente de duas semanas ao invés de quatro a seis (Glazer et al., 2011; Sharma et al., 2019;
Pereira et al., 2021). Para tanto, a imobilizacado e a fixacdo podem ser obtidas por FMM, fixa¢ao
esquelética interna ou uma combinagdo desses métodos (Kao et al., 2019; Glazer et al., 2011).
Em criancas mais novas, um tratamento conservador como uma tala de acrilico presa a
mandibula com fio circo-mandibular pode evitar com sucesso o uso de FMM (Glazer et al.,
2011; Wolfswinkel et al., 2013).

O tratamento conservador ¢ indicado para os casos de fraturas mandibulares em
pacientes pediatricos quando a fratura € estavel e nao envolve deslocamento significativo dos
fragmentos 0sseos (Filinte et al., 2015; Pereira et al., 2021). Além disso ele ¢ preferido com
frequéncia devido ao seu pequeno potencial de prejudicar o crescimento 6sseo mandibular
pediatrico (Pereira et al., 2021; Kao et al., 2019). Quanto as fraturas mais complexas, estas
necessitam de uma abordagem menos conservadora, como ¢ o caso da Reducao Aberta com
Fixagao Interna (RAFI) (Kao et al., 2019; Ribeiro et al., 2022). No entanto, o uso da em criangas

¢ controverso, principalmente devido a presencga dos germes dentarios e aos dentes deciduos no
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estado de rizdlise poderem nao apresentar resisténcia para a FMM (Filinte et al., 2015; Kao et
al., 2019; Sharma et al., 2019).

A utilizacdo adequada da RAFI tem diversos beneficios como: fornecer estabilidade
tridimensional, promover a cicatrizagao primaria e reduzir o tempo de tratamento (Sharma et
al., 2019; Ribeiro et al., 2022; Bali et al., 2013). No entanto, em criangas ha outros riscos a
serem levados em conta, como principalmente, danos aos germes dentarios devido a perfuracao
pelos parafusos de fixagdo e possivel retardo no crescimento 6sseo (Wolfswinkel et al., 2013;
Sharma et al., 2019; Pickrell et al.,, 2017). Placas e parafusos de titanio sdo usados
frequentemente para osteo fixagdo de fraturas mandibulares (Mazeed et al., 2015). Durante o
trans cirurgico, ap6s a redugdo da fratura ¢ feito a FMM, sendo um dos métodos a barra de
Erich. Ela ¢ usada para promover a estabilidade 6ssea, juntamente com as placas e parafusos de
fixacdo (Pickrell et al., 2017; Ribeiro et al., 2022; Glazer et al., 2011). Tais barras sdo
dispositivos recomendados para promover a imobilizagdo de fraturas que envolvem a sinfise,
corpo ¢ angulo mandibulares, com ou sem deslocamento significativo dos fragmentos.
Adicionalmente, elas sdao indicadas para fraturas verticais do ramo, fraturas do colo do condilo,
fraturas alveolares e para ancoragem de dentes avulsionados. (Ferreira et al., 2004).

Para o tratamento cirtrgico com fixagdo interna, os sistemas de fixagdo podem ser
reabsorviveis e ndo reabsorviveis, mas ambos devem apresentar caracteristicas como
biocompatibilidade (para que ndo seja rejeitado pelo organismo) e resisténcia (para evitar o
movimento indesejado entre os segmentos Osseos) (Kao et al., 2019; Ribeiro et al., 2022;
Wolfswinkel et al., 2013).

O Titanio ¢ um material amplamente usado nos sistemas ndo reabsorviveis
(Wolfswinkel et al., 2013), que apresenta caracteristicas de biocompatibilidade, propriedades
fisicas favoraveis, previsibilidade de varios anos na sua utilizacao e facil manipulagdo (Kao et
al., 2019; Wolfswinkel et al., 2013). No entanto, o fato de poder necessitar de uma segunda
cirurgia para sua remogao e poder atrapalhar o crescimento 6sseo de pacientes pediatricos sao
desvantagens no seu uso (Bali et al., 2013; Filinte et al., 2015). Muitos materiais biodegradaveis
sdo uma mistura de polimeros rigidos e elasticos selecionados por sua resisténcia, maleabilidade
e propriedades de degradagdo que se mostraram confidveis para a seu uso na RAFI (Mazeed et
al., 2015; Bali et al., 2013; Kao et al., 2019). Esses materiais ndo necessitam de uma segunda
cirurgia para a sua remoc¢ao, sao materiais radio lucidos (permitem a visualizagcao completa da
fratura), ndo interferem no crescimento 6sseo e possuem relativa resisténcia (Filinte et al., 2015;

Ribeiro et al., 2022; Bali et al., 2013). No entanto, apresentam desvantagens em relacio ao seu
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alto custo, maior dificuldade de manuseio, menor resisténcia se comparado ao titdnio (Ribeiro
et al., 2022; Mazeed et al., 2015).

No caso relatado realizou-se a redugdo da fratura e fixacao utilizando trés placas e
quatorze parafusos do sistema 2.0, garantindo a seguranga dos germes dos dentes permanentes
com parafusos monocorticais em sua regido. Em seguida, o bloqueio foi removido e a oclusao
foi verificada. As placas e parafusos de titanio foram escolhidas devido as boas propriedades
do titanio citadas anteriormente. Além disso, nao foi utilizado o sistema de fixa¢ao reabsorvivel
por nao haver disponibilidade destes no servi¢o do hospital em questao.

O caso descrito demonstra uma boa condug¢ao de tratamento de uma fratura cominutiva
acometendo mandibula de um paciente pediatrico. No entanto, ¢ importante ressaltar que esse
¢ apenas o relato de um caso em especifico. Para melhor avaliar as indicagdes e caracteristicas
desse tipo de abordagem ¢ necessdrio que mais estudos clinicos prospectivos sobre o tema

sejam conduzidos.



22

4, CONCLUSAO

Com esse relato ¢ possivel concluir que o manejo e o tratamento da fratura mandibular
em um paciente pediatrico foram concluidos com boa previsibilidade. A presenca de germes
dentarios, o crescimento 6ssco ¢ a falta de estabilidade da denti¢ao decidua sdo adversidades a
serem consideradas na hora de planejar o tratamento.

O uso de placas e parafusos de titanio para a fixacdo foi realizado devido as suas
excelentes propriedades mecanicas, quimicas e de biocompatibilidade e dentro do periodo de 6
meses nao foi observada nenhuma complicagdo. Portanto, € possivel concluir que nesse caso o

tratamento de fratura mandibular em um paciente pediatrico teve sucesso.
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