HUUG

LS
E’O,,.c, “DHIJG gg

e Traumatologia Buco-Maxils

13a15 | NOVEMBRO | 2025 BUCOMAXILOFACIAL
Balneério Camboril - SC

O uso da Fixagao Interna Rigida com Material Absorvivel em PLLA e PGA
no Tratamento de Fratura de Orbita Blow-out em Paciente Pediatrico
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O enxerto de crista iliaca € uma excelente alternativa
para reconstrugdo do assoalho orbitario devido a
sua disponibilidade, volume d&sseo medular e
cortical, alta taxa de integracdo oOssea e baixa
rejeicdo, porém sua estabilizagdo para correta
consolidacdo o6ssea é necessaria. Geralmente o
material de escolha para tal fixagcdo s@o as placas
em titanio, porém em pacientes pediatricos, tais

desenvolvimento craniofacial. Como alternativa . . . . =
. S ; ; osteossinteses rigidas, via de regra, exigem remogéo

possuimos as placas absorviveis em poli-L-lactic . J .
por conta de sua influéncia negativa no

acid (PLA) e poli-glicolic acid (PGA), capazes de desenvolvimento craniofacial. Com o advento dos
manter a estabilidade 6ssea durante o periodo de . P X ~
) ~ ) ~ materiais absorviveis para fixagdo desses enxertos
consolidagdo e capacidade de reabsorcéo, A .
K - K L Osseos, temos uma alternativa onde se garante
removendo a necessidade de remocao ou influéncia B .
X , . estabilidade pelo periodo de 8 a 10 semanas, tempo
no crescimento ésseo do paciente. - . ~ L
suficiente para consolidagao da fratura, eliminando a
necessidade de uma nova abordagem cirdrgica em
ambiente hospitalar para remogédo dos materiais de
osteossintese, como ocorre com as fixacées em
titanio. Isso reduz a morbidade para o paciente e
elimina a interferéncia no desenvolvimento cranio-
maxilo-facial de pacientes pediatricos.

O tratamento padrdo nas fraturas blow-out de o6rbita
é a reconstrugd@o do assoalho orbitario com telas de
titinio ou fixacdo de enxerto com osteossintese
rigida. Quando falamos de pacientes pediatricos, o
uso de materiais em titdnio ndo se mostra uma
alternativa ideal, em virtude das complicagées
relacionadas a seu uso para pacientes em

Relatamos o caso de um paciente masculino, de
quatorze anos, com histérico de trauma facial
durante pratica de artes marciais, avaliado quatro
dias apos o trauma, apresentando dor e edema em
regido orbitaria esquerda. Ao exame tomogréafico
presenca de fratura blow out do assoalho orbitario
esquerdo com herniamento da gordura periorbitaria
para o interior do seio maxilar e hemossinus. Apos
avaliagao multidisciplinar com as equipes de
neurocirurgia e oftalmologia, o paciente foi liberado
para cirurgia de reconstrucdo orbitaria com enxerto
autégeno de crista iliaca esquerda e fixagcdo com
placas e pinos absorviveis. Apds a reconstrugéo, o
paciente realizou nova avaliagdo oftalmoldgica, na Fig. 5 - Dimensdo do enxerto de crista iliaca junto  Fig. 6 - Adaptagéo do enxerto 6sseo ao
qual foram descartadas alteragdes visuais. O 2o leito cirirgico assoalho da érbita apés modelagem
paciente evoluiu sem intercorréncias, sendo
acompanhado por oito meses em controle pds-
operatorio, com consultas e exames
complementares de imagem, apresentando
motricidade ocular e visdo preservadas, com bom
resultado funcional e estético.

Fig. 7 - i to das placas ivei Fig. 8 - Placas absorviveis modeladas
fixas a0 enxerto ésseo fixas no enxerto ésseo e em margem

Fig. 1 e 2 - Cortes tomograficos sagital e coronal, respectivamente, evidenciando
fratura blow-out do assoalho de 6rbita com herniamento da gordura periorbitaria.

Fig. 9 - Reconstrugio 3D de tomografia  Fig. 10 — Corte coronal de tomografia
A : h

do enxerto pés-operatorio. posicionamento  do  enxerto  pos-
operatdrio.
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