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Reconstrucao de assoalho orbitario em paciente pediatrico
utilizando material de osteossintese reabsorvivel
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Introdugdo: O trauma craniano em pacientes pedidtricos é um desafio para os responsaveis por reabilitd-los, devido
as particularidades das estruturas em desenvolvimento e as zonas de crescimento desta populagdo. As criangas
possuem menor quantidade de minerais e maiores quantidades de fibras coldgenas, dando maior elasticidade
6ssea. A maior propor¢do dos traumas em infantes é por acidentes automobilisticos, considerando que 15% das
fraturas sdo em face. A elasticidade dssea varia dependendo da fase de crescimento destes pacientes, a grande
capacidade osteogénica favorece o tratamento das fraturas. Materiais de osteossintese reabsorviveis sdo aliados para
estes tratamentos, pois apresentam menor morbidade ao paciente quando comparado as convencionais de titanio,
onde nédo é necessario um segundo ato cirurgico para remové-las. Objetivo: Relatar o caso clinico de uma paciente
pediatrica que sofreu trauma de face e foi reabilitada com materiais de osteossintese reabsorviveis. Conduta Clinica:
Paciente de 8 anos de idade, atendida pelo Servico de CTBMF da FOAr- UNESP, apds acidente automobilistico
evoluindo com trauma de face e fratura da 6rbita direita. No atendimento ao paciente, apresentava edema e equimose
em regido periorbital, globo ocular ocluido por edema, movimentos oculares livres, nega diplopia e auséncia de
distopia. O tratamento cirurgico foi instituido para a reconstruc¢ao do assoalho orbital, empregando o sistema de
malha reabsorvivel. Resultado: A paciente estda em acompanhamento pos-operatério de 10 meses em bom estado
geral, sem queixas dlgicas ou visuais. Tem preserva¢ao dos movimentos oculares, auséncia de diplopia, distopia ou
enoftalmia. Conclusdo: Para o sucesso do tratamento cirtrgico, deve-se realizar o diagndstico e um planejamento
individualizado. Desta forma, o profissional conduz a intervengdo cirurgica com maior previsibilidade e sem
complicagdes pos-operatorias.

DESCRITORES: Cirurgia geral; fraturas dsseas; emergéncias.

Resumo Congresso Odontolégico da Faculdade de Odontologia de Araraquara



