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RESUMO

O presente estudo analisou o manejo das fraturas mandibulares em
pacientes pediatricos, enfatizando suas particularidades em relacao
a populacao adulta, especialmente devido as estruturas em
desenvolvimento e ao risco de interferéncia no crescimento facial.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada a partir de
estudos indexados nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Google
Scholar, publicados nos ultimos dez anos. Observou-se que as
condutas conservadoras apresentam elevada eficacia em fraturas
nao deslocadas, sobretudo em criancas com denticao decidua ou
mista, em virtude da alta capacidade de remodelacao dssea. Em
contrapartida, o tratamento cirdrgico € indicado em casos com
deslocamento significativo ou instabilidade, devendo considerar os
potenciais impactos no crescimento mandibular. O uso de materiais
reabsorviveis demonstrou vantagens importantes, como a dispensa
de reintervencao cirdrgica, enquanto os sistemas em titanio
permanecem indicados em fraturas mais complexas. Conclui-se que
a escolha terapéutica deve ser individualizada, levando em conta
idade, tipo e localizacdao da fratura, com o objetivo de garantir
adequada reabilitacdao funcional e estética. O estudo reforca a
importancia da constante atualizacao profissional frente aos avancos
técnicos e materiais disponiveis.

Palavras-chave: Fraturas mandibulares; Pediatria; Tratamento

conservador; Cirurgia bucal.

ABSTRACT

This study analyzed the management of mandibular fractures in
pediatric patients, emphasizing their particularities compared to the
adult population, especially due to developing structures and the
risk of interference with facial growth. This is an integrative literature

review, based on studies indexed in PubMed, SciELO, LILACS, and



Google Scholar, published in the last ten years. It was observed that
conservative approaches are highly effective in non-displaced
fractures, especially in children with deciduous or mixed dentition,
due to the high capacity for bone remodeling. In contrast, surgical
treatment is indicated in cases with significant displacement or
instability, and the potential impacts on mandibular growth should
be considered. The use of resorbable materials demonstrated
important advantages, such as eliminating the need for surgical
reintervention, while titanium systems remain indicated in more
complex fractures. It is concluded that the therapeutic choice should
be individualized, taking into account age, type, and location of the
fracture, with the aim of ensuring adequate functional and aesthetic
rehabilitation. The study reinforces the importance of continuous
professional development in light of available technical and material
advancements.

Keywords: Mandibular fractures; Pediatrics;, Conservative treatment;

Oral surgery.

1. INTRODUCAO

As fraturas mandibulares em pacientes pediatricos representam
uma porcentagem significativa dos traumas faciais, correspondendo
a até 15% dos casos, embora sejam menos frequentes que em
adultos. Essas lesdes apresentam caracteristicas clinicas particulares,
relacionadas ao crescimento 6sseo ativo, a presenca de germes
dentarios e a elevada capacidade de remodelacao (Hofmann et al,
2023). Os principais mecanismos etioldégicos incluem quedas,
acidentes domeésticos, esportivos e de transito, acometendo com
maior frequéncia regides como o céndilo, a sinfise e o corpo

mandibular (Li et al, 2023). Nesse contexto, o0 manejo adequado



torna-se essencial para prevenir sequelas funcionais, estéticas e

preservar o desenvolvimento facial (Ribeiro; Alencar, 2022).

O tratamento das fraturas mandibulares pediatricas impde desafios
adicionais quando comparado a populacao adulta. A escolha entre
abordagem conservadora e cirdrgica devem ser considero fatores
como idade, estagio de erupcao dentaria e gravidade da fratura
(Ticku et al,, 2025). Métodos conservadores sao preferiveis em casos
de fraturas nao deslocados, por apresentarem menor risco as
estruturas em desenvolvimento, enquanto a abordagem cirdrgica é
reservada para fraturas complexas ou instaveis (Li et al,, 2023; Ribeiro;

Alencar, 2022).

Avancos recentes, como o uso de placas bioabsorviveis e técnicas
minimamente invasivas, ampliaram as possibilidades terapéuticas,
proporcionando maior seguranca no tratamento pediatrico
(Hofmann et al, 2023). Entretanto, ainda existem controvérsias na
literatura quanto a melhor conduta para diferentes faixas etarias e
padroes de fratura, especialmente devido a escassez de estudos

longitudinais (Li et al., 2023).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar, por
meio da literatura atual, as principais abordagens terapéuticas no
manejo das fraturas mandibulares em pacientes pediatricos,

destacando indicacdes, vantagens, limitacdes e desfechos clinicos.

2. METODOLOGIA

A presente revisao integrativa da literatura teve como objetivo reunir,
analisar e sintetizar evidéncias cientificas recentes acerca do manejo
das fraturas mandibulares em pacientes pediatricos, comparando

condutas conservadoras e cirdrgicas quanto as suas indicacoes,



vantagens, limitacdes e desfechos clinicos, de modo a fornecer
subsidios atualizados para a pratica clinica baseada em evidéncias. A
revisao foi orientada pela pergunta norteadora estruturada segundo
a estratégia PICO: “Quais sao as condutas terapéuticas mais atuais
No manejo das fraturas mandibulares em pacientes pediatricos e
quais sao seus resultados clinicos e potenciais limitacdes?”, na qual P
referiu-se a populacao pediatrica com fraturas mandibulares, / as
intervencgdes cirudrgicas e conservadoras, C a compara¢ao entre as
condutas e O aos desfechos clinicos, complicacdes e impacto no
crescimento facial. Foram utilizado 33 artigos cientificos selecionado
nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar,
considerando publicagcdes dos ultimos dez anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordaram protocolos
conservadores — como contencdes elasticas e aparelhos
ortopédicos —, bem como abordagens cirdrgicas, incluindo fixacao
interna rigida e uso de placas reabsorviveis, contemplando
resultados clinicos e complicagdes. Foram excluidos relatos de casos
isolados, artigos duplicados, estudos com falhas metodoldgicas,
pesquisas exclusivamente em adultos e trabalhos sem texto
completo disponivel. A selecao dos estudos ocorreu por meio da
analise de titulos e resumos, seguida de leitura integral para
verificacao da aderéncia aos critérios de inclusao e exclusao,
registrando-se o numero final de artigos selecionados e justificando
eventuais exclusdes. Os dados extraidos foram organizados em dois
eixos principais — condutas conservadoras, detalhando protocolos,
técnicas, vantagens, limitacdes e indicacdes, e condutas cirdrgicas,
incluindo técnicas, materiais, riscos, complicacdes e indicacdes —,
sendo posteriormente sintetizados de forma descritiva, a fim de
evidenciar os achados mais relevantes e o impacto a curto e longo

prazo no desenvolvimento facial.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Definicao, Epidemiologia e Desafios no Diagnédstico

As fraturas mandibulares pediatricas apresentam maior prevaléncia
na faixa etaria entre 13 e 17 anos, correspondendo a quase metade
dos casos registrados, enquanto criangas menores de cinco anos
apresentam menor incidéncia, sobretudo em razao da maior
elasticidade o6ssea e da espessa cobertura de tecidos moles, que
conferem relativa protecao contra fraturas graves (BOTTINI; ROCCIA;

SOBRERO, 2024).

De acordo com Yerov, Yakovenko e Primak (2023), os principais
fatores etioldogicos incluem quedas, predominantes em criancas
mais novas, além de acidentes esportivos, domeésticos e,
especialmente, acidentes de transito, que se destacam como causas
relevantes em escolares e adolescentes. Em termos de localizacao
anatdémica, observa-se maior prevaléncia de fraturas no processo
condilar, seguido pelas regides de sinfise e parassinfise, corpo

mandibular e, em menor proporcao, o angulo. (OHAYON et al,, 2025)

A elevada frequéncia de fraturas condilares pode ser explicada por
sua posicao anatdmica vulneravel e pelo papel do céndilo como
centro secundario de crescimento, tornando seu comprometimento
particularmente preocupante devido ao risco de sequelas funcionais
e assimetrias faciais a longo prazo (BOTTINI; ROCCIA; SOBRERO,
2024).

A mandibula infantil apresenta caracteristicas anatdbmicas e
fisiologicas proprias que a diferenciam substancialmente da
mandibula adulta e influenciam diretamente o padrao e o manejo

das fraturas. O osso mandibular na infancia possui cortical mais fina,



Maior proporgao de 0sso esponjoso, periosteo espesso e altamente
vascularizado, além de maior elasticidade e capacidade de
remodelacao, favorecendo fraturas em “greenstick” ou pouco
deslocadas (GOMES et al, 2020). Ademais, os centros de
crescimento, especialmente na regidao condilar, e a presenca de
germes dentarios em diferentes estagios influenciam diretamente a
biomecanica e a distribuicao das fraturas. Como destacado por
Lieger et al (2023), esses fatores também orientam a escolha
terapéutica, permitindo inclusive o uso seguro da fixagcao interna

guando respeitada a anatomia em desenvolvimento.

Nesse contexto, o manejo das fraturas mandibulares pediatricas
deve considerar nao apenas a restauracao funcional imediata, mas
também os potenciais impactos no crescimento mandibular e no
desenvolvimento dentario. As fraturas condilares sao
particularmente criticas, podendo resultar em assimetrias faciais e
disfuncdes da articulacao temporomandibular qguando nao tratadas
adequadamente (JEKYN et al, 2023). Estudos indicam que métodos
conservadores, como contencdes funcionais e dispositivos do tipo
splint fiber associados a arcos de ligadura, permitem estabilizacao
adequada, preservam o0s germes dentarios e reduzem o risco de

comprometimento do crescimento (GOMES et al, 2020).

Outros trabalhos reforcam que, diante da elevada capacidade de
remodelacao 6ssea na infancia, o tratamento deve priorizar técnicas
mMenos invasivas sempre que possivel, reservando a fixagao rigida
apenas para situacdes em que haja necessidade absoluta de
estabilizacdao. Além disso, fatores como o estagio da denticao
influenciam diretamente a escolha terapéutica, sendo o manejo
precoce essencial para prevenir complicacdes futuras (OHAYON et

al, 2025).



O diagnostico das fraturas mandibulares em criangas apresenta
desafios importantes, sobretudo devido a dificuldade de avaliacao
clinica e radiografica. A espessa camada de tecidos moles, a
elasticidade oOssea e a presenca de germes dentarios em
desenvolvimento podem mascarar sinais classicos de fratura,
dificultando a interpretacao de exames de imagem (COMES et al,
2020). Estudos apontam limitacdes da radiografia panoramica e de
incidéncias planas, especialmente na identificacdo de fraturas
intracapsulares (KOZAKIEWICZ; WALCZYK, 2023). Embora a
tomografia computadorizada represente um avanco diagnostico
significativo, seu uso em pediatria deve ser criterioso devido a
exposicao a radiacao, reforcando a necessidade de associacao com

exame clinico detalhado (OHAYON et al,, 2025).

3.2. Tratamento Conservador

O tratamento das fraturas mandibulares em pacientes pediatricos
exige atencao especial devido as particularidades anatdmicas e
funcionais dessa faixa etaria, como a presenca de germes dentarios
e o0 elevado potencial de crescimento Osseo. Por essa razao, é
preferivel optar por métodos conservadores, que permitem a
estabilizacdao da fratura sem prejudicar o desenvolvimento dentario
(SHARMA et al, 2019). Por esse motivo, recomenda-se priorizar
meétodos conservadores, capazes de proporcionar estabilizacao
adequada sem comprometer o desenvolvimento dentario e dsseo
(RIBEIRO & ALENCAR, 2022). Segundo PICKRELL et al, (2017), o
tratamento fechado é geralmente suficiente para a maioria dos
casos, especialmente nas fraturas condilares, que apresenta

excelente capacidade de cicatrizacao e remodelacao.



As evidéncias disponiveis indicam que o0 manejo conservador
apresenta elevada taxa de sucesso em fraturas nao deslocadas ou
minimamente deslocadas. Entre as técnicas mais utilizadas
destacam-se o bridle wiring, confeccionado com fio ortodéntico,
capaz de assegurar estabilidade e consolidacao dssea adequada em
fraturas de sinfise e parassinfise (SHARMA et al, 2019). Bem como os
dispositivos de contencao confeccionados em fibras de quartzo
associados a ligaduras circundentarias. Este Ultimo método, aplicado
em criancas durante a fase de crescimento, demonstrou cicatrizacao
satisfatdria em até doze semanas, sem complicacdes estéticas ou

funcionais (LI et al, 2023).

Outro ponto amplamente discutido na literatura é a necessidade de
individualizacdo do tratamento. De acordo com Hofmann et al.
(2023), a decisao terapéutica deve levar em consideracao aspectos
como o estagio de desenvolvimento dentario, a localizagao da
fratura e a capacidade de remodelacao ossea. Esses critérios sao
fundamentais para definir a indicacao do tratamento conservador
OuU, em casos mais complexos, a necessidade de intervencao
cirurgica. Além disso, Otaviano et al (2023) constataram que o
manejo nao cirdrgico de fraturas mandibulares de menor
complexidade apresenta resultados satisfatérios e baixo indice de

complicacdes quando indicado adequadamente.

Em sintese, a literatura demonstra que o tratamento conservador
constitui a primeira escolha no manejo das fraturas mandibulares
pediatricas em situacdes de baixa complexidade, permitindo a
manutencao da funcao mastigatodria, a prevencao de sequelas a
longo prazo e a preservacao do desenvolvimento dentario e
osseo. (SHARMA et al.,, 2019; RIBEIRO; ALENCAR, 2022).



3.3. Condutas Cirdargicas

O tratamento cirdrgico deve ser cuidadosamente indicado, com o
objetivo principal de restabelecer a funcao mastigatoria e a simetria
facial, preservando o potencial de crescimento ésseo. (BOTTINI et al,
2024) A escolha pela abordagem cirdrgica costuma estar
relacionada ao grau de deslocamento dos fragmentos, instabilidade,
presenca de multiplas fraturas ou perda de oclusao nao passivel de
correcao funcional. Em fraturas condilares, a conduta funcional €, na
maioria das vezes, suficiente; porém, nos casos em que ha
deslocamento grave ou comprometimento funcional, a reducao
aberta com fixacao interna (ORIF — Open Reduction and Internal
Fixation) pode ser necessaria e apresenta bons resultados clinicos

(BOTTINI et al., 2024; JENKYN et al, 2023; Roccia et al.,, 2024).

Entre as técnicas cirdrgicas disponiveis, destacam-se a fixacao
interna rigida com placas e parafusos e a fixacao maxilomandibular
(MMF - Maxillomandibular Fixation). O titanio permanece como
material de escolha por oferecer estabilidade e ampla
disponibilidade, além do custo mais acessivel. No entanto, pode
exigir remocao posterior, o que levou ao desenvolvimento de
alternativas reabsorviveis. As placas reabsorviveis apresentam a
vantagem de eliminar a necessidade de uma segunda intervencao
cirdrgica e reduzir o risco de interferéncia no crescimento 6sseo,
embora o custo elevado e a maior complexidade técnica ainda

limitem seu uso rotineiro (KAO et al,, 2019; OTAVIANO et al, 2023).

No contexto brasileiro, resultados favoraveis foram observados com o
uso de placas de titanio em pacientes pediatricos, sem evidéncias
significativas de comprometimento do crescimento mandibular em

acompanhamentos de médio prazo (COMES et al,, 2020). Além disso,



técnicas minimamente invasivas, como o uso de splints acrilicos,
ferulizacdes dentarias e contencdes em fibras de quartzo associadas
a ligaduras circundentarias, mostraram-se eficazes em fraturas de
sinfise e corpo mandibular, permitindo consolidacao ossea
adequada e baixo indice de complicagdes, como deiscéncia e

infeccao (LI et al, 2023; SHARMA et al,, 2019).

A comparacao das principais condutas cirdrgicas empregadas em
pacientes pediatricos esta apresentada na Tabela 1, que sintetiza
recentes encontradas na

vantagens, limitacdes e evidéncias

literatura.

Tabela 1 - Condutas cirdrgicas em fraturas mandibulares pediatricas,

suas vantagens, limitacdes e evidéncias recentes.

Conduta Vantagens Limitacoes Evidéncias
Cirurgica Recentes
Titanio (ndo Estabilidade rigida; Pode exigir Gomes et al,

reabsorvivel ampla remocgao; possivel 2020;
) disponibilidade; interferéncia Hofmann et
custo relativamente tedrica no al, 2023

baixo crescimento

Placas Evitam reoperacao; Custo elevado; Otaviano et a/,

reabsorvivei menor risco de técnica mais 2023; Kao et
s interferéncia no complexa al, 2019
crescimento
Splints e Menos invasivas; Menor Li et al,, 2023;
contencoes preservam germes estabilidade em Sharma et al,
dentarios; fraturas multiplas 2019

adequadas para
fraturas simples

Fonte: Prépria dos autores.

ou deslocadas



3.4. Comparagao das Condutas e Evidéncias Cientificas

As fraturas de face no paciente pediatrico sao tidas como raras na
literatura (OTAVIANO, et al, 2023). Em meio aos traumas que
acometem a regidao facial, as fraturas faciais pediatricas sao
relativamente incomuns, quando comparada as fraturas de face em
adultos, representando apenas cerca de 15% das lesdes de face
(COSTA et al, 2021, WANG et al. 2018). A modalidade do tratamento
nesses casos é frequentemente debatida e deve ser determinada
principalmente pelos fatores como a localizacao da fratura, nivel de
deslocamento, idade do paciente, estdagio de desenvolvimento
dentario, devido a presenca dos germes dentarios ao longo da
mandibula, além do crescimento e desenvolvimento da crianca com
alerta ao possivel dano ao crescimento a longo prazo da mandibula

(YESANTHARAO et al. 2020).

Dentre as fraturas faciais pediatricas, as fraturas de mandibula sao as
mais comuns. Aproximadamente metade das fraturas faciais,
incluem o osso mandibular (POMPONI et al, 2021; ARAUJO et al,
2022; BERLIN et al, 2021). O condilo € normalmente a regidao mais
acometida, seguido da regidao de parassinfise, corpo e, por fim, area

do angulo (DOURADO, et al, 2004).

Fraturas mandibulares, neste perfil de paciente, comumente
apresentam-se de forma unitaria minimamente deslocadas, que por
sua vez, podem ser tratadas por métodos minimamente invasivos.
Porém, fraturas deslocadas e cominuidas necessitam de Reducao
Aberta e Fixacao Interna (RAFI) (PICKRELL et al, 2017, MAZEED et al,,
2015) A aplicacao de sistema de fixacao interna com material
metalico, neste grupo de pacientes, vem sendo questionada quanto

as suas vantagens e desvantagens. Apesar de oferecerem uma



adequada fixacao, durante o processo de reparo 0sseo, este sistema
apresenta desvantagens relacionadas ao seu material (FILINTE et al,

2015; GABA et al,, 2013).

Sistemas de fixacao interna, a base de materiais metalicos, sao
considerados eficazes no tratamento das fraturas mandibulares,
garantindo um pds-operatorio satisfatdrio, permitindo a funcao
mandibular sem que haja movimentacao interfragmentar
(FONSECA et al, 2015). Embora estes dispositivos apresentem
inUmeras vantagens, a literatura cientifica vem levantando
discussdes relacionadas a sua aplicabilidade em pacientes
pediatricos, devido as caracteristicas inerentes ao seu material

(FILINTE et al, 2015).

A aplicacao de dispositivos metalicos, em criangas, esta diretamente
ligada a disturbios do crescimento relacionados a limitacao do
crescimento mandibular, sintomatologia algica, infeccdes, migracao
do dispositivo, sensibilidade a temperatura e interferéncia nos
exames de imagem. As complicacdes referentes ao uso destes
sistemas, nestes pacientes, levam a uma alta taxa de necessidade de
um segundo procedimento cirdrgico para a sua remocao (FILINTE et

al., 2015; STANTON et al, 2014).

Sistemas de fixacdao bioabsorviveis foram desenvolvidos com o
objetivo de superar desvantagens relacionadas a aplicacao de placas
e parafusos em titanio no tratamento de fraturas (BURNS et al,
2020). E sao majoritariamente indicados para pacientes pediatricos,
fato este que se deve aos atributos deste sistema, que € composto
por polimeros rigidos e elasticos, que apresentam caracteristicas de
resisténcia e propriedades de degradacao num periodo entre 2 a 5

anos (GABA et al, 2013). Atributos estes que sao primordiais na



mManutenc¢ao do crescimento normal da mandibula, fornecimento
de uma boa reducao dos segmentos fraturados e ainda, evitam que
O paciente seja submetido a um segundo procedimento cirdrgico
para a remocao do material de osteossintese (BURNS et al, 2020;
GABA et al, 2013). Tratando-se da seguranca relacionada ao
potencial de reabsorcao deste dispositivo, Segundo Burns et al.
(2020), os compostos biodegradaveis que compdem o sistema
bioabsorvivel foram considerados atdoxicos, nao se acumulam em
orgaos Vvitais, apresentam biocompatibilidade e nao ocasionam
reacdes negativas ao tecido circundante durante o periodo de

degradacao, considerando este sistema seguro.

O sistema de placa e parafusos bioabsorvivel oferece menos
probabilidades de causar injuria aos germes dentarios, porém, ainda
é necessario tomar certos cuidados a fim de evitar intercorréncias (LI
et al, 2013; POMPONI et al, 2021). As desvantagens relacionadas ao
sistema de fixacao interna bioabsorvivel sdo baseadas no seu alto
custo, fato este que reduz o seu uso na pratica hospitalar, menor
resisténcia, apresentando somente 6% da rigidez do titanio, levando
a possibilidade de quebra da placa em decorréncia de traumas ou
acao muscular, e dificuldades relacionadas a técnica operatdria de
manuseio (MAZEED et al, 2015; VIANA et al, 2017; SILVEIRA et al,
2012; SIWANI et al, 2014). Nota-se que quando bem indicadas, as
suas vantagens superam suas desvantagens e a literatura vem
apresentando uma série de resultados favoraveis, comparaveis ao

sistema convencional (VIANA, 2017).

A abordagem cirurgica deve ser pautada em alguns fatores como a
idade do paciente, o desenvolvimento e o crescimento 6sseo, o nivel
de deslocamento da fratura, o tipo de fratura, o comprometimento

oclusal e a cronologia de erupcao dentaria. Independente da



conduta terapéutica empregada, o objetivo do tratamento sempre
devera ser pautado no adequado restabelecimento da funcao e
estética, buscando diminuir as chances de complicagcdes pos-

operatdrias em curto e longo prazo (SOUZA et al, 2025).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que o manejo das fraturas mandibulares em pacientes
pedidtricos deve considerar as particularidades do crescimento
o0sseo e do desenvolvimento dentario. As abordagens conservadoras
constituem a primeira escolha em fraturas de baixa complexidade,
enguanto o tratamento cirdrgico deve ser reservado para casos mais

graves, com indicacao criteriosa.

A escolha terapéutica deve ser individualizada, buscando equilibrio
entre estabilidade e preservacao do crescimento facial. Apesar dos
avancos, ha necessidade de estudos longitudinais que avaliem os
desfechos em longo prazo, a fim de consolidar protocolos mais

padronizados.
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