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RESUMO

As lesbes faciais em pacientes pediatricos representam um desafio clinico
significativo, dada a complexidade anatbmica da regido orofacial e as
particularidades do crescimento e desenvolvimento infantil. Essas lesdes,
geralmente decorrentes de quedas, acidentes domeésticos, esportivos ou de
transito, podem comprometer fungdes vitais como respiragao, alimentacéo e fala,
além de causar impactos psicolégicos e estéticos relevantes. Diante dessa
problemética, este estudo tem como objetivo investigar o papel do
bucomaxilofacial no atendimento de traumas faciais em criancas, destacando os
protocolos de diagnéstico, tratamento e reabilitacdo estética e funcional. A
literatura analisada aponta que o bucomaxilofacial desempenha um papel
fundamental no diagndstico precoce, no planejamento terapéutico e na
reabilitacdo estética e funcional desses pacientes. A atuacdo comeca ha
avaliacao inicial, seguindo protocolos de emergéncia como o Advanced Trauma
Life Support (ATLS), com énfase na preservacdo das vias aéreas e nha
identificagcéo de fraturas e lesGes de tecidos moles. Em seguida, o profissional
realiza exames clinicos e radiograficos especificos para a faixa etaria,
considerando o estagio de desenvolvimento dentério e 6sseo. O tratamento pode
incluir desde contencdes simples até intervencgdes cirdrgicas, sempre priorizando
técnicas minimamente invasivas e a preservacao das estruturas em crescimento.
A reabilitacdo envolve a restauracdo funcional e estética, bem como o
acompanhamento psicolégico da crianca e o suporte a familia. Além disso, o
bucomaxilofacial deve trabalhar em equipe multiprofissional, garantindo um
cuidado integral. Conclui-se que o bucomaxilofacial tem um papel multifacetado
e indispensavel na abordagem de lesbes faciais em criancas, integrando
conhecimento técnico, sensibilidade humana e trabalho em equipe
multiprofissional.

Palavras-chave: Trauma facial infantil. Diagndstico odontolégico. Reabilitacéo
funcional.



ABSTRACT

Facial injuries in pediatric patients represent a significant clinical challenge, given
the anatomical complexity of the orofacial region and the particularities of child
growth and development. These injuries, usually the result of falls, domestic,
sporting or traffic accidents, can compromise vital functions such as breathing,
eating and speech, as well as causing significant psychological and aesthetic
impacts. In view of this problem, this study aims to investigate the role of the
dental surgeon in dealing with facial trauma in children, highlighting the protocols
for diagnosis, treatment and aesthetic and functional rehabilitation. The literature
analyzed shows that the dental surgeon plays a fundamental role in the early
diagnosis, therapeutic planning and aesthetic and functional rehabilitation of
these patients. Their work begins with the initial assessment, following
emergency protocols such as Advanced Trauma Life Support (ATLS), with an
emphasis on preserving the airway and identifying fractures and soft tissue
injuries. The professional then carries out clinical and radiographic examinations
specific to the age group, taking into account the stage of dental and bone
development. Treatment can range from simple restraints to surgical
interventions, always prioritizing minimally invasive techniques and the
preservation of growing structures. Rehabilitation involves functional and
aesthetic restoration, as well as psychological support for the child and family
support. In addition, the dental surgeon must work as part of a multiprofessional
team, ensuring comprehensive care. The conclusion is that the dental surgeon
has a multifaceted and indispensable role in dealing with facial injuries in children,
integrating technical knowledge, human sensitivity and multiprofessional
teamwork.

Keywords: Facial trauma in children. Dental diagnosis.
Functional rehabilitation.
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INTRODUCAO

A infancia € um periodo caracterizado por intensas descobertas,
aprendizado e atividades fisicas, que contribuem significativamente para o
desenvolvimento motor e social da crianca. No entanto, essa fase também é
marcada por uma maior vulnerabilidade a acidentes, especialmente os que
envolvem traumas na regido da face. A imaturidade do sistema locomotor, aliada
a curiosidade natural da crianca e a auséncia de noc¢édo de perigo, contribui para
um cenario onde as lesdes faciais se tornam recorrentes, sendo os dentes
anteriores 0s mais frequentemente afetados. Tais ocorréncias ndo apenas geram
dor e desconforto, mas também podem causar comprometimentos funcionais e
estéticos significativos (NOBREGA; BARBOSA; BRUM, 2018).

Entre os tipos de traumatismos faciais mais frequentes na infancia,
destacam-se os traumatismos dentéarios, que podem variar de pequenas fraturas
no esmalte até perdas dentérias definitivas. Os incisivos centrais superiores,
devido a sua posicdo na arcada e a exposicao natural durante as quedas, estédo
entre os dentes mais vulneraveis. As fraturas, avulsdes e luxacfes dentarias sdo
lesbes comuns e suas repercussfes podem afetar ndo apenas a denticdo
decidua, mas também o desenvolvimento da denticdo permanente, sendo esta
uma preocupacdo constante na pratica odontopediatrica (MEDEIROS et al.,
2021).

O trauma dentario em criancas pode ocasionar sérias consequéncias,
como a reabsorcéo radicular precoce, esfoliacdo dentaria antecipada, disturbios
de erupcao e até malformacdes nos dentes permanentes em formacédo. Além das
implicacdes clinicas, essas lesGes geram impactos emocionais e sociais,
interferindo na autoestima e nas rela¢des interpessoais da crianga. Um sorriso
afetado pode provocar sentimentos de vergonha, timidez e até isolamento,
comprometendo o bem-estar geral e a qualidade de vida infantil (SILVA et al.,
2025).

Nesse contexto, o papel do bucomaxilofacial € essencial na prevencao,
diagnéstico precoce e tratamento adequado dos traumas faciais na infancia. O
profissional deve estar capacitado para lidar com a situacéo de forma eficiente

e humanizada, considerando o aspecto emocional da crianga e o envolvimento



da familia. Além disso, a orientacéo aos pais e responsaveis sobre medidas
preventivas e primeiros socorros diante de um trauma é de extrema importancia
para minimizar os danos e melhorar o prognéstico dos casos ((ALMEIDA et al.,
2023).

A atuagdo do bucomaxilofacial também envolve a elaboracdo de
estratégias educativas e preventivas, especialmente em ambientes como
escolas e creches, onde o risco de acidentes é elevado. Campanhas de
conscientizacdo, capacitacdo de professores e cuidadores e a promocéo do uso
de protetores bucais durante a pratica de esportes sdo medidas que contribuem
para a reducéo da incidéncia desses traumas. O acompanhamento odontologico
periddico, por sua vez, permite 0 monitoramento continuo do desenvolvimento
bucal da crianca e a identificacdo precoce de alteracdes decorrentes de lesGes
traumaticas (FREITAS et al., 2020).

Dessa forma, compreender a epidemiologia dos traumas faciais na
infancia e o papel do bucomaxilofacial no seu manejo é fundamental para a
construcdo de préticas clinicas e educativas mais eficazes. Ao reconhecer a
infancia como uma fase critica para o desenvolvimento oral e emocional, tornase
imprescindivel que a odontologia atue ndo apenas na reparacédo das lesdes, mas
também na promocéo da saude e prevencdo de traumas, contribuindo para o
crescimento saudavel e confiante das criancas.

Este estudo tem como objetivo investigar o papel do bucomaxilofacial no
atendimento de traumas faciais em criancas, destacando os protocolos de

diagnéstico, tratamento e reabilitacdo estética e funcional.



DESENVOLVIMENTO

TRAUMA DE FACE INFANTIL

O trauma de face constitui um grave problema de saude publica e figura
entre as principais causas de morbimortalidade em todo o mundo. Essa
relevancia decorre da vulnerabilidade anatdmica da regidao facial,
permanentemente exposta a impactos e dotada de protecéo natural limitada, o
que torna frequentes as consequéncias clinicas e sociais decorrentes de
acidentes ou episodios de violéncia (SILVA; SILVA, 2019).

Em termos gerais, considera-se trauma qualquer lesdo provocada por
uma forca externa que supera a resisténcia dos tecidos. No contexto facial, essa
injuria pode resultar de colisdes automobilisticas, quedas, agressoes fisicas,
praticas esportivas ou acidentes domeésticos (SILVA; SILVA, 2019).

As fraturas faciais sdo particularmente onerosas para o sistema de saude:
exigem tecnologia de ponta, equipes altamente capacitadas, internacgoes,
cirurgias, medicacado e um longo processo de reabilitacdo. Além disso, a demora
ou a caréncia de atendimento adequado agravam o quadro clinico,
comprometendo a recuperacao funcional e estética do paciente (SILVA JUNIOR
et al., 2020).

As lesbBes podem envolver tecidos moles, dentes, mandibula, maxila,
0SS0S zigomaticos, estruturas naso-orbito-etmoidais e supraorbitarias. O
tratamento demanda atuacdo multidisciplinar — odontologia, cirurgia
bucomaxilofacial, otorrinolaringologia, oftalmologia, fonoaudiologia e psicologia
— visando restabelecer funcdes essenciais como mastigacdo, fonagcdo e
degluticdo, além de preservar a aparéncia facial (GUIMARAES et al., 2025).

Quando mal conduzidos ou tratados tardiamente, esses traumas geram
sequelas funcionais, estéticas e psicologicas relevantes: dor crénica, dificuldades
alimentares e de fala, deformidades faciais e traumas emocionais, que
prejudicam de forma duradoura a qualidade de vida. Por isso, 0
acompanhamento prolongado, com suporte psicologico e reabilitacdo integral, é
indispensavel para a plena reintegracéo social e profissional do paciente (SILVA
et al., 2025).



Em criancas, predominam fraturas de 0Ssos nasais e estruturas
dentoalveolares, muitas vezes subnotificadas na pratica clinica. Entre zero e 11
anos, a maior fragilidade orbitéria torna as fraturas dessa regido relativamente
comuns, enquanto a mandibula passa a sofrer mais traumas na adolescéncia,
quando aumentam acidentes automobilisticos e esportes de contato
(MEDEIROS et al., 2021).

As fraturas do tipo Le Fort sdo raras na infancia, exigindo forcas de grande
magnitude que sO costumam ocorrer em adultos. Ja as fraturas Greenstick, nas
quais o osso se deforma sem romper totalmente gracas a elasticidade do
esqueleto em crescimento, sdo tipicas dos pacientes pediatricos (LOPEZ-
SANTACRUZ; FLORES-VELAZQUEZ;

ROSALESBERBER, 2019).

Do ponto de vista embrioldgico, o terco médio da face e a calota craniana
formam-se por ossificagdo intramembranosa. Apds o trauma, essas regides
cicatrizam primeiro por unido fibrosa e depois por ossificagdo progressiva, o que
torna a avaliagdo radiografica precoce essencial para evitar consolidacbes
imperfeitas (OTAVIANO et al., 2023).

Os traumas faciais na infancia podem interferir no crescimento harménico,
levando a deformidades dentofaciais, assimetrias e alteragcdes funcionais futuras;
diagnéstico precoce, tratamento adequado e acompanhamento longitudinal séo,
portanto, fundamentais para assegurar um desenvolvimento craniofacial
saudavel (BRAUN; XUE; MARICEVICH, 2017).

TIPOS DE TRAUMA FACIAL EM CRIANCAS

Fraturas dentarias e 6sseas

As fraturas dentarias estdo entre as lesfes faciais mais comuns em
criangas devido a sua frequéncia em quedas e acidentes durante brincadeiras,
atividades escolares e esportivas. Essas fraturas podem envolver diferentes
estruturas do dente, como o esmalte, a dentina, a polpa ou mesmo a raiz,

dependendo da intensidade e direcdo do impacto. O trauma dentario em dentes



deciduos (de leite) é particularmente importante, pois pode afetar o
desenvolvimento e erupcédo dos dentes permanentes (RIGOLON et al., 2019).

Os tipos mais frequentes de fraturas dentarias incluem fraturas coronarias
simples (envolvendo apenas o esmalte), fraturas coronérias complexas (com
exposicao da dentina ou da polpa), fraturas radiculares e fraturas do processo
alveolar. Essas fraturas podem causar dor, hemorragia, mobilidade dentéria,
deslocamento ou até avulsdo do dente. O diagnostico clinico e radiogréafico &
essencial para a identificagc&o precisa do tipo de fratura e definicdo do tratamento
adequado (SILVA; MORATO; PIRES, 2024).

As fraturas 0sseas da face em criancas sdo menos frequentes que nos
adultos, devido a maior elasticidade dos ossos infantis. No entanto, quando
ocorrem, sdo frequentemente graves e exigem atencdo imediata. As fraturas
mais comuns envolvem a mandibula (especialmente o condilo mandibular), o
0Sso nasal, 0 arco zigomatico e a maxila. A localizacdo e extensao das fraturas
estdo frequentemente relacionadas a idade da criangca e ao mecanismo do
trauma (MEDEIROS et al., 2021).

O manejo clinico das fraturas faciais em criangcas exige consideracao
especial em relagcdo ao crescimento craniofacial em desenvolvimento. O
tratamento deve ser conservador sempre que possivel, utilizando-se técnicas
menos invasivas, como contencdes ou imobilizacbes temporarias, evitando-se
interferéncias nos centros de crescimento 6sseo. Em casos mais graves, pode
haver necessidade de procedimentos cirdrgicos com acompanhamento
multidisciplinar (NOBREGA; BARBOSA; BRUM, 2018).

As fraturas do céndilo mandibular, por exemplo, representam um grande
desafio clinico, pois podem afetar o crescimento mandibular simétrico e oclusédo
dentaria. O acompanhamento ortodéntico e cirargico deve ser continuo ao longo
dos anos de crescimento da crianga, a fim de prevenir sequelas como desvio
mandibular, assimetrias faciais e disfuncdes temporomandibulares (BARROS et
al., 2023).

Além das implicagdes funcionais, as fraturas faciais em criangas podem
gerar impacto psicolégico significativo, comprometendo a autoestima e o
convivio social. Dentes fraturados ou ausentes, alteracdes na fala e cicatrizes

faciais visiveis séo fatores que devem ser considerados no plano de reabilitacao



global, que deve incluir suporte psicolégico quando necessario (SILVA et al.,
2020).

Portanto, a abordagem das fraturas dentarias e 6sseas em criancas deve
ser integrada, envolvendo cirurgides-bucomaxilofacials, ortodontistas, pediatras
e psicologos. O objetivo é restaurar a funcdo, preservar o crescimento normal da
face e dentes, e minimizar os impactos emocionais e sociais do trauma facial
infantil (ALMEIDA et al., 2023).

Lesdes teciduais

As lesdes teciduais decorrentes de trauma facial em criangas podem
afetar a pele, o tecido subcutaneo, os musculos, vasos sanguineos e mucosas
orais. Elas incluem desde pequenas escoriacfes até laceracbes extensas e
contusdes profundas. Devido a vascularizagdo abundante da face, essas lesdes
tendem a apresentar sangramento significativo, o que pode assustar o0s
cuidadores, mas também favorece a cicatrizacdo rapida, desde que bem
manejadas (GUIMARAES et al., 2025).

Escoriagfes sdo comuns em quedas e colisdes e consistem na abrasao
da camada superficial da pele. Normalmente, sdo pouco profundas e cicatrizam
espontaneamente com higiene e cuidados basicos. Contusdes, por outro lado,
resultam de impactos mais fortes e apresentam-se como areas arroxeadas
devido ao extravasamento de sangue (equimoses) nos tecidos subcutaneos.
Embora raramente necessitem de intervencéo, podem indicar trauma subjacente
mais sério, como fraturas (AUGUSTO et al., 2024).

As laceracgdes sdo ferimentos que envolvem a ruptura da pele e, muitas
vezes, dos tecidos subjacentes. Podem ser lineares, irregulares ou em forma de
retalho, dependendo do mecanismo da lesdo (objeto cortante, impacto direto,
etc.). LesBes em regides como labios, bochechas e queixo exigem avaliacdo
criteriosa, pois ha risco de comprometimento funcional e estético, além de
possibilidade de infec¢do (GUIMARAES et al., 2025).

Em criancas, a sutura de laceracOes faciais deve ser realizada com
cuidado especial, utilizando técnicas que minimizem a tensao sobre a pele e

evitem cicatrizes inestéticas. Muitas vezes, é necessario o uso de anestesia local



ou sedacdo leve, dependendo da idade e da colaboragdo da crianga. O
acompanhamento pds-operatério € crucial para evitar queloides ou cicatrizes
hipertroficas, que sdo mais comuns na populacdo pediatrica (AUGUSTO et al.,
2024).

Lesbes de mucosa oral sdo frequentes, especialmente em traumas diretos
contra os dentes ou objetos duros. Podem ocorrer cortes na lingua, laceracdes
em labios internos e hematomas em bochechas. Esses ferimentos, apesar de
geralmente benignos, podem comprometer a alimentagéo, a fala e gerar dor
intensa. A higienizac&o oral adequada e o uso de analgésicos sao fundamentais
para o conforto e a recuperacao da crianca (DIAZ et al., 2023).

E importante ressaltar que, em alguns casos, lesdes teciduais extensas
podem mascarar fraturas 6sseas subjacentes. Por isso, o exame fisico detalhado
e, quando necesséario, exames de imagem (radiografias, tomografia
computadorizada) sdo indispenséaveis. O profissional deve também estar atento
a sinais de maus-tratos, pois lesoes faciais recorrentes ou de padrées incomuns
podem ser indicativos de violéncia infantil (SILVA et al., 2020).

Em sintese, as les@es teciduais em criancas, embora muitas vezes menos
graves que fraturas, requerem atencédo cuidadosa quanto a avaliacao, tratamento
e acompanhamento. O foco deve estar ndo apenas na recuperacao fisica, mas
também na prevencdo de sequelas estéticas e funcionais, promovendo a
reabilitacdo integral da crianca e o apoio familiar necessario durante o processo
(ARAUJO et al., 2022).

AVALIACAO CLINICA E DIAGNOSTICA DE TRAUMA FACIAL INFANTIL

As lesbes de face, decorrentes de trauma, em criancas podem
comprometer tanto a funcdo quanto a estética. Por essa razdo, o diagndstico
preciso e rapido € um dos pilares fundamentais no manejo do trauma de face em
criancas e deve considerar as particularidades anatbmicas, fisiologicas e
emocionais dos pacientes infantis, além das caracteristicas especificas de cada
tipo de leséo. O processo diagnostico visa identificar a extensao das fraturas,

deslocamentos dentéarios, lesdes de tecidos moles e possiveis danos as



estruturas em desenvolvimento, como germes dentarios e centros de
crescimento facial (BARROS et al., 2023).

A anamnese cuidadosa é o primeiro passo do diagndstico, e deve incluir
informacdes sobre o0 mecanismo do trauma, o tempo decorrido desde o

acidente, sintomas apresentados (como dor, sangramento, dificuldade
para abrir a boca, alteracbes na oclusdo), além de histérico médico e
odontoldgico da crianca. Além disso, a anamnese requer abordagem empética,
pois a crianca costuma estar agitada ou assustada; muitas vezes é dificil obter
relato detalhado, e os responsaveis podem né&o ter presenciado o acidente. O
profissional deve comparar o relato com o padréo de lesdes, observar o lapso de
tempo desde o trauma e registrar indicios que possam sugerir maus-tratos ou
abuso — por exemplo, lesdes em diferentes estagios de cicatrizacdo ou historia
inconsistente (BRAUN; XUE; MARICEVICH, 2017).

O exame clinico minucioso deve ser conduzido de forma delicada,
respeitando os limites da crianca e garantindo seu conforto. Observacdes sobre
edemas, equimoses, laceracdes, mobilidade dentaria, fraturas dentarias ou
alveolares e desvios na oclusdo sdo fundamentais. A palpacdo das estruturas
Osseas da face, como mandibula, maxila, zigoma e nariz, deve ser realizada com
cautela para identificar eventuais descontinuidades 0sseas ou dor localizada
(FREITAS et al., 2020).

A palpacao bidigital e a inspec¢éo intraoral auxiliam na identificacdo de
tracos fraturarios e assimetrias; parestesia infra-orbital pode indicar fratura de
zigoma, enquanto trismo, alteracdo oclusal, equimoses sublinguais ou
laceracdes gengivais sugerem fraturas mandibulares ou alveolares (DIAZ et al.,
2023).

A abordagem sistemética inicial segue o protocolo do Advanced Trauma
Life Support (ATLS), na sequéncia A-vias aéreas, B-respiracdo, C—circulacéo,
D—déficit neuroldgico e E—exposicdo; contudo, cada etapa precisa ser adaptada
as caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas préprias da faixa etaria pediatrica
(MILORO et al., 2016).

Os exames por imagem complementam o diagndstico clinico. A radiografia
periapical é util para detectar fraturas dentarias e alteracbes no ligamento

periodontal. A radiografia panoramica oferece uma visdo ampla das arcadas



dentarias, podendo identificar fraturas mandibulares ou lesdes mudltiplas. A
tomografia computadorizada € indicada para casos mais complexos, como
fraturas faciais extensas, pois fornece imagens tridimensionais detalhadas das
estruturas 0sseas e de estruturas vitais, como Orbita ou base do cranio (LYRA
NETO et al., 2024).

Nos casos que envolvem traumas dentarios, testes de vitalidade pulpar
também sao realizados, como a aplicacao de estimulos térmicos ou elétricos. No
entanto, em dentes imaturos, os resultados podem ser inconclusivos devido a
resposta pulpar ainda em desenvolvimento. Assim, 0 acompanhamento clinico e
radiografico ao longo do tempo é essencial para avaliar possiveis alteracfes
tardias, como necrose pulpar, reabsor¢des ou distarbios no desenvolvimento da
raiz (NEIRA; VIQUE; CALLE, 2023).

Além dos exames convencionais, a fotografia clinica pode ser utilizada
para documentar lesbes iniciais e acompanhar a evolucdo do quadro,
especialmente em contextos médico-legais. Em ambientes hospitalares, a
avaliacdo multidisciplinar, com o envolvimento de cirurgides bucomaxilofaciais,
pediatras e oftalmologistas, pode ser necessaria para traumas mais extensos ou
que envolvam multiplas estruturas (FERNANDES et al., 2022).

Portanto, o diagndstico do trauma de face em bucomaxilofacial exige uma
abordagem abrangente, que combine habilidades clinicas, recursos tecnolédgicos
e sensibilidade no atendimento infantil. O sucesso no manejo desses casos esta
diretamente relacionado a acuracia diagndstica e a rapidez na definicdo do plano
de tratamento, o que pode evitar sequelas funcionais e estéticas a longo prazo
(BARROS et al., 2023).

Por fim, o seguimento a longo prazo é indispensavel para detectar
alteracdes tardias, como assimetrias faciais, restricbes de abertura bucal ou
desvios oclusais. A reabilitacdo funcional, quando necessaria, envolve equipe
multidisciplinar — composta por bucomaxilofacial, pediatra, anestesiologista,
fonoaudidlogo e psicologo — otimiza o prognostico e propicia suporte as familias
(FREITAS et al., 2020).

ABORDAGENS DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO NO TRAUMA DE FACE
INFANTIL



Manejo imediato e emergencial no consultério

O manejo imediato de traumas faciais em criangas e adultos no consultério
odontoldgico exige uma conduta sistematica, criteriosa e agil. O primeiro passo
€ a avaliacao clinica e anamnese detalhada, priorizando o estado geral do
paciente e a verificacdo de sinais de comprometimento das vias aéreas,
hemorragias ou fraturas expostas. Em muitos casos, é necesséario seguir 0s
principios do protocolo do Advanced Trauma Life Support (ATLS), especialmente
na avaliagdo priméaria. A estabilizacdo do paciente e o controle da dor s&o
fundamentais para dar continuidade ao atendimento odontolégico adequado
(SILVA et al., 2025).

ApGs a triagem inicial, o profissional deve realizar uma inspec¢éo intra e
extraoral minuciosa, avaliando tecidos moles e estruturas dentarias. Lesdes
como fraturas dentérias, avulsdes, luxagdes ou laceracdes gengivais devem ser
identificadas rapidamente para que o tratamento seja iniciado dentro do tempo
ideal de resposta, o que influencia diretamente no prognostico. Radiografias
periapicais, panoramicas ou tomografias podem ser necessarias para avaliar 0s
danos nao visiveis clinicamente (FREITAS et al., 2020).

A literatura ainda ndo é unanime quanto ao manejo definitivo do trauma
facial em criancas, mas convergem duas variaveis centrais para a definicdo do
plano terapéutico: (1) o local exato da fratura e (2) o estagio dentario — se ha
denticdo decidua ou mista. Entre os diversos sitios mandibulares, ha consenso
de que fraturas na cabeca da mandibula, em pacientes pediatricos, tendem a
responder melhor a abordagens conservadoras, preservando o crescimento
0sseo e reduzindo complicacBes a longo prazo (SILVA et al., 2020).

Nas demais regides da mandibula, porém, a literatura favorece a reducao
aberta com fixacdo interna, estratégia que oferece estabilidade imediata e
restauracdo funcional mais rapida. Assim, quando a fratura apresenta tracos
complexos ou esta localizada em é&reas criticas, 0 emprego de fixacdo interna
torna-se imprescindivel para garantir a correta consolidacdo 6éssea e minimizar
sequelas futuras (ARAUJO et al., 2022).

A avulsdo dentaria exige um protocolo especifico, pois se o dente for
permanente e estiver fora da cavidade por menos de 60 minutos, ele deve ser

reimplantado imediatamente, seguido de contencdo e acompanhamento



endoddntico. J& em casos de luxacdes, a realocacdo cuidadosa do dente e a
contencdo com fio ortodéntico podem ser suficientes. O uso de antibidticos,
controle da dor e prescricdo de repouso fazem parte das medidas
complementares (ALMEIDA et al., 2023).

Os métodos convencionais de reducao de fraturas faciais em criancas —
placas e parafusos de titanio — podem lesar os germes dos dentes permanentes
e exigir nova cirurgia para remocao do material. As placas e os parafusos
reabsorviveis eliminam essa segunda intervencdo e nao interferem no
crescimento 6sseo nem na erupcdo dentaria, mas tém custo elevado (ARAUJO
et al., 2022).

Ja o bloqueio maxilo-mandibular ou a fixacao interna rigida/semirrigida
ndo sao recomendados porque aumentam o risco de avulsdo dos dentes
deciduos e mistos; a fixagdo com parafusos na sinfise mandibular, abertura
piriforme e pilar zigomatico resolve a imobilizacdo, porém requer anestesia geral
para colocacéo e remocao (LYRA NETO et al., 2023).

Outra alternativa é a ancoragem com braquetes ortodonticos e elasticos
entre as arcadas, indicada quando a barra de Erich ndo é viavel, mas deve ser
de curta duracdo para evitar anquilose da ATM. Em todos os casos, o principio
€ ser o mais conservador possivel: minima manipulacdo tecidual para nao
comprometer o crescimento e, quando a cirurgia for inevitavel, preferéncia por
dispositivos de fixacao delicados ((LYRA NETO et al., 2023).

O controle da infeccao € outro ponto essencial, especialmente quando ha
comprometimento dos tecidos moles. A limpeza da ferida, irrigacdo com solucéo
salina, sutura quando necessario e atualizacdo do esquema vacinal, como a
antitetanica, sado cuidados que previnem complicacbes futuras. O
acompanhamento clinico apés o trauma deve ser rigoroso para identificar
possiveis necroses pulpares ou infec¢cbes tardias (NEIRA; VIQUE; CALLE,
2023).

As fraturas faciais em criangas costumam consolidar-se rapidamente apés
a lesdo. Caso a reducéo e a fixacéo de fraturas com deslocamento significativo
nao sejam realizadas nos primeiros dias apos o trauma, ha um risco elevado de

ma unido, o que pode comprometer a oclusao dentaria e resultar em assimetrias



faciais. Por essa razédo, é essencial que essas fraturas sejam tratadas de forma
imediata, a fim de prevenir tais complicacdes (BARROS et al., 2023).

Por fim, a comunicacdo com os responsaveis legais (no caso de pacientes
pediatricos) e a documentacédo detalhada do caso sdo praticas éticas e legais
obrigatérias. O bucomaxilofacial deve registrar imagens clinicas, laudos e
evolucao do quadro para fins de respaldo juridico e continuidade do tratamento.
O manejo emergencial €, portanto, uma etapa critica que exige conhecimento
técnico, capacidade de decisdo rapida e sensibilidade ao estado emocional do
paciente (MESQUITA et al., 2025).

Reabilitacdo estética e funcional apos trauma facial

A reabilitacdo estética e funcional apds um trauma facial representa uma
fase delicada e essencial para a recuperacdo completa do paciente. Essa
abordagem deve considerar os impactos fisicos, psicologicos e sociais que o
trauma causou. Inicialmente, é necessario avaliar as sequelas deixadas pelas
lesbes, como perda de dentes, fraturas O&sseas, deformidades faciais,
comprometimento da oclusdo e alteracbes na fala ou mastigacdo. Com base
nesse diagndstico, traca-se um plano de tratamento multidisciplinar, muitas
vezes envolvendo cirurgides bucomaxilofaciais, fonoaudiélogos e psicologos
(ARAUJO et al., 2022).

A reabilitacdo funcional busca restabelecer a mastigacdo eficiente, a
fonética correta e a degluticdo adequada. Isso pode incluir procedimentos como
instalacdo de préteses dentarias, reabilitacdo com implantes osseointegrados,
tratamentos ortodonticos e fisioterapia oral. Em casos em que houve fraturas
0sseas, a cirurgia reconstrutiva com placas e parafusos de titanio pode ser
necessaria para reposicionar e fixar os segmentos 6sseos (SILVA; MORATO;
PIRES, 2024).

J& a reabilitacdo estética envolve o restabelecimento da harmonia facial e
do sorriso do paciente, sendo coroas estéticas, laminados ceramicos, enxertos
gengivais, clareamento dentario e corre¢cbes de cicatrizes, algumas das
intervencdes realizadas. A estética esta intimamente ligada a autoestima, e sua

recuperacdo impacta diretamente no bem-estar emocional do paciente,



especialmente em criancas e adolescentes, que podem apresentar maior
vulnerabilidade psicoldgica (FERNANDES et al., 2022).

O tempo e a complexidade da reabilitacdo variam de acordo com a
gravidade do trauma e as estruturas afetadas. Um plano de tratamento a longo
prazo pode ser necessario, com fases distintas e reavaliagcdes constantes. O
acompanhamento continuo visa assegurar a estabilidade dos resultados, o
desenvolvimento adequado das estruturas faciais (em criangas), e a prevencao
de recidivas ou complicagbes como reabsor¢cdo radicular ou falhas na
osseointegracao (DIAZ et al., 2023).

Por fim, o papel do bucomaxilofacial como educador e motivador é crucial.
E ele quem orientara o paciente e a familia sobre os cuidados pdsoperatorios,
higiene bucal, uso de contencdes e habitos preventivos. A reabilitacdo estética e
funcional ap6s trauma facial € um processo que vai além do reparo fisico: ela
devolve qualidade de vida, dignidade e seguranca ao paciente (BARROS et al.,
2023).



CONCLUSAO

A atuacdo do bucomaxilofacial frente as lesdes faciais em pacientes
pediatricos é de extrema relevancia, considerando os impactos fisicos, funcionais
e emocionais que esse tipo de trauma pode causar na infancia. A intervencao
precoce e eficaz permite minimizar sequelas e promover uma recuperacao
adequada, respeitando as particularidades do crescimento e desenvolvimento
infantil. Para tanto, a compreensdo da anatomia orofacial infantil, aliada ao
conhecimento das técnicas apropriadas para diagndéstico e

tratamento, torna-se essencial para o sucesso do atendimento.

Além do dominio técnico, € imprescindivel que o bucomaxilofacial esteja
capacitado para adotar uma abordagem humanizada, compreendendo o
contexto emocional da crianca e de sua familia. O suporte psicoldgico, aliado ao
tratamento clinico, contribui significativamente para a adesdo ao plano
terapéutico e para o bem-estar geral do paciente. Nesse sentido, a comunicagao
clara, acolhedora e empéatica se torna uma ferramenta indispensavel no cuidado
odontoldgico pediatrico em casos de trauma.

A reabilitacéo estética e funcional exige planejamento cuidadoso, visando
restaurar ndo apenas a estrutura afetada, mas também a autoconfianca da
crianca, que muitas vezes pode se sentir fragilizada ou envergonhada pelas
consequéncias visiveis do trauma. O acompanhamento em médio e longo prazo
€ crucial para garantir que as alteracbes decorrentes do trauma néo
comprometam o desenvolvimento orofacial e a satude bucal futura do paciente.

Portanto, conclui-se que o bucomaxilofacial tem um papel multifacetado e
indispensavel na abordagem de lesGes faciais em criancas, integrando
conhecimento técnico, sensibilidade humana e trabalho em equipe
multiprofissional, sendo que sua atuacao néo se limita a reabilitacdo fisica, mas
se estende a promocéao da saude integral da crianca, destacando a importancia
da formacdo continua e da aplicacdo de protocolos clinicos baseados em

evidéncias.
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