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A fratura mandibular é, dentre todas as fraturas faciais, a que ocorre mais
comumente, podendo ser causada por acidentes automobilisticos, agressdes
fisicas, quedas e acidentes na remocao de dentes, entre outros. Os principios
bésicos para o tratamento da fratura mandibular consistem em reducéo,
contencdo e imobilizacdo dos segmentos fraturados. A escolha terapéutica
depende da severidade do caso e dominio da técnica escolhida pelo
profissional.. Ademais, as fraturas mandibulares ocorrem mais comumente
entre 0os homens na faixa dos 30 anos. Elas podem resultar em diminuicdo da
capacidade de abrir totalmente a boca, muitas vezes o0s dentes ficam
desalinhados e pode haver sangramento nas gengivas. As areas
da mandibula mais comumente acometidas por fratura sdo: condilo (36%),
corpo (21%), angulo (20%) e sinfise (14%). O objetivo deste trabalho consiste
em é estudar a fraturas nas mandibulas bem como suas caracteristicas,
tratamentos e suas maiores incidéncias.

Palavras — chaves: tratamento., mandibula., incidéncia.


https://www.abc.med.br/p/saude-bucal/1322603/sangramento+das+gengivas+tem+como+evitar.htm

ABSTRACT

Mandibular fracture is, among all facial fractures, the one that most commonly
occurs, and it can be caused by automobile accidents, physical aggressions,
falls and accidents in the removal of teeth, among others. The basic principles
for the treatment of mandibular fractures are reduction, containment and
immobilization of the fractured segments. The therapeutic choice depends on
the severity of the case and mastery of the technique chosen by the
professional. In addition, mandibular fractures occur more commonly among
men in their 30s. They can result in decreased ability to open the mouth fully,
often the teeth are misaligned and there may be bleeding gums. The areas of
the mandible most commonly affected by fractures are: condyle (36%), body
(21%), angle (20%) and symphysis (14%). The objective of this work is to study
fractures in the mandibles as well as their characteristics, treatments and their
greatest incidences.

Keywords: treatment., Jaw., Incidence.
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INTRODUCAO

O trauma facial apresenta incidéncia crescente nas Ultimas quatro
décadas, principalmente devido ao aumento dos acidentes automobilisticos e
da violéncia urbana, que continuam sendo as principais causas desses
traumatismos em individuos jovens (MONTOVANI et al., 2006). As popula¢des
apresentam variacdes na epidemiologia de fraturas faciais de acordo com a
area geografica, condicdo socioecondmica da populacdo, €época e injlria
(HOGG 2000).

Vale dizer que, é importante que sejam realizadas pesquisas periddicas
gue analisem as mudancas epidemiolégicas de uma determinada afeccéo para
gue possam ser instituidas medidas de prevencdo adequadas. Dentre as
fraturas faciais, merece destaque a fratura de mandibula, ja que alguns autores
a citam como o0 0sso mais lesado em traumas faciais (ALMEIDA; ALONSO;
FOGACA, 1995; ANDRADE FILHO, 2000).

Anatomicamente, a mandibula localiza-se no terco inferior da face,
constituindo uma regido proeminente dela. Estes fatos certamente contribuem
para a grande incidéncia de fraturas mandibulares (ANDRADE FILHO, 2000). A
mandibula participa de importantes fungbes vitais, como mastigacao,
deglutichio e fonacdo e, consequentemente, fraturas nesse local e
complicagcbes intrinsecas podem levar a prejuizos estéticos, funcionais e
financeiros, principalmente quando mal tratadas (ANDRADE FILHO, 2000;
AZEVEDO; TRENT; ELLIS, 1998).

Ademais, a mandibula é o Unico osso mével da face, repleto de
inser¢cdes musculares (VALENTE, 2000). Encurvado em forma de ferradura,
com seus ramos saindo de cada lado em regido ascendente, contendo o
processo alveolar portador dos dentes (SICHER; TANDLER, 1982). Formado
por osso compacto, diferentemente da maxila, que é formada por 0sso
esponjoso (SNELL, 1985). Embriologicamente desenvolveu-se a partir de dois
0ss0s que se unem na linha da sinfise mentoniana (DINGMAN; NATIVIG,
1990). Neste sentido, articula-se ao esqueleto fixo da face através da superficie
articular do condilo, que é recoberto por tecido fibroso, em contato direto com o
disco articular na Articulagdo temporomandibular (DINGMAN; NATIVIG, 1990).
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Os movimentos mandibulares dependem de dois grupos musculares: Os
depressoresretratores, formados pelos muasculos geniohidideo e ventre anterior
do digéstrico; e elevadores, formados pelos musculos masseter, temporal,
pterigbideo medial. O movimento propulsor € realizado pelo muasculo
pterigoideo lateral (FIGUN; GARINO, 1994). Existem diversas classifica¢des:
guanto a direcdo da fratura, severidade, tipo, presenca de dentes, dentre
outros, porém a mais comum € quanto a localizacdo: regido de sinfise; regiao
de corpo; regido de angulo; regido de ramo; regido de apodfise condilar; regido
de apofise corondide; regido de processo alveolar (DINGMAN; NATIVIG, 1990).

Cabe mencionar que a incidéncia das fraturas de mandibula, de acordo
com a localizacédo, é de 33,2% para as fraturas de condilo, 30,7% de corpo,
11,8% de sinfise, 11,6% de angulo, 6,3% de processo alveolar, 4,5% de ramo,
e 1,9% de fraturas do processo corondide. No mais, a etiologia do trauma facial
€ heterogénea e o predominio maior ou menor de um fator etiolégico se
relaciona com algumas caracteristicas da populacao (idade, sexo, classificacao
social, local, urbana e residencial) (BUSUITO; SMITH; ROBSON, 1986;
SHERER et al., 1989).

Por sua vez, o principal fator etiolégico das fraturas faciais sao os
acidentes de transporte ou trafego, com uma incidéncia de aproximadamente
44% (ANDRADE FILHO et al., 2000; KELLMAN, 1984; MARTINI et al., 2006).
Entretanto, a agressdo também ¢é uma das etiologias mais comuns,
ultrapassando, em alguns estudos, o acidente de transporte (ALMEIDA,
ALONSO; FOGACA, 1995; BUSUITO; SMITH; ROBSON, 1986), apesar do
aumento do numero de veiculos circulantes nos centros urbanos. Esse fato
reflete 0 aumento da violéncia e desemprego nas cidades, e por outro lado, a

instituicdo de leis de transito mais rigidas, com multas mais elevadas.

O objetivo de maior relevancia no tratamento de fraturas mandibulares é
restaurar a estrutura para que volte a ter uma funcédo adequada, com a técnica
de menor morbidade, que proporcione uma unido sélida dos focos de fratura,

com uma boa oclusdo dentéaria.
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2.PROPOSICAO

Realizar uma revisédo de literatura sobre as fraturas na mandibula, mostrando
suas principais caracteristicas, resultas, necessidades, indicacfes, estudo de

casos.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Mandibula

Falando de maneira simples e didatica a mandibula é dividida em cinco
areas, que sdo mais ou menos acometidas, dependendo da intensidade,
direcdo e velocidade do trauma: sinfise, corpo, ramo, cabeca da mandibula
(condilo) e processo coronoide (figura 1). E um osso movel e bilateral, o que
faz com que seus tecidos articulares (ATM), a0 movimentar-se simetricamente,

sejam o grande desafio da odontologia moderna. (ALMEIDA, 1993)

A mandibula é o Unico osso movel do arcabouco cranio facial. E
constituida por uma resistente massa 6ssea, com curvatura que lembra a de
uma ferradura e estrutura provida de linhas de resisténcia ou reforco. A

mandibula é o osso da face mais comumente fraturado. (ANDREASEN, 1993)

Apenas como complemento cita-se que a mandibulaé um
0sso singular que possui um formato distinto e simétrico em ferradura. Ela é a
parte movel dos o0ssos envolvidos no processo da mastigacdo, e por esse
motivo todos os musculos mastigatorios, incluindo os musculos pterigoideos

medial e lateral, o musculo temporal e 0 misculo masseter se inserem nela.

Deriva do esqueleto visceral (primeiro arco branquial) e se realiza ao
lado da cartilagem mandibular, que desaparece. A partir da sexta semana de
vida intra-uterina, comeca a ossificar-se antes de qualquer outro 0sso do
organismo, com excecao da clavicula. Em fase embrionaria ha uma ossificacéo
bilateral em direcdo latero-mesial. Quando os dois processos se unem formam

um Unico osso.!

Fazem parte da mandibula?:

Alvéolo dentario.

Anqulo da mandibula.

Canal da mandibula.

Canal de Serres.

! Anatomia odontoldgica funcional e aplicada; Figin/garino; 3° edi¢do; Guanabara Koogan.
2 Tratado de Fisiologia Aplicado a Salde; C. R. Douglas.; 5 °© edi¢cdo; Guanabara Koogan.



https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculos-da-mastigacao
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculo-pterigoideo-lateral
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esqueleto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arco_branquial
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cartilagem
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clav%C3%ADcula
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alv%C3%A9olo_dent%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%82ngulo_da_mand%C3%ADbula
https://pt.wikipedia.org/wiki/Canal_da_mand%C3%ADbula
https://pt.wikipedia.org/wiki/Canal_de_Serres
https://pt.wikipedia.org/wiki/Guanabara_Koogan
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e Condilo.

e Corpo da mandibula.

e Forame da mandibula.

e Forame mentual.

e Fovea pterigdidea.

e Incisura da mandibula.

e Lingula da mandibula.

e Linha milo-hididea.

e Linha obligua.

e Processo coronodide.

e Protuberancia mentual.

¢ Ramo da mandibula.

¢ Sinfise da mandibula.

e Sulco milo-hidideo.

e Trigono retromolar.

e Tubérculo geniano.

e Tuberosidade massetérica.

e Tuberosidade pterigdide.

O osso mandibular, em conjunto com 0sS 0ssos hasais, € uma das
estruturas mais acometidas nas fraturas de face. Este fato constitui-se num
interessante mecanismo de autoprotecdo do organismo, uma vez que a
projecdo do osso mandibular em relacédo aos tecidos cranios-encefélicos evita
gue os traumatismos de face acometam a caixa craniana com facilidade.
(BARROS, 2004)

Figura 1: Anatomia Mandibular


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=C%C3%B4ndilo&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Corpo_da_mand%C3%ADbula
https://pt.wikipedia.org/wiki/Forame_da_mand%C3%ADbula
https://pt.wikipedia.org/wiki/Forame_mentual
https://pt.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3vea_pterig%C3%B3idea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Incisura_da_mand%C3%ADbula
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngula_da_mand%C3%ADbula
https://pt.wikipedia.org/wiki/Linha_milo-hi%C3%B3idea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Linha_obl%C3%ADqua
https://pt.wikipedia.org/wiki/Processo_coron%C3%B3ide
https://pt.wikipedia.org/wiki/Protuber%C3%A2ncia_mentual
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ramo_da_mand%C3%ADbula
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADnfise_da_mand%C3%ADbula
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sulco_milo-hi%C3%B3ideo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tr%C3%ADgono_retromolar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tub%C3%A9rculo_geniano
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Tuberosidade_masset%C3%A9rica&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tuberosidade_pterig%C3%B3ide
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Processo condilar Cabega (caput)
\{, / Févea pterigdidea

Processo corondide

Colo
Incisura : o B Lingula

Sulco milo-hidideo Forame mandibular

Septos interalveolares

Parte alveolar (crista)
Forame mental

Pratuberincia mental é\ =
e -~ : 5
2 Linha obliqua
Tubérculo mental q

Base damandibula

Fonte: Almeida, 1995

4. FRATURAS MANDIBULARES

Inicialmente, pode —se afirmar que as fraturas mandibulares ocorrem
mais frequentemente nas seguintes regides: angulo (31%); condilo (18%);
regido molar (15%); regido mentoniana (14%); sinfise (8%); canino (7%); ramo
e processo corondide (1%). (APPEL, 1964)

No mais, existem iniUmeras classificacfes para as fraturas de mandibula,
sendo as mais comumente aceitas: fratura simples, tipo de fratura na qual o
0SSO0 quebrou-se completamente, no entanto, ndo estd exposto ao meio
ambiente; fratura em galho verde, aquela que causa fratura incompleta em
ossos flexiveis; fratura cominutiva, o osso é fraturado em mdultiplos fragmentos;
fratura composta, resulta da comunicacdo do osso fraturado com o meio
externo. (AGUIAR, 1972)
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Cabe ainda mencionar que a fratura pode resultar em agdo muscular
desorganizada produzindo o] deslocamento dos fragmentos
fraturados.(GROSSMAN, 1978)

Variadas condi¢cfes predispdem a fratura, tais como, atrofia mandibular,
osteoporose e a presenca de processos patolégicos bucomaxilo-faciais

associados, como um cisto ou tumor. (GRAZIANI, 1996)

O tratamento das fraturas mandibulares ndo devera ser executado de
maneira isolada; visto que o paciente podera apresentar lesdes associadas
graves as quais poderdo comprometer as suas func¢des vitais, portanto, a

oportunidade cirargica devera ser estudada. (GRAZIANI, 1996)

Corroborando com o entendimento do autor acima citada, cabe enfatizar
gue as fraturas mandibulares podem ser tratadas realizando-se a reducdo,
contencéo e imobilizacdo dos segmentos fraturados; a orientacdo da ocluséo
dentaria, dentro dos padrbes de normalidade, neste momento, levara a uma
perfeita consolidacdo dos segmentos fraturados com boa recuperacao

funcional e estética do paciente.

Interessante mencionar que, o tratamento conservador também pode ser
empregado, pois de acordo com um trabalho realizado em pacientes com
fratura de condilo da mandibula, o referido tratamento foi utilizado e foi
constatado pelos autores que este era nao traumatico, seguro e confiavel e

somente, em alguns casos, causou disturbios da funcéo e malocluséao.

As fraturas mandibulares podem ser causadas por traumatismos diretos
ou indiretos, resultantes de acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho,
pratica de esportes, quedas, agressdes fisicas e acidentes na remocdo de
dentes. Podem ocorrer no trans ou poés-operatorio de exodontias,
principalmente dos dentes inclusos. As fraturas de mandibula sao
frequentemente causadas por traumatismo direto, mas, eventualmente, podem

surgir fraturas patologicas, em funcéo de lesGes tumorais. (FREIRE, 2000)

Um trauma mandibular normalmente envolve duas fraturas, devendo,
portanto, sempre ser realizada pesquisa de outra fratura, se uma ja foi
observada. (MOORE, 2001)
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Nas ultimas décadas houve um aumento significativo dos traumas
cranio-maxilo-faciais, sendo que a fratura de mandibula ocupa o segundo lugar
entre as fraturas dos ossos da face, com incidéncia em torno de 38%. S&ao
ocasionadas principalmente por acidentes automobilisticos, visto ser um 0sso
bastante resistente necessitando de trauma relativamente intenso para
fraturalo, podendo ser também consequéncia de pratica desportiva, ferimento
por arma de fogo ou branca, agressao fisica, acidentes de trabalho, doencas
metabdlicas, tumores. (COLOMBINI, 2004)

A necessidade de intervencdo cirirgica e sua natureza sao
determinadas pelo tipo e pela localizacdo da fratura na mandibula. As linhas
comuns de fratura s&o: sinfise, parassinfise, angulo, ramo, coéndilo,
intracapsular e coronoide, e a prevaléncia de cada localizagdo varia entre os
estudos realizados. (HOY, 2010)

Cabe enfatizar que as fraturas mandibulares podem ser tratadas
realizando-se a reducdo, contencéo e imobilizacdo dos segmentos fraturados;
a orientacdo da oclusdo dentaria, dentro dos padrdes de normalidade, neste
momento, levara a uma perfeita consolidacdo dos segmentos fraturados com

boa recuperacéo funcional e estética do paciente. (COSTICH, 1972)

Por sua vez, os meios de contencdo e imobilizacdo frequentemente
citados na literatura s&o: odontossintese, transfixacdo a fio de Kirschnner,
cerclagens, goteiras, osteossintese rigida e semi-rigida, aparelhos de fixacéo
externa, aparelhos de comando externo e bandagens. Sendo assim a presenca
de dentes na arcada dentaria é um fator que permite maior grau de

favorabilidade no tratamento das fraturas mandibulares.

4.1 Relatos de casos
Caso 1°

Paciente M.C.P.S., 47 anos de idade, sexo feminino, faioderma, natural
de Petrolina-PE, procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-

Facial do Hospital Universitario Oswaldo Cruz, queixando-se de dor em regiao

3 https://www.revistacirurgiabmf.com/2001/v1n2/vin2.4.pdf



https://www.revistacirurgiabmf.com/2001/v1n2/v1n2.4.pdf
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mandibular, além de dificuldade de alimentacdo. A paciente relatou ter sido
vitima de agressdo fisica por PAF ha aproximadamente 10 meses em
Petrolina-PE, onde foi atendida de urgéncia em um centro de salude da regido,
tendo sido diagnosticado fratura de mandibula. A mesma foi submetida a dois
procedimentos cirdrgicos. No 1° ato operatério, no dia da agresséao, foi feita
cirurgia apenas para remocOes de fragmentos Osseos e balisticos e
reconstituicdo tecidual. No 2° ato, 2 meses apés a agressao, foi submetida a
tratamento cirdrgico da fratura mandibular. Ao exame fisico extrabucal
verificava-se assimetria facial, dor a palpacdo em regiao de corpo mandibular
lado direito, bem como alterac6es de motricidade na hemiface esquerda. Ao
exame fisico intrabucal foi verificado ma oclusdo dentaria com desvio da linha
média acentuado para o lado esquerdo, limitacdo da abertura bucal, além de a

paciente ser desdentada parcialmente no arco superior e inferior.

ApOs avaliagdo complementar, utilizando meios de diagnostico por
imagens, foram observadas imagens compativeis com ma fixagdo 0ssea em
regido de corpo mandibular direito e ramo mandibular esquerdo, com

deslocamento significativo de fragmentos 6sseos (cavalgamento).

Apés toda avaliacdo cuidadosa, decidiu-se submeter a paciente a mais
um tempo cirargico (3°), almejando restituir uma harmonia na sua oclusao
dentaria para que pudesse devolver uma funcdo mastigatéria a mesma. Foram
entdo solicitados todos 0s exames pré-operatdrios necessarios a realizacdo da
cirurgia. Durante o ato cirurgico, a regido de corpo mandibular esquerdo foi
abordada por acesso extrabucal, aproveitando a linha de cicatriz anterior, onde
foi observado a presenca de uma pseudo-artrose na regido e a presenca de um
fio de aco em excesso e mal adaptado. O fio de aco foi removido bem como
toda fibrose que envolvia os fragmentos e uma nova fratura foi efetuada. Em
seguida a paciente foi submetida a bloqueio maxilo-mandibular, utilizando-se
de amarrias de Gilmer em pré-molares bilateralmente, para posicionar a

paciente em oclusdo mais aproximada com a ideal.

Sendo assim, com a paciente em bloqueio maxilomandibular, verificou-
se que a oclusdo da mesma estava aceitavel e que os fragmentos 6sseos da
regidao de corpo mandibular direito estavam posicionados, foi entdo que se

decidiu colocar uma placa de titanio com 6 furos nesta regido e nao abordar a
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regido de ramo mandibular, tendo em vista os riscos que poderiam advir neste

procedimento

Colocou-se entdo a placa fixada com 6 parafusos e a liberacdo em

seguida do blogueio maxilo-mandibular da paciente

No pos-operatério de 30 dias foi verificada uma boa abertura bucal e boa

oclusao dentéria.

Na andlise radiogréafica verificou-se imagem compativel com bom

posicionamento da placa

A paciente encontra-se atualmente em reabilitacdo protética.

Caso 24

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia sob o CAAE n°
96586818.3.0000.5024. Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade, ASA I,
melanoderma, vitima de agressao fisica no dia 22 de abril de 2018, procurou o
servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia. Como queixa principal, a
paciente relatou “precisar fazer cirurgia, pois partiu o queixo”, apds trauma
contuso em regido mentual. A paciente negou uso crénico de medicamentos,
alergias medicamentosas e patologia de base. Referiu tabagismo e etilismo. Na
anamnese, a paciente referiu queixas algicas espontdaneas em regido
mandibular esquerda. Ao exame fisico bucomaxilofacial, foram constatadas
higiene oral regular, abertura bucal medindo 25 mm, odontossintese com fio de
aco em posicao nos elementos 31, 32 e 33. Ainda, notaram-se fratura coronéria
da unidade 25, presenca de degrau 6sseo em regido passinfisaria esquerda,
cobndilos preservados e funcionais e edema discreto em regido mandibular do

lado esquerdo,

Ao exame de imagem, observaram-se sinais sugestivos de fratura em

regido de parassinfise mandibular esquerda

4 file:///C:/Users/Ivosn/Downloads/8643-Texto%20d0%20artigo-15294269-1-10-20181218.pdf
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ApOGs as avaliagbes clinica e imaginologica da fratura, foi planejada a
abordagem cirdrgica para a reducao e a fixacdo interna rigida com miniplacas e
parafusos do sistema 2 mm. Feitos os exames laboratoriais pré-operatérios,
nao havendo alteragdes significativas, a cirurgia foi realizada no dia 08 de maio
de 2018, no Hospital Manoel Victorino, localizado em Salvador, Bahia. Com a
paciente em posicdo de decubito dorsal, com intubacdo nasotraqueal e sob
anestesia geral, foram realizadas a antissepsia com digluconato de clorexidina
e a aposicado dos campos operatorios. Ainda, instalou-se o tampdao orofaringeo,
e foi infiltrado anestésico local intraoral em regido de fundo de vestibulo
esquerdo com lidocaina 2% com epinefrina 1:200.000. Optou-se por acesso
intraoral para mandibula, com divulsdo dos planos, descolamento do peridsteo,
exposicao dos cotos fraturados e reducéao e fixacdo da fratura com duas placas
do sistema 2 mm. Foi realizada a fixacdo dos fragmentos em regido de tensao
com miniplaca de 5 furos e 4 parafusos e em regido de compressao com

miniplaca de 7 furos e 6 parafusos.

Ademais, a sintese do acesso cirargico foi realizada por planos, com fio
de sutura reabsorvivel Vycril 3-0 e 4-0. Finalmente, foram removidos o tampao
orofaringeo, os campos operatorios e a extubacdo nasotraqueal sem nenhuma
intercorréncia. O pOs-operatério a paciente cursou sem queixas algicas, com
sutura intraoral, odontossintese em posicdo, sem sinais flogisticos de
inflamacéo, edema compativel com pdos-operatério, oclusdo estavel, abertura
bucal preservada, higiene oral regular e parestesia em regido mentual

esquerda, que regrediu apos 3 semanas da cirurgia.

Por sua vez, ao exame de imagem imediato (radiografia panoramica),
observaram-se materiais de osteossintese e odontossintese em posicao,
fratura adequadamente reduzida e auséncia de sinais de deslocamento dos

cotos fraturados.

Caso 3°

> file:///C:/Users/lvosn/Downloads/702-1-1915-1-10-20171018%20(1).pdf
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O Paciente J.L.L.G., 20 anos de idade, leucoderma, sexo masculino,
nascido e residente em TeresoOpolis-RJ, vitima de acidente de transito (queda
de motocicleta), ocorrido no dia 29/05/2003, foi atendido pelo Servigco de
Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas de Teresopolis, e apresentou
traumatismo cranio-encefélico, traumatismo facial severo, caracterizado por
edema generalizado em ter¢co médio e inferior de face, feridas corto- contusas,
feridas abrasivas, desarmonia oclusal e assimetria facial com impossibilidade
de abertura bucal. Foi encaminhado para a equipe de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial para tratamento eletivo. Apés avaliacdo do quadro clinico e
exames radiograficos postero-anterior e perfil de mandibula, laterais obliquas
direita e esquerda, constatou-se fraturas do corpo direito e da parassinfise

esquerda da mandibula

Apoés realizados 0s exames pré-operatorios, aguardou-se a liberagao
pela equipe de neurocirurgia, a reducdo do edema e hematomas faciais, para
intervencdo cirdrgica. Na programacdo cirdrgica, determinou-se realizar a
reducdo incruenta com contencdo e imobilizacao através de barras de Erich,
fios de aco e anéis elasticos, sob anestesia geral, com intubacdo nasotraqueal,
com manutengdo por quatro semanas e posterior reavaliagdo para remog¢ao do
aparato. O ato operério transcorreu no dia 06/06/03 segundo o planejado,
inclusive com a remocéao do elemento dental 47 (segundo molar inferior direito)
localizado no traco de fratura. A fixacdo da barra aos dentes se deu por fios de
aco 2.0 (Aciflex) e o blogueio intermaxilar semi-rigido realizado com anéis
elasticos de tamanho 1/4. O pés-operatdrio imediato se deu por prescricdo de
antibidticos antiinflamatoérios, incluindo corticosterdides para reducdo do
edema, analgésicos e antieméticos endovenosos inicialmente e via oral diluida
posteriormente, dieta liquida hipercalérica, através de sondas ou canudos,
cabeceira a 450 graus de angulacdo, compressas geladas, cuidados gerais e
sinais vitais. O acompanhamento radiografico sequencial se deu por
ortopantomografias (radiografias panoramicas), para melhor visualizacdo do
resultado (Figura 2). A remocdo do bloqueio intermaxilar se deu com 5

semanas, com o acompanhamento radiografico seguindo por mais 150 dias.

4.1 Causas, incidéncia
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Foram estudados 166 pacientes consecutivos, vitimas de trauma
mandibular (em um total de 267 fraturas), atendidos e tratados na disciplina de
Cirurgia Plastica da UNIFESP/EPM no periodo de janeiro de 1991 a marc¢o de
1996.

Os pacientes foram analisados através do levantamento de prontudrios,
avaliacdo das radiografias do pré e pds-operatdrio e através das Fichas de
Trauma, especificas do setor de Trauma de Face da Cirurgia Plastica da
UNIFESP / EPM. Foram entdo agrupados segundo o sexo, faixa etéria, lesdes

associadas, tratamento e complicacdes pés-operatérias.®

Resultados obtidos

Do total de pacientes, foram encontrados 135 homens (81,3%) e 31

mulheres (18,7%), em um indice masculino/feminino de 4,3:1

A faixa etéaria variou de 1 ano e 4 meses a 59 anos (média de 27,11).
As idades foram agrupadas em décadas, e a faixa etaria mais acometida foi
dos 20 aos 29 anos (42,8%), e a menos dos 50 aos 59 (4,8%)

A etiologia mais frequente de fraturas de mandibula neste estudo foi
relacionada aos acidentes de transito (81 casos - 48,8%), em que 41,6%
envolviam veiculos de transporte e 7,2% atropelamento; seguido das quedas
(44 casos ¥ 26,5) e agressoes (39 casos ¥% 23,5%). Somente dois pacientes

sofreram acidentes esportivos

Foram identificadas 267 fraturas nos 166 pacientes tratados (1,6
fraturas/paciente), sendo que 86 pacientes (51,8%) apresentavam fraturas
Unicas e 80 pacientes (48,2%) fraturas multiplas, com média de 2,2

fraturas/paciente no altimo grupo.

A regido do corpo da mandibula foi a mais atingida (76
fraturas % 28,5%), seguida do condilo (71 fraturas % 26,6%), regido sinfisaria
(53 fraturas % 19,9%), angulo (38 fraturas % 14,2%), e alveolar isoladamente
(5 fraturas % 1,9%). A regido menos atingida foi o processo coronéide (3 frat O

tratamento foi variavel: fixagdo interna rigida com miniplacas de titanio foi o

® https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=50104-42302000000300013 Acesso em
04.01.2021
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método mais utilizado % 94 pacientes (56,7%), sendo 48 tratados
exclusivamente com miniplacas, 40 associados ao BMM, cinco associados a

cerclagem dentaria e um com enxerto 6sseo.

O BMM isolado foi conduta em 34 pacientes (20,4%); a osteossintese
com fios de aco associada ao BMM foi realizada em 24 pacientes (14,5%), e

nao-associada ao BMM em cinco pacientes (3%).

O tratamento conservador (dieta liquida e pastosa) foi orientada em
sete pacientes (4,2%) e em dois pacientes (1,2%) o uso de fixador externo foi a
opcao terapéutica. Foram encontrados 26 pacientes (15,6%) com
complicagbes, sendo que quatro (2,4%) imediatas e 22 (13,2%) tardias
Ocorrereu infeccéo no local da cirurgia quando da utilizacdo de miniplacas em

16 pacientes (9,6%), sendo a complicacao mais frequente.

Dos 166 pacientes operados, 18 (10,8%) foram reoperados: 14 para a
retirada de miniplacas, um com curetagem para tratamento de osteomielite,
dois para nova reducdo da fratura e um para correcdo de mal unido, onde foi

realizado o tratamento através de osteossintese com fios de aco e BMM

4.2 Ponto de vista doutrinario sobre as fraturas de mandibula

Conforme exposto neste trabalho, as fraturas mandibulares ocorrem
mais frequentemente nas seguintes regides: angulo (31%); condilo (18%);
regido molar (15%); regido mentoniana (14%); sinfise (8%); canino (7%); ramo
e processo corondide (1%). (APPEL, 1954)

Os sinais e sintomas mais comuns sdo: dor, edema, hematoma,
assimetria facial, crepitacdo Ossea, perda ou limitacdo da funcédo, salivacdo
intensa, mobilidade anormal a palpacéo, desalinhamento dentéario e parestesia.
A fratura pode resultar em acdo muscular desorganizada produzindo o
deslocamento dos fragmentos fraturados.(GROSSMAN, 1968)

Os sinais e sintomas mais frequentes sdo mobilidade atipica a
manipulacdo da mandibula, limitacdo de abertura bucal, edema, equimose,
assimetria facial, contato oclusal prematuro, desvio mandibular, degrau e

crepitacdo 6ssea bem como distopia oclusal e parestesia.
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Em complemento, Conklin (1974) discorre mencionando que as fraturas
mandibulares podem ser causadas por traumatismos diretos ou indiretos,
resultantes de acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho, pratica de
esportes, quedas, agressoes fisicas e acidentes na remocao de dentes. Podem
ocorrer no trans ou pés-operatdrio de exodontias, principalmente dos dentes

inclusos.

Variadas condi¢cfes predispdem a fratura, tais como, atrofia mandibular,
osteoporose e a presenca de processos patoldégicos bucomaxilo-faciais

associados, como um cisto ou tumor. (GRAZIANI, 1986)

No mais, Graziani (1986) ainda continua discorrendo que existem
inimeras classificagcbes para as fraturas de mandibula, sendo as mais
comumente aceitas: fratura simples, tipo de fratura na qual o 0sso quebrou-se
completamente, no entanto, ndo esta exposto ao meio ambiente; fratura em
galho verde, aquela que causa fratura incompleta em ossos flexiveis; fratura
cominutiva, o osso é fraturado em multiplos fragmentos; fratura composta,

resulta da comunicacao do osso fraturado com o meio externo.

O tratamento das fraturas mandibulares ndo devera ser executado de
maneira isolada; visto que o paciente podera apresentar lesbes associadas
graves as quais poderdo comprometer as suas funcdes vitais, portanto, a

oportunidade cirdrgica devera ser estudada. (GRAZIANI, 1986)

Ademais, a escolha da terapéutica deverd se basear na idade do
paciente, na severidade do caso, e no tempo transcorrido apds a injaria; devem

ser consideradas as condicfes dos tecidos moles. (ANDREASEN, 1993)

As fraturas mandibulares podem ser tratadas realizando-se a reducéo,
contencdo e imobilizacdo dos segmentos fraturados; a orientacdo da oclusdo
dentaria, dentro dos padrées de normalidade, neste momento, levara a uma
perfeita consolidacdo dos segmentos fraturados com boa recuperacao
funcional e estética do paciente. Os meios de contencdo e imobilizacédo
freqientemente citados na literatura sdo: odontossintese, transfixacdo a fio de
Kirschnner, cerclagens, goteiras, osteossintese rigida e semi-rigida, aparelhos
de fixacao externa, aparelhos de comando externo e bandagens. (GRAZIANI,
1986)
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A presenca de dentes na arcada dentaria € um fator que permite maior
grau de favorabilidade no tratamento das fraturas mandibulares. (GRAZIANI,
1986)

As fraturas mandibulares podem ser classificadas diante a regiédo
anatdmica (sinfise, corpo, angulo...), do padrdo de fratura (galho verde,
simples, complexa...) e insercdo muscular (favoravel ou desfavoravel). A
classificacdo de uma fratura mandibular complexa se d& quando ha o

acometimento de regides anatomicas distintas. (GADICHERLA. 2016)

As fraturas em condilo mandibular dividem-se em intracapsulares e
extracapsulares. As intracapsulares ocorrem acima das insercfes da capsula

articular, e classificam-se em horizontais, verticais ou compressivas.

As extracapsulares (colo/pesco¢co do coéndilo e as subcondilares)
ocorrem fora dos limites da capsula articular, subclassificadas em fraturas com
deslocamento (para regido medial, lateral e exterior da cavidade glendide) ou
sem deslocamento. (TUCKER, 2013)

Sobre os principios de avaliacdo devem ser feitos primeiramente 0s
tratamentos que representem uma ameagam a vida ou a sua funcéo. O exame
inicial deve incluir a inspecédo visual de areas de inchaco ou assimetria da
mandibula, e também a observacdo de uma amplitude de movimento normal,
limitacdes na abertura da boca com uma distancia maxima de menos de 5 cm
entre os incisivos podem indicar fratura. O contato prematuro dos molares com
incapacidade de fechar completamente os dentes anteriores pode indicar uma
fratura subcondilar. O desvio lateral da mandibula em repouso ou com tentativa
de abertura também deve ser avaliado. Deve ser realizado a palpacdo da
mandibula em areas sensiveis ou afastadas, inclusive na regido da ATM,
avaliacdo na area do mento e do labio inferior na distribuicdo do nervo mental a
leve sensacdo de toque. As fraturas através da porcédo anterior do corpo da
mandibula podem afetar esse ramo do nervo alveolar inferior através de seu
curso dentro da mandibula ou quando ele sai no forame mental (MURRAY;
2013)

A instabilidade causada pela fratura da mandibula, principalmente

guando bilateral, pode criar uma tendéncia ao prolapso dos tecidos moles da
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boca, causando obstrucdo das vias aéreas. A anatomia alterada causada por
estruturas mandibulares lesionadas pode dificultar as manobras de limpeza
manual das vias aéreas e a ventilagdo da mascara da vélvula da bolsa. O
inchaco dos tecidos moles da lingua ou do assoalho da boca podem estar
associados a lesdo vascular e pode se expandir rapidamente, necessitando de
intervencdo precoce das vias aéreas. Deve-se realizar um exame intraoral para
verificar a presenca de hematoma, sangramento ou laceracdo gengival a
palpagcédo da denticdo mandibular pode revelar afrouxamento ou afastamento
de um bloco de dentes, indicando uma fratura da crista alveolar ou uma fratura
mandibular completa (MURRAY; 2013)

Para melhor diagnéstico e localizagdo das fraturas, exames
complementares, como as radiografias do tipo panoramicas, lateral obliqua de
mandibula direita e esquerda, postero-anterior (PA) de mandibula ou de face,
towne reversa (AP modificada) e ATM séo utilizadas. Porém o padrédo ouro
para identificacdo e localizacdo das fraturas, assim como para determinar a
extensdo e visualizacéo tridimensional sdo as tomografias computadorizadas
de face. (FONSECA, 2015)

O diagnostico e tratamento dos traumas faciais obteve um grande
progresso pois trata de traumas de abrangéncias multidisciplinares envolvendo
varias especialidades como oftalmologia, cirurgia plastica, maxilofacial e
neurocirurgia. Uma agressao localizada na face ndo envolve apenas tecido
mole e 0ssos, mas também, por extensdo, pode acometer o cérebro, olhos,
seios e denticdo. (WULKAN, 2015).

Cabe mencionar que das opc¢fes de tratamento a abordagem cirdrgica é
a mais frequente com a fixacdo interna rigida/estavel através de placas e

parafusos, garantindo uma estabilidade adequada a fratura.

Em geral, ocorre em casos onde ha a necessidade de reestabelecer
ocluséo, graves deslocamentos e em pacientes desdentados. Em fraturas de
cbndilo mandibular a abordagem cirdrgica é indicada quando ha a perda de
altura do ramo mandibular e em pacientes com comprometimentos sistémicos
que contraindicam o uso do BMM (bloqueio maxilo-mandibular). (FONSECA,
2015)
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O método cirargico consiste em exposicdo da fratura por meio de
acessos faciais (pré-auricular, submandibular, retromandibular, transcervical)
OU por acessos intra-orais associado a reducdo e a fixacao interna com placas
e parafusos dos segmentos fraturados. (GUVEN, 2015). A escolha do acesso é
feita diante das caracteristicas da fratura (clinica e imaginoldgica), além da

experiéncia e preferéncia profissional.

A fixacdo interna rigida é uma forma de estabilizar uma fratura ou
osteotomia, obtida através de fio de aco, parafusos isoladamente ou em
conjunto com placas e parafusos. A utilizacdo de miniplacas aplica-se a regioes
como ramo, angulo, corpo e sinfise, fraturas com cominuicdo minima e grandes
fragmentos 0sseos intactos. (ALENCAR, 2015)

Por sua vez, o método conservador consiste, em sua maior parte, no
BMM por um determinado periodo de tempo, alivio sintomatico, dieta
liguida/pastosa associado a fisioterapia para recuperacdo das funcoes.
(MARINHO 2015). Apesar da fixacdo interna proporcionar estabilizacdo e
mobilizac&o imediata, o tratamento conservador € o de escolha na maioria dos

casos de fratura em condilo mandibular.

Interessante de se destacar também que o mecanismo do trauma
influencia no local das fraturas de mandibula as colisdes automotivas sdo mais
frequentes na regido de parassinfise e processo coronoide geralmente
apresentam multiplas fraturas, as lesdes por agressbées geralmente sdo nas
regides de angulo, quando o mecanismo é por queda a frequéncia € maior na
regido de condilo. As fraturas multiplas foram encontradas em quase metade
dos pacientes (48,7%), seguida pelas fraturas simples de céndilo, sinfise e
parassinfise com (13,3%) dos casos, as fraturas de angulo com (12,0%) dos
pacientes, as fraturas cominutivas estiveram presentes em (5,3%) dos casos,
fratura de ramo em (4,0%), as fraturas complexas foram as que menos

ocorreram com apenas 1,3% dos pacientes (ZARPELLON, 2015)

Estudos mostram que as fraturas Unicas de mandibula foram mais
frequentes em condilo e parassinfise seguida pelas fraturas de angulo, as
fraturas multiplas quando analisado seu sitio anatbmico de forma isolada o

angulo foi a regido mais acometida seguido das lesbes de parassinfise, condilo
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e corpo. Em relacéo ao tempo de internamento hospitalar varia em média de 4
a 8 dias dependendo da regido anatdémica que foi acometida e qual foi a forma
de tratamento e seu prognostico, em geral os pacientes com fraturas de céndilo
e parassinfise permanecem mais tempo de internamento hospitalar, 0 aumento
de internagdo hospitalar pode ser atribuida quando a necessidade de
observacdo e tratamento de outras lesbes associadas conforme a sua
complexidade. (ZARPELLON, 2015).

A maioria das fraturas da mandibula exigir4 estabilizacdo para uma
cicatrizacdo adequada e para restaurar a oclusédo pré-lesdo. Nas situacdes em
gue se encontra uma fratura ndo deslocada sem evidéncia de mobilidade por
palpacdo manual, uma dieta leve por 4 a 6 semanas pode ser um tratamento
adequado. Para fraturas deslocadas e aquelas que demonstram mobilidade no
exame clinico, normalmente é necessaria alguma forma de imobilizagcdo. A
fixagdo néo rigida permite algum movimento (micromog¢é&o) no local da fratura,
mas fornece estabilidade suficiente para permitir a cicatrizacdo 6ssea com
formacédo de célculos. Os exemplos incluem uma Gnica mini placa ao longo da
crista obliqua da mandibula para fraturas angulares ou uma Unica mini placa e
uma barra em arco para fraturas corporais ou de sinfise. Em comparacao, a
fixacdo rigida restringe a micro mogao e permite a cicatrizacdo 0ssea primaria
sem formacdo de calos. Os exemplos incluem mini placas, parafusos de

retardo multiplo ou, certamente, uma placa de reconstrucédo (PICKRELL, 2017).
4.2.1 Resultados

A busca por estudos para esta revisdo de literatura encontrou 59
estudos. Destes, foram selecionados 24 estudos, e assim foi feito um resumo
dos principais resultados levantados. Os tipos de estudo que foram usadas
revisao de literatura, estudo transversal e relato de caso. A fonte de busca que
mais obteve estudos sobre o tema abordado foi (Pubmed, Scielo, livros
académicos e livros de cirurgia oral e maxilofacial, bem como artigos cientificos

gue discorriam sobre o tema em destaque).

Em relacdo ao sexo, os estudos mostram que o mais prevalente foi 0
masculino com 76,7%, e mulheres 23,3%. Em relagdo a faixa etaria a mais

prevalente foi entre 20 e 29 anos com 33,0%, seguindo pela faixa etaria de 10
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a 19 anos 22,1%, 30 a 39 anos 19,3%, 40 a 49 anos 10,4%, 50 a 59 anos
7,0%, 60 a 69 anos 5,6%, e 0 a 9 anos 3,7%. As regides anatdbmicas com maior
frequéncia foram corpo de mandibula com 47,4 %, seguindo pela regido de
condilo com 30,7%, angulo com 10,7%, sinfise 5,9%, parassinfise 3,3%, ramo

1,9%, processo coronoide 0,0%

Os fatores etiologicos de maior frequéncia foram os acidentes com
veiculos automotores com 35,2%, seguidos pelas agressfes fisicas com
22,6%, quedas 14,1%, atropelamento 8,2%, arma de fogo 7,0%, ciclistico
5,2%, esportivo 4,8%, trabalho 2,9%. A distribuicdo das fraturas mandibulares
segundo o tipo de tracos mostra que houve um predominio para as fraturas
com traco unico com 76,7% e multiplas 23,3%

5. DISCUSSAO

Falando de maneira simples e didatica a mandibula é dividida em cinco
areas, que sao mais ou menos acometidas, dependendo da intensidade,
direcdo e velocidade do trauma: sinfise, corpo, ramo, cabeca da mandibula
(condilo) e processo coronoide. E um osso movel e bilateral, o que faz com que
seus tecidos articulares (ATM), ao movimentar-se simetricamente, sejam 0
grande desafio da odontologia moderna. (ALMEIDA, 1993). Andreasen (1993)
complementa dizendo que a mandibula é o Unico osso mével do arcabouco
cranio facial. E constituida por uma resistente massa 6ssea, com curvatura que
lembra a de uma ferradura e estrutura provida de linhas de resisténcia ou

reforco. A mandibula € o osso da face mais comumente fraturado.

O osso mandibular, em conjunto com 0s 0ssos nhasais, € uma das
estruturas mais acometidas nas fraturas de face. Este fato constitui-se num
interessante mecanismo de autoprotecdo do organismo, uma vez que a
projecdo do osso mandibular em relacédo aos tecidos cranios-encefélicos evita
gue os traumatismos de face acometam a caixa craniana com facilidade.
(BARROS, 2004). Por sua vez, Alencar (2015) discorre que a mandibula é
considerada um osso impar, localizada no terco inferior da face, articula-se
com a cavidade glenoide do osso temporal, em que forma a articulacéo

temporomandibular (ATM). Nesse 0sso0, inserem-se musculos responsaveis por
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degluticdo, fonacdo, mastigacao e expressao facial. Por isso, quando fraturada,
os cotos mandibulares fragmentados podem deslocar-se, impedindo a
cicatrizacdo 6ssea adequada. (ALENCAR, 2015)

Inicialmente, pode —se afirmar que as fraturas mandibulares ocorrem
mais frequentemente nas seguintes regides: angulo (31%); condilo (18%);
regido molar (15%); regido mentoniana (14%); sinfise (8%); canino (7%); ramo
e processo corondide (1%). (APPEL, 1964) No mais, existem inameras
classificagbes para as fraturas de mandibula, sendo as mais comumente
aceitas: fratura simples, tipo de fratura na qual o 0sso quebrou-se
completamente, no entanto, ndo estd exposto ao meio ambiente; fratura em
galho verde, aquela que causa fratura incompleta em ossos flexiveis; fratura
cominutiva, o osso é fraturado em multiplos fragmentos; fratura composta,
resulta da comunicacdo do osso fraturado com o meio externo. (AGUIAR,
1972)

Cabe ainda mencionar que a fratura pode resultar em acdo muscular
desorganizada produzindo o deslocamento dos fragmentos fraturados
(GROSSMAN, 1978). Variadas condi¢cdes predispdem a fratura, tais como,
atrofia mandibular, osteoporose e a presenca de processos patoldgicos
bucomaxilo-faciais associados, como um cisto ou tumor. (GRAZIANI, 1996) O
mesmo autor, diz que o tratamento das fraturas mandibulares ndo devera ser
executado de maneira isolada; visto que o paciente podera apresentar lesdes
associadas graves as quais poderdo comprometer as suas funcbes vitais,

portanto, a oportunidade cirtrgica devera ser estudada.

As fraturas mandibulares podem ser causadas por traumatismos diretos
ou indiretos, resultantes de acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho,
pratica de esportes, quedas, agressoes fisicas e acidentes na remocao de
dentes. Podem ocorrer no trans ou poés-operatorio de exodontias,
principalmente dos dentes inclusos. As fraturas de mandibula sao
frequentemente causadas por traumatismo direto, mas, eventualmente, podem
surgir fraturas patologicas, em funcdo de lesGes tumorais. (FREIRE, 2000)
Neste sentido, Moore (2001) complementa dizendo que um trauma mandibular
normalmente envolve duas fraturas, devendo, portanto, sempre ser realizada

pesquisa de outra fratura, se uma ja foi observada.
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Nas ultimas décadas houve um aumento significativo dos traumas
cranio-maxilo-faciais, sendo que a fratura de mandibula ocupa o segundo lugar
entre as fraturas dos ossos da face, com incidéncia em torno de 38%. S&o
ocasionadas principalmente por acidentes automobilisticos, visto ser um 0sso
bastante resistente necessitando de trauma relativamente intenso para
fraturalo, podendo ser também consequéncia de pratica desportiva, ferimento
por arma de fogo ou branca, agressao fisica, acidentes de trabalho, doencas
metabdlicas, tumores. (COLOMBINI, 2004). Hoy (2010), afirma que a
necessidade de intervencdo cirdrgica e sua natureza sdo determinadas pelo
tipo e pela localizagdo da fratura na mandibula. As linhas comuns de fratura
sdo: sinfise, parassinfise, angulo, ramo, céndilo, intracapsular e coronoide, e a
prevaléncia de cada localizacdo varia entre os estudos realizados. (HOY,
2010). Cabe enfatizar que as fraturas mandibulares podem ser tratadas
realizando-se a reducdo, contencéo e imobilizacdo dos segmentos fraturados;
a orientagdo da oclusdo dentaria, dentro dos padrdes de normalidade, neste
momento, levara a uma perfeita consolidacdo dos segmentos fraturados com

boa recuperacéao funcional e estética do paciente. (COSTICH, 1972)

Conforme exposto neste trabalho, as fraturas mandibulares ocorrem
mais frequentemente nas seguintes regides: angulo (31%); condilo (18%);
regido molar (15%); regido mentoniana (14%); sinfise (8%); canino (7%); ramo
e processo coronoide (1%). (APPEL, 1954). Os sinais e sintomas mais comuns
sdo: dor, edema, hematoma, assimetria facial, crepitacdo Ossea, perda ou
limitacdo da funcdo, salivacdo intensa, mobilidade anormal a palpacao,
desalinhamento dentario e parestesia. A fratura pode resultar em acéo
muscular desorganizada produzindo o deslocamento dos fragmentos
fraturados.(GROSSMAN, 1968)

No mais, Graziani (1986) ainda continua discorrendo que existem
inimeras classificagcbes para as fraturas de mandibula, sendo as mais
comumente aceitas: fratura simples, tipo de fratura na qual o 0sso quebrou-se
completamente, no entanto, ndo esta exposto ao meio ambiente; fratura em
galho verde, aquela que causa fratura incompleta em ossos flexiveis; fratura
cominutiva, o osso é fraturado em multiplos fragmentos; fratura composta,

resulta da comunicagao do osso fraturado com o meio externo. O tratamento



33

das fraturas mandibulares ndo devera ser executado de maneira isolada; visto
gue o paciente podera apresentar lesfes associadas graves as quais poderdo
comprometer as suas fungdes vitais, portanto, a oportunidade cirdrgica devera
ser estudada. (GRAZIANI, 1986) Por fim, a escolha da terapéutica devera se
basear na idade do paciente, na severidade do caso, e no tempo transcorrido
apos a injuria; devem ser consideradas as condi¢cdes dos tecidos moles.
(ANDREASEN, 1993)

CONCLUSAO
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Diante do desenvolvimento deste trabalho, foi visto que o trauma facial
apresenta incidéncia crescente nas Ultimas quatro décadas, principalmente
devido ao aumento dos acidentes automobilisticos e da violéncia urbana, que
continuam sendo as principais causas desses traumatismos em individuos
jovens. As populagbes apresentam variagdes na epidemiologia de fraturas
faciais de acordo com a é&rea geogréfica, condicdo socioecondmica da

populacdo, época e injaria.

Vale dizer que, é importante que sejam realizadas pesquisas periédicas
gue analisem as mudancas epidemiolégicas de uma determinada afec¢éo para
gue possam ser instituidas medidas de prevencdo adequadas. Dentre as
fraturas faciais, merece destaque a fratura de mandibula, ja que alguns autores

a citam como 0 0sso mais lesado em traumas faciais

Neste sentido, foi visto que Anatomicamente, a mandibula localiza-se
noaterco inferior da face, constituindo uma regido proeminente dela. Estes
fatos certamente contribuem para a grande incidéncia de fraturas

mandibulares.

O objetivo deste trabalho consistia em € estudar a fraturas nas
mandibulas bem como suas caracteristicas, tratamentos e suas maiores

incidéncias, e assim foi devidamente cumprido o objetivo.

Outro ponto visto neste trabalho, foi que as fraturas mandibulares
ocorrem mais frequentemente nas seguintes regides: angulo (31%); condilo
(18%); regidao molar (15%); regido mentoniana (14%); sinfise (8%); canino

(7%); ramo e processo corondide (1%).

Os sinais e sintomas mais comuns sdo: dor, edema, hematoma,
assimetria facial, crepitacdo Ossea, perda ou limitacdo da funcédo, salivacéo
intensa, mobilidade anormal a palpacéo, desalinhamento dentario e parestesia.
A fratura pode resultar em acdo muscular desorganizada produzindo o

deslocamento dos fragmentos fraturados.

Neste sentido, os sinais e sintomas mais frequentes sdo mobilidade

atipica a manipulacdo da mandibula, limitagdo de abertura bucal, edema,
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equimose, assimetria facial, contato oclusal prematuro, desvio mandibular,

degrau e crepitacdo 6ssea bem como distopia oclusal e parestesia.

No que diz respeito ao diagndstico e localizacdo das fraturas, exames
complementares, como as radiografias do tipo panoramicas, lateral obliqua de
mandibula direita e esquerda, postero-anterior (PA) de mandibula ou de face,
towne reversa (AP modificada) e ATM sé&o utilizadas. Porém o padrdo ouro
para identificacdo e localizacdo das fraturas, assim como para determinar a
extensdo e visualizacéo tridimensional sdo as tomografias computadorizadas

de face.

O diagnéstico e tratamento dos traumas faciais obteve um grande
progresso pois trata de traumas de abrangéncias multidisciplinares envolvendo
varias especialidades como oftalmologia, cirurgia plastica, maxilofacial e

neurocirurgia.

Cabe mencionar que das opc¢des de tratamento a abordagem cirurgica e
a mais frequente com a fixacdo interna rigida/estavel através de placas e

parafusos, garantindo uma estabilidade adequada a fratura.

Por fim, em geral, ocorre em casos onde ha a necessidade de
reestabelecer oclusdo, graves deslocamentos e em pacientes desdentados.
Em fraturas de condilo mandibular a abordagem cirdrgica € indicada quando ha
a perda de altura do ramo mandibular e em pacientes com comprometimentos

sistémicos que contraindicam o uso do BMM (bloqueio maxilo-mandibular).
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