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Resumo

A fratura mandibular é dentre todas as fraturas da face a que ocorre com maior frequéncia, tendo em vista sua proeminéncia em relacéo
aos demais 0ssos. A complexidade do caso estd comumente associada com a sua origem, podendo ser ela: acidentes automobilisticos,
motociclisticos, agressodes fisicas e acidentes domésticos. Sendo assim, o presente artigo tem como objetivo realizar o caso de uma
paciente do sexo feminino, 46 anos, vitima de acidente doméstico, resultante em uma fratura da regido de corpo mandibular direito.
Clinicamente, apresentava dor a palpag¢do na regido mandibular direita, edema, trismo severo, escala de Glasgow 15, isto é,
apresentava-se orientada e com bom estado geral. A tomografia computadorizada evidenciou a fratura na regido do corpo mandibular
direito. Diante do quadro clinico apresentado e dos dados imagiol6gicos a paciente foi submetida a tratamento cirdrgico sob anestesia
geral para reducdo e osteossintese da regido fraturada com a instalagao de placas do sistema 2.0 visando o restabelecimento da fungéo
mandibular. Paciente foi acompanhada no p6s-operatério, apresentando boa evolugdo sem morbidades e com abertura bucal adequada.
A mesma ap6s periodo de acompanhamento relatou mobilidade dos dentes da linha de fratura, sendo necessario sua exodontia. O
tratamento de eleicdo, sobretudo em casos de fraturas envolvendo o arcabougo da mandibula, tem como finalidade restabelecer os
movimentos mandibulares, oclusao e estética, visando minimizar os impactos fisicos e psicolégicos das fraturas.

Descritores: Fixacdo Interna de Fraturas; Osteossintese; Traumatismos Faciais; Mandibula; Fraturas Maxilomandibulares.

Abstract

The mandibular fracture is the one that occurs most frequently among all facial fractures, given its prominence in relation to other bones.
The complexity of the case is commonly associated with its origin, which may be: car accidents, motorcycle accidents, physical assaults
and domestic accidents. Therefore, the present article aims to present the case of a female patient, 46 years old, victim of a domestic
accident, resulting in a fracture of the right mandibular body region. Clinically, she presented pain on palpation in the right mandibular
region, edema, severe trismus, Glasgow scale 15, that is, she was oriented and in good general condition. The computed tomography
showed the fracture in the region of the right mandibular body. Given the clinical picture presented and the imaging data, the patient
underwent surgical treatment under general anesthesia for reduction and osteosynthesis of the fractured region with the installation of
system 2.0 plates aiming to restore mandibular function. The patient was followed up post-operatively, showing good evolution without
morbidities and with adequate mouth opening. After a period of follow-up, she reported mobility of the teeth along the fracture line,
requiring extraction. The treatment of choice, especially in cases of fractures involving the jaw framework, aims to reestablish mandibular
movements, occlusion and aesthetics, aiming to minimize the physical and psychological impacts of fractures.

Descriptors: Internal Fixation of Fractures; Osteosynthesis; Facial Trauma; Mandible; Maxillomandibular Fractures.

Resumen

La fractura mandibular es la que se presenta con mayor frecuencia entre todas las fracturas faciales, dado su protagonismo en relacion
con otros huesos. La complejidad del caso comUnmente estd asociada a su origen, el cual puede ser: accidentes automovilisticos,
accidentes de motocicleta, agresiones fisicas y accidentes domésticos. Por lo tanto, el presente articulo tiene como objetivo presentar
el caso de una paciente femenina, 46 afios de edad, victima de un accidente doméstico, resultando en una fractura de la region del
cuerpo mandibular derecho. Clinicamente presenté dolor a la palpacion en region mandibular derecha, edema, trismo severo, escala de
Glasgow 15, es decir se encontraba orientada y en buen estado general. La tomografia computarizada mostré la fractura en la regién
del cuerpo mandibular derecho. Dado el cuadro clinico presentado y los datos imagenolégicos, la paciente fue sometida a tratamiento
quirargico bajo anestesia general para reduccion y osteosintesis de la region fracturada con instalacion de placas sistema 2.0 con el
objetivo de restablecer la funcion mandibular. El paciente fue seguido postoperatoriamente presentando buena evolucion sin
morbilidades y con adecuada apertura bucal. Después de un periodo de seguimiento, informé movilidad de los dientes a lo largo de la
linea de fractura, requiriendo extraccion. El tratamiento de eleccion, especialmente en casos de fracturas que afectan la estructura
mandibular, tiene como objetivo restablecer los movimientos, la oclusién y la estética mandibulares, con el objetivo de minimizar los
impactos fisicos y psicolégicos de las fracturas.

Descriptores: Fijacion Interna de Fracturas; Osteosintesis; Traumatismo Facial; Mandibula; Fracturas Maxilomandibulares.

INTRODUCAO trabalho na sociedade moderna. Essas

Com o processo gradual de industrializag¢éo transformacdes sociais ndo apenas impactam o
e urbanizacao, tem-se observado um aumento nas estilo de vida dos individuos, assim como também
possibilidades de atividades esportivas, lazer e resultam em um incremento nas lesdes decorrentes
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de acidentes frente aos descuidos ou violéncia?.

A regido maxilofacial, devido & sua
estrutura anatbmica proeminente do organismo
humano, é frequentemente suscetivel a lesbes e
injurias, sendo a mandibula o segundo osso facial
mais frequentemente fraturado, haja vista a sua
projecé@o e posicao vulneravel na face. As fraturas
mandibulares representam uma  propor¢ao
significativa das fraturas maxilofaciais, nas quais,
segundo estudos cientificos, em todo o mundo
pode-se observar uma variacao de 15,5% a 59% de
ocorréncial?.

Ao observar-se 0s agentes causais das
fraturas, deve ser levado em consideracao diversos
fatores que influenciam nos dados estatisticos,
dentre eles a localidade, caracteristicas
demogréficas, profissdo, praticas esportivas dentre
outros!3. A gravidade e complexidade dos casos de
fratura estdo comumente relacionados com a sua
origem, dentre os quais podemos destacar os
acidentes automobilisticos, violéncia doméstica,
acidentes de trabalho ou esportivos e quedas,
assim como tem maior prevaléncia sobre o sexo
masculino, atingindo consideravelmente as regides
de parassinfise, corpo e angulo mandibular®.

Na atualidade, a tomografia
computadorizada é considerada um instrumento
padrdo-ouro para a confirmacédo diagndstica em
pacientes com lesdo traumatica de mandibula®.
Desde o final dos anos 70, tem sido possivel
verificar indmeros beneficios e progressos
relacionados com a incorporacdo desse exame
como uma ferramenta essencial no diagndstico de
lesbes e anomalias na regido maxilofacial. As
particularidades desse procedimento permitem a
observacdo em diferentes planos e a reconstrugao
tridimensional,  proporcionando  planejamento
cirirgico mais preciso e uma Vvisualizacao
aprimorada da anatomia®®.

As fraturas de mandibula sao classificadas
de acordo com a condi¢céo 6ssea da regido afetada,
utilizando um sistema de classificagcdo com quatro
categorias principais: fraturas em galho verde,
fraturas simples, fraturas cominutivas e fraturas
compostas. Esse sistema busca fornecer uma
descricdo detalhada das caracteristicas da fratura,
auxiliando no diagnostico e na instauragdo do
tratamento adequado’. Além disso, outra
classificacdo ao avaliar os traumas diz respeito a
localizac&o anatémica, sendo elas: condilo, &ngulo,
sinfisaria, alveolar, ramo, processo corondide e
corpo mandibular®.

Além disso, observando a angulacdo da
fratura e a forca de tragdo muscular proximal ou
distal a fratura podemos classifica-la como sendo
favoravel ou desfavoravel. Respectivamente, na
primeira, a linha de fratura e a forga de tracéo
muscular atuam de forma conjunta para resistir ao
deslocamento da fratura, por outro lado, em uma
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fratura desfavoravel, a tracdo muscular provocara o
deslocamento dos segmentos fraturados’.

O propésito do tratamento € restabelecer a
funcdo mandibular, com redu¢do da morbidez e o
comprometimento estético e funcional, diante da
fixacao dos elementos fraturados e o reparo 6sseo.
Para o tratamento pode ser lancada mao da
reducdo pela técnica fechada ou técnica aberta
com reducao e fixagdo, sendo que esta Ultima é
realizada por acesso extraoral em regido
submentual, submandibular ou acesso intraoral. O
acesso intraoral é realizado por meio de incisdo na
mucosa, evitando a presenca de cicatrizes, lesdes
nervosas ha regido externa durante acesso
extraoral e corrobora para a melhor visualizagédo
oclusal apés a fixacdo das placas®®.

Diante do exposto, este trabalho tem como
objetivo relatar o caso de um paciente com fratura
de corpo mandibular direito, o qual foi submetido a
osteossintese com a colocacdo de placas do
sistema 2.0, sendo atendido pelo servico de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
de Mato Grosso do Sul.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 46 anos, foi
admitida no Servigco de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul via sistema de regulacdo de
vagas do Sistema Unico de Salde. Relatou ter
sofrido queda de prépria altura durante limpeza da
casa apoés apresentar vertigem, palpitacdes, bem
como escurecimento visual e ter sofrido um impacto
com a “quina” de uma mesa na queda, negando
perda de consciéncia. A paciente foi avaliada no
pronto atendimento médico (PAM), apresentando-
se durante a anamnese em bom estado geral,
licida, orientada no tempo e no espaco, corada,
hidratada, acianética, anictérica, afebril e estavel.
Na avaliacdo de Glasgow, a paciente apresentou
todas as respostas positivas, sendo classificado
como Glasgow 15. Possuia vias aéreas livres,
negava qualquer alergia ou uso de medicacdes de
uso controlado, bem como nado relatava ser
tabagista; etilista social.

Ao exame fisico foi observado edema na
palpebra superior esquerda, assim como dor a
palpacgdo na regido mandibular direita, sendo que a
tentativa de exame intrabucal foi prejudicada pelo
trismo severo apresentado. N&o foi observado
degrau 6sseo a palpacgéao (Figura 1).

Apos tomografia computadorizada
confirmou-se a hipotese diagndstica de fratura de
corpo mandibular direito, sendo solicitado risco
cirlrrgico, testes bioquimicos e orientacdo quanto a
higiene oral. No mais, presenca de sistema de fixacéo
em posicao no lado contralateral (Figura 2), em virtude
de tratamento cirurgico realizado em outro hospital.
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Figura 1: Aspecto fisico inicial. Assimetria facial as custas de
edema na hemiface esquerda.

Figura 2: Tomografia computadorizada com reconstrugdo
tridimensional evidenciando fratura de corpo mandibular direito e
presenca de sistema de fixagdo em mandibula esquerda.

Durante o segundo e terceiro dia de
internacdo, paciente relatou dor ndo tendo
responsividade ao tramal 50mg, sendo alterado
para 100 mg e posteriormente para morfina 4 mg,
bem como, orientada quanto a importancia da
necessidade de realizagdo de movimentos de
abertura bucal com finalidade de facilitar a
intubacdo nasotraqueal. Apds avaliacdo pré-
operatoria, paciente apresentou riscos
cardiovasculares baixos, porém, o tratamento
cirirgico foi postergado devido ao estado nao
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colaborativo da paciente em n&o realizar os
exercicios prescritos e assim dificuldade a
intubacdo nasatraqueal. Apds evolucao do quadro
no sexto e sétimo dia apos internacgéo, verificou-se
melhora do trismo diante da realizacdo dos
exercicios e compressas frias, com possibilidade
de boa verbalizacdo e facilidade na abertura da
boca.

Diante do quadro clinico e imaginolégico foi
realizado procedimento cirdrgico para
osteossintese de fratura do corpo mandibular
direito sob anestesia geral. Apos incisdo em fundo
de vestibulo mandibular direito de
aproximadamente 4cm da regido retromolar até 1°
molar, aliado ao deslocamento do peridsteo até a
exposicao da fratura no corpo mandibular a direita,
procedeu-se o bloqueio maxilo-mandibular com
parafuso de bloqueio. Para a osteossintese da
regido do corpo de mandibula direito langou-se
mao de uma placa do sistema 2.0 de quatro furos
em zona de compressao sem intermediario e seis
parafusos, sendo trés de 9mm e um de 6mm. Ja na
zona de tensdo dispbs-se de uma placa reta do
sistema 2.0 de quatro furos com intermediario
curto, trés parafusos de 7 mm e um parafuso de 5
mm. Em continuidade, realizou-se o fechamento
dos planos profundos com fio monocryl 4-0 em
fundo de vestibulo da regido retromolar até 1° pré-
molar. Para o fechamento da pele, utilizou-se fio de
Nylon 5-0 em incisdo submandibular direita (Figura 3).

Figura 3: Tomografia com reconstrucao tridimensional denotando
a osteossintese da regiéo do corpo de mandibula direito em posicéo
e bom alinhamento 6sseo.

No pos-operatério, paciente apresentou
edema moderado compativel com o procedimento
cirirgico, com funcdes fisioldgicas preservadas
sem dor espontanea ou febre. A oroscopia, suturas
em posicdo em fundo de vestibulo e nenhum sinal
flogistico foi observado. No oitavo dia de pés-
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operatério, com regressdo do edema, oclusédo
satisfatéria e alimentagdo normal (Figura 4).
Paciente retornou periodos apos o}
acompanhamento, apresentando mobilidade dos
dentes na regido da linha de fratura, sendo
necessario sua exodontia.

Figura 4: Aspecto fisico facial em pds-operatério de 30 dias.
DISCUSSAO

A face é considerada a area mais propensa
do corpo humano a sofrer diversos tipos de lesbes,
tendo em vista 0 seu posicionamento e a presenca
de projecbes que ficam evidenciadas diante da
ocorréncia de traumas!®. Segundo dados obtidos
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
anualmente ocorrem cerca de 1,2 milhdes 6bitos
decorrentes de acidentes no transito, assim como é
estimado que todos os anos entre 20 e 50 milhdes
de pessoas no mundo séo vitimas de traumas ou
sofrem deficiéncias devido a acidentes rodoviarios
publicos. Desses dados, tem-se uma estimativa de
traumas faciais em torno de uma taxa de 11,4 a
cada 100.000 habitantes01,

A prevaléncia de homens envolvidos em
traumas maxilofaciais é fortemente apoiada pela
literatura, com propor¢cbes entre homens e
mulheres que variam de 2:1 e 8:1. Frente a isso,
sabe-se que a maioria das fraturas foi encontrada
em homens (quase 85%), provavelmente por conta
de uma maior pratica de esportes de alto risco, bem
como porgue 0s homens estdo mais envolvidos em
acidentes de transito, altercacdes, acidentes de
trabalho e brigas!?13,

A compreensdo da gravidade das fraturas
mandibulares varia de acordo com o numero de
locais envolvidos, deslocamento e cominuicao, isto
é, a quebra dos ossos em mais de dois
fragmentos!4. Existem diversas formas de
padronizar a classificacdo das fraturas, nas quais
podemos subdividi-las em unidades topograficas
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segundo a classificacao de Digman e Natvig, sendo
classificadas de acordo com a regido anatdmica
acometida (condilares, de ramo, de angulo, de
corpo, sinfisaria, alveolares e de processo
corondide, sendo essa mais rara)*®.

Outro sistema de classificacdo com relacéo
as fraturas mandibulares descreve como sao
observados os fragmentos 6sseos na regido em
que ocorreu a lesdo associada a uma possivel
comunicacdo com o meio externo. Primeiramente,
a fratura em galho verde ocorre de forma
incompleta no osso, ndo rompendo totalmente a
sua estrutura, presente majoritariamente em 0ssos
com maior flexibilidade ou em idade de
desenvolvimento. A fratura simples ocorre uma
transeccdo completa do 0sso, entretanto, sem
transcorrer com  fragmentagbes fora do
alinhamento 6sseo, como no caso apresentado’-16.

Os diferentes tipos de fraturas
mandibulares podem resultar em niveis de
deformidade devido a deslocamentos ou perdas
Osseas que nao foram reparadas. Os sintomas
mais frequentemente encontrados em pacientes
com relato de fraturas das mais variadas
classifica¢des incluem limitagfes da abertura bucal
leve a severa (trismo), alteracbes oclusais,
assimetria facial, edema, hematoma, dor a
palpacéo e crepitacdo 6ssea®!>1’. Além do mais,
estudos demonstram a ocorréncia de dois
fenbmenos posteriores aos traumas, sendo eles, a
disestesia e a parestesia. A disestesia se
caracteriza por ser uma perda parcial da sensacao,
acompanhada por uma sensacao dolorosa ou de
algum desconforto. Ja a parestesia é definida como
a anormalidade sensorial transitéria ou permanente
com a presenga de dorméncia ou formigamento,
perda da sensibilidade tatil, dolorosa e térmica nos
labios ou lingua dependendo do ramo afetado?’.

A elegibilidade do tratamento visa além de
restaurar a capacidade do paciente de falar,
mastigar e respirar adequadamente, visa reparar
de forma adequada a integridade 6ssea com
reducdo anatdmica e fixacdo dos segmentos,
restaurando a funcéo e aparéncia com o minimo de
complicacdes poés-operatdrias para o paciente, e
com o restabelecimento da estética e oclusdo®!4.
Para atingir-se tais finalidades cirGrgicas, €
necessario ter como base alguns requisitos o qual
servem como norte para o tratamento das fraturas,
dentre as quais incluem, a reducdo da fratura
fixacdo dos elementos Osseos, restauragdo da
oclusdo, sempre levando em considera¢do zonas
de tensdo, compressdo e a biomecéanica da
mandibula’4.

No caso em questdo, a paciente
apresentava severo trismo, o qual dificultou o
andamento com a programacao cirdrgica, tendo em
vista sua nao colaboragdo com a realizagdo dos
exercicios visando a abertura bucal e a
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possibilidade de abertura bucal. A filosofia
escolhida ap6s o periodo de orientacbes e
acompanhamento, o tratamento cirargico aberto,
possibilitou a reducdo da fratura do corpo
mandibular direito com a fixacdo de placas e
parafusos de titanio do sistema 2.0, 0 acesso na
regidao de fundo de vestibulo possibilitou a
visualizacdo ampla da regido fraturada e
desenvolvimento do planejamento operatdrio.

Para tanto, dentre as condutas possiveis,
pode-se ser levado em consideracdo a reducao
fechada, na qual se busca o restabelecimento da
relacdo oclusal com o uso de fixagdo mandibular
(FMM) ou intermaxilar (FIM), podendo ser realizado
com fios de ac¢o, barras do tipo Erich tradicionais ou
barras de arco com ancoragem éssea’. Ademais,
como conduta selecionada no caso, podemos levar
em consideracdo a fixacao interna rigida, por meio
de procedimento cirdrgico, com a utilizacdo de
placas, miniplacas e parafusos de titanio, na qual
promovem uma maior rigidez da regido
segmentada com melhor coaptacdo dos tragos da
fratura durante o processo cicatricial’181%. Como
vantagens para a utilizacdo da técnica para o
tratamento das fraturas mandibulares, podemos
levar em consideracdo melhora na higienizagéo e
nutricdo, reducdo do desconforto e melhores
condicbes para uma boa evolucdo do quadro
clinico do paciente com baixos indices de
complicagdes’18:1°,

CONCLUSAO

Mesmo diante das dificuldades iniciais
frente ao quadro clinico da paciente e a sua
negativa em colaborar com o andamento das
propostas de tratamento, a abordagem cirdrgica
para osteossintese da regido fraturada demonstrou
sucesso operatorio, sem morbidades ou
necessidade de qualquer reintervencdo pos-
operatéria. O correto posicionamento dos
fragmentos Gsseos com a utilizacdo do sistema de
placas, possibilitam o restabelecimento correto dos
movimentos mandibulares e uniformidade 6ssea.
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