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Fixacao single-point com placa reabsorvivel em fratura
pediatrica: relato de caso

Single-point fixation with resorbable plate in pediatric fracture: case report
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RESUMO

Introdugao: As fraturas faciais pediatricas sio geralmente decorrentes
de traumas de alta energia e o seu tratamento esta relacionado a fase
do crescimento facial e do padrio do trauma ocorrido. A literatura
atual descreve, com sucesso, a fixagio de fraturas de zigoma com
pouco deslocamento, utilizando apenas um ponto, seja ele na sutura
frontozigomatica ou no pilar zigomaticomaxilar, podendo ser associado
ao uso de placas do sistema de fixagao absorvivel, principalmente, em
pacientes em fase de crescimento. Este trabalho tem por objetivo relatar
um caso de fratura de zigoma em paciente pediatrico tratado com placa
e parafusos absorviveis, utilizando o principio de fixagao em um Gnico
ponto. Relato de caso: Paciente de 06 anos de idade foi atendido em
servico de Cirurgia Bucomaxilofacial, cursando com ferimento corto-
contuso em margem supraorbitaria direita associada a presenca de
degrau palpavel em regido de sutura frontozigomatica direita, o qual
foi confirmado pela tomografia computadorizada, demonstrando leve
deslocamento medial. O paciente foi submetido a reducao aberta e
fixacdo da fratura com material reabsorvivel. Consideragdes finais:
A utilizagao de fixagdo com placas reabsorviveis em um unico ponto
tem sido um excelente aliado, porém nao ¢ indicado para fraturas com
deslocamento significativo, instaveis e panfaciais.

Palavras-chaves: Fraturas zigomaticas; Fixacao interna de fraturas;
Fixacio de fratura.

ABSTRACT

Introduction: Pediatric facial fractures are usually consequence of high
energy trauma and its treatment is related to the facial growth phase and
the trauma itself. The current literature describes, successfully, the fixation
of zygoma fracture with little displacement using the single point fixation,
being on the frontozygomatic suture or on the zygomatic-maxillary buttress,
which can be associated to the use of resorbable fixation system plates,
especially in patients growing phase. The aim of this work is report a case
of zygomatic fracture in a pediatric patient treated with plate and resorbable
screws, using the principle of single-point fixation. Case Report: A
06-year-old patient, attended in the Oral and Maxillofacial Surgery Service,
suffering from a cut-contusion wound on the right supraorbital margin
associated with the presence of a palpable step in the region of the right
frontozygomatic suture, which was confirmed by computed tomography,
demonstrating slight medial displacement. The patient was underwent
to open reduction and internal fixation of the fracture with resorbable
material. Final considerations: The use of fixation with resorbable
plates in a single-point has been an excellent approach, however it is not
indicated for fractures with significant displacement, unstable and panfacial.
Key-words: Zygomatic fractures; Internal fracture fixation; Fracture
fixation.
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INTRODUCAO

As fraturas de face em criancas sdo
raras, representando cerca de 5% a 15% do total
das fraturas faciais, com predilegao pelo sexo
masculino e em pacientes com mais de 5 anos de
idade. Geralmente essas injarias sao causadas por
traumatismos de maior energia, como acidentes
automobilisticos'?.

O diagnostico de fraturas zigomaticas deve
ser individualizado e especializado em criangas,
baseado na historia da moléstia ou do trauma,
exame fisico (palpacdo) e imaginoldgico, sendo
a primeira a mais complicada de ser obtida, ja
que a crian¢a tem maior dificuldade em fornecer
determinados detalhes'.

O tratamento cirdrgico de fraturas,
quando indicado, geralmente, envolve a redugio
cirargica e fixagdo interna estavel com placas e
parafusos de titanio. Porém, esse material tem sido
associado a interferéncias no crescimento 0sseo
fisiolbgico e migracao do material de fixagdo, nao
sendo caracteristicas desejaveis para tratamento
de fraturas faciais pediatricas. Devido a isso, a
fixacao de fraturas nessa populagio com materiais
reabsorviveis se torna uma boa alternativa’.

Outra particularidade sobre o tratamento
cirargico do trauma em crianga que deve ser levado
em conta, é que o procedimento deve ser o menos
traumatico possivel e, devido a isso, a fixacdo em
um unico ponto (single-point) apresenta ser uma
técnica vantajosa, ja que o dispositivo fixador
¢ inserido em apenas um ponto nas fraturas
zigomaticas. Porém esse método de fixacao,
também, tem suas limitagOes e desvantagens, nao
sendo indicado para casos de deslocamento severo,
fraturas fragmentadas ou cominuidas e fraturas
panfaciais®.

O presente trabalho tem o objetivo
de relatar um caso de fratura de zigoma em
paciente pediatrico tratado com placa e parafusos
absorviveis, utilizando o principio de fixagao em
um unico ponto.

RELATO DE CASO

Paciente de 06 anos de idade, sexo masculino,
melanoderma, vitima de queda de nivel compareceu
ao Pronto Socorro do Hospital Municipal Dr. Mario
Gatti — Campinas — SP, sendo avaliado pela equipe
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

Ao exame fisico, notou-se presenga de
um ferimento corto-contuso, sem sangramento
ativo, em margem supraorbitaria direita associada
a presenca de degrau palpavel em regido de sutura
frontozigomatica direita, sugerindo a presenca de
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uma possivel fratura local, a qual foi confirmada
pela tomografia computadorizada, demonstrando
um leve deslocamento medial (Figura 1A, 1B ¢ 1C).

Figura 1 - A) Reconstrugdo tomografica da face eviden-
ciando a fratura em regido zigomatica direita; B) Corte
axial em tomografia computadorizada, evidenciando o
deslocamento na regido da sutura esfenozigomatica; C)
Corte coronal em tomografia computadorizada.

Devido ao deslocamento do segmento
fraturado, optou-se pela correcao cirargica, utilizando
uma placa de fixagao reabsorvivel na regiao da sutura
frontozigomatica direita. Quanto ao acesso escolhido
para realizagio da reducio cirdrgica da fratura, foi
utilizado o préprio ferimento corto-contuso que o
paciente possuia (Figura 2A e 2B).

Para permitir uma adapta¢ao mais precisa da
placa de fixacao ao sitio fraturado, foi utilizado um
template (Figura 2C).

A placa reabsorvivel (Figura 2D). foi
manipulada com a ajuda de soro fisiologico aquecido
para deixa-la maleavel e permitir adaptagao adequada
no local da fratura. O principio de fixacao em um
unico ponto (single-point) foi utilizado, sendo optado
pela fixacao apenas na sutura frontozigomatica do
lado direito (Figura 2E).

O acesso cirurgico foi suturado por planos,
mesclando entre suturas simples e continuas, sendo
usado o fio de sutura reabsorvivel 4.0 no plano mais
profundo e nylon 5.0 para sintese da pele (Figura 2F).

A D B[ c

L&
Figura 2 - Pds-operatério A) Acesso cirdrgico inicial para
visualizacdo da fratura; B) Visualizacdo dos fragmentos da
fratura; C) Template inserido na fratura para melhor adap-
tagdo da placa a ser fixada; D) Aspecto visual da placa re-
absorvivel; E) Visualizagdo da placa reabsorvivel no sitio
fraturado para fixacdo; F) Sutura do acesso cirlrgico;
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Paciente foi acompanhado em um periodo
de 06 meses, ndo apresentando complicacdes
pos-operatorias (Figura 3A e 3B).

Figura 3 - A) Visdo frontal do sitio cirdrgico apds 6 meses
de pds-operatério; B) Visdo lateral (3/4) direita do sitio
cirdrgico apds 6 meses de pds-operatorio.

DISCUSSAO

As fraturas de terco médio da face sao ainda mais
raras na populac¢ao pediatrica, ja que sio ocasionadas
por traumas de alta energia, algo incomum nesta
faixa etaria, além de ser compreendido que as
linhas de sutura nessa populagao ainda nao estao
devidamente consolidadas, o que resulta em um
maior amortecimento do impacto entre 0s 0SsOS
adjacentes a essas linhas. A etiologia do trauma
facial pediatrico compreende: queda de altura,
atropelamentos, queda de bicicleta, acidentes
automobilisticos, queda da prépria altura, acidentes
em parques de diversdes, ferimentos por animais
e violéncia domestica'?. O presente relato abrange
um paciente na faixa etiria mais comumente
atingida por traumatismos faciais, que consiste na
populacao com mais de 5 anos de idade e a etiologia
¢é bem descrita na literatura cientifica, mas nio ¢é a
mais comumente descrita como a causa principal
para fraturas altas do complexo maxilofacial.

O diagnostico correto ¢ feito com base na
assoclagao entre o exame clinico e imaginolégico,
investigando a presenca de sinais clinicos
consistentes com fratura zigomatica, evidéncia
imaginoldgica da fratura, déficit nervoso sensitivo,
limitacio de abertura bucal e/ou restricio da
excursao mandibular lateral, disfuncio ocular,
deformidade facial e sintomatologia dolorosa’.
Com relagao ao exame imaginolégico, a tomografia
computadorizada ¢ tida como o padrao-ouro. Apds
o diagnéstico, ¢ necessario avaliar se hd indicagao
para correcdo cirdrgica e se essa terapia trara
beneficios para o paciente. Guiado pela avaliacao
clinica e pela percep¢io de degrau palpavel no
exame fisico associado ao ferimento em pele, foi
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solicitado ao paciente descrito neste trabalho, a
realizagdo da tomografia computadorizada, para
a visualizagao fidedigna da regido supostamente
fraturada. Além desse exame imaginolégico ser
um auxiliar no diagnoéstico, também consiste
em uma Otima ferramenta para o planejamento
do tratamento do paciente, ja que permite uma
visualiza¢ao tridimensional da regido.

Apds o devido diagnéstico da fratura e
verifica¢ao da necessidade de tratamento cirtargico,
deve-se levar em conta 3 variaveis. A primeira é o
tempo indicado para corregao cirurgica do defeito
6sseo, que em criangas geralmente deve ser realizada
imediatamente ou de 5 a 6 dias pos-trauma para
evitar a consolidacio do osso fraturado em uma
posi¢do incorreta, j4 que a reestruturagio Ossea
pedidtrica se faz mais rapidamente °; a segunda
¢ com relagio ao manejo cirurgico, no qual este
procedimento deve ser o menos cruento possivel,
com técnicas mais simples mas que garantam
uma reducdo estavel, como é o caso da fixacdo
em um unico ponto, cuja qual reduz a cicatriz e
morbidade pelo menor nimero de acessos usados
e menor manipulacido dos tecidos adjacentes; e a
terceira é com relagao ao material utilizado para a
fixagao da fratura, visto que este nao deve interferir
no crescimento 6sseo do paciente e permitir uma
estabilidade adequada entre os fragmentos 6sseos,
sendo esta uma das vantagens presentes em placas
de fixacdo reabsorviveis®.

A técnica de fixagdo em um unico ponto
nas fraturas zigomaticas tem sido algo bem
discutido na literatura cientifica. Geralmente essa
técnica tem sido relatada como adequada em
fraturas do complexo zigomatico nao fragmentadas
e com minimo deslocamento, sendo a sutura
frontozigomatica ou o pilar zigomaticomaxilar as
regioes de preferéncia para adaptagao do dispositivo
de fixa¢ao, quando optado por esta técnica®’.

O titanio tem sido o material padrao-ouro
para fixacdo interna estavel de fraturas faciais,
porém possui algumas caracteristicas indesejaveis
como: possivel necessidade de um ato cirdrgico
secundario para sua remogao devido a migragao
do material de fixacdo, ocorréncia de artefatos
em exames de imagem, limitacio de crescimento,
palpabilidade, sensibilidade térmica, osteoporose,
liberacao de ions metalicos, e sendo até relatado
a migracio transcraniana em alguns casos
pedidtricos™®.

Devido a possivel restricao de crescimento
gerado pelo titanio, a fixa¢do de fraturas
pediatricas pode ser bem manejada com materiais
reabsorviveis, que promovem estabilidade e fixagao
adequada das fraturas, sendo reabsorvidos por
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processo de hidrélise em torno de 1 ano apds sua
instalacio™’. Esses materiais sio feitos de distintos
polimeros, como o acido polilatico (PLA) e o acido
poliglicolico (PGA), cuja vantagens sao: auséncia
de migracio do material de fixacio durante o
periodo de crescimento; menor interferéncia no
crescimento 6sseo; transferéncia gradual de estresse
para o 0sso; elimina¢ao de um possivel segundo ato
operatério para a remogao do material; eliminagdo
de artefatos em exames imaginoldgicos, como
a tomografia computadorizada e ressonancia
magnética e; auséncia de sensibilidade no local
onde foi instalado o material de fixagdao, quando
em locais de baixa temperatura®®’. Porém, o alto
custo, necessidade de dispositivo de aquecimento
para fornecer a maleabilidade (para a maioria
sistemas disponiveis) e limitagao de uso em fraturas
bem deslocadas, fragmentadas e panfaciais sao
desvantagens que restringem o seu uso'’.

Ao analisar todos esses parametros,
foi optado, no presente caso, por realizar uma
fixacdo com material reabsorvivel, por se constar
de um paciente pediatrico com crescimento em
atividade, em um unico ponto de fixagao, sendo
este na sutura frontozigomatica, devido a fratura
ter sido bem localizada, sem cominuicio e sem
deslocamento significativo. Ou seja, as vantagens
de uma menor morbidade operatéria pelo emprego
de uma técnica que permite um numero reduzido
de acessos cirurgicos foi associada a utilizagao de
um sistema de fixagdo que, comprovadamente, nao
interfere no padrao de crescimento em pacientes
com crescimento ativo, como ¢ o caso da populagao
pediatrica.

CONSIDERACOES FINAIS

O plano de tratamento para fraturas
faciais, assim como para qualquer tratamento,
devera ser sempre individualizado, ainda mais
quando associado a pacientes pediatricos, visto
que a conduta deverd causar a menor morbidade
possivel e proporcionar estética e fungao adequada
sem prejudicar o crescimento 6sseo fisiologico.
Devido a isso, a utilizagao de fixagao com placas
reabsorviveis em um unico ponto tem sido um
excelente aliado, porém nio ¢ indicado para
fraturas com deslocamento significativo, instaveis
e panfaciais. Ou seja, ¢ um modelo de tratamento
adequado quando o caso possui a devida indicagao.
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