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A fratura mandibular é, dentre todas as fraturas faciais, a que ocorre mais comumente, podendo ser causada por
acidentes automobilisticos, agressées fisicas, quedas e acidentes na remogéao de dentes, entre outros. Os principios
basicos para o tratamento da fratura mandibular consistem em redugéo, contengdo e imobilizacdo dos segmentos
fraturados. A escolha terapéutica depende da severidade do caso e dominio da técnica escolhida pelo profissional.
O obijetivo deste trabalho consiste em relatar o caso de uma paciente atendida no Hospital Universitario Oswaldo
Cruz, com fratura bilateral de corpo e ramo de mandibula, resultante de agresséo por projétil de arma de fogo. O
tratamento instituido foi a redugé@o aberta e fixagdo com placa reconstrutiva de titanio.

UNITERMOS: Fratura mandibular, tratamento cirurgico, placa de titanio.

INTRODUCAO

A fratura mandibular é, dentre todas as

mandibula, tanto do lado direito como do esquer-
do.'®

fraturas dos ossos faciais, a mais comum, portanto Entretanto, em alguns casos, as radiografias

o especialista em cirurgia buco-maxilo-facial deve
estar bem preparado para, que numa situagéo
de emergéncia, possa chegar ao diagnéstico
correto e conseqUentemente implementar a
terapéutica mais adequada ao caso.

Além da anamnese e observacgéo dos sinais e
sintomas do paciente devem ser solicitados exames
radiogrdficos. Os tipos de incidéncias podem ser:
panordmica, pdéstero-anterior de mandibula,

Towne, Waters, Hirtz e lateral obliqua de

convenciondis ndo permitem a visualizagéo correta
da posigdo da fratura. Nestes casos, recomenda-
se a tomografia computadorizada, pois permite a
visualizacdo das estruturas anatémicas sem
oferecendo visé@o

superposicéo, uma

tridimensional .’31?
O tratamento a ser instituido dependerd das
particularidades de cada caso e sua escolha

dependerd da andlise minunciosa do caso, apés

a execucgdo de uma exame clinico e radiogrdfico
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cuidadoso e apurado.

REVISTA DA LITERATURA

A mandibula é o Unico osso mével do
arcabouco crénio facial 421215 E constituida por
uma resistente massa éssed, 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. 2441518

As fraturas mandibulares podem ser
causadas por traumatismos diretos ou indiretos,
resultantes de acidentes automobilisticos, acidentes
de trabalho, prdtica de esportes, quedas,
agressdes fisicas e acidentes na remocgdo de
dentes. Podem ocorrer no trans ou pés-operatério
de exodontias, principalmente dos dentes
inclusos.?191516 Variadas condigdes predispdem a
fratura, tais como, atrofia mandibular, osteoporose
e a presenca de processos patolégicos buco-
maxilo-faciais associados, como um cisto ou
tumor.216
As fraturas mandibulares ocorrem mais
freqUentemente nas seguintes regides: dngulo
(31%); condilo (18%); regido molar (15%); regido
mentoniana (14%); sinfise (8%); canino (7%); ramo
e processo corondide (1%).¢
Os sinais e sinfomas mais comuns séo: dor,
edema, hematoma, assimetria facial, crepitacéo
ésseq, perda ou limitagdo da funcéo, salivacéo
intensa, mobilidade anormal & palpacgéo,
desalinhamento dentdrio e parestesia.’® A fratura
pode resultar em agéo muscular desorganizada
produzindo o deslocamento dos fragmentos
fraturados.’®

Existem inUmeras classificacées para as
fraturas de mandibula, sendo as mais comumente

aceitas: fratura simples, tipo de fratura na qual o

2

osso quebrou-se completamente, no entanto, néo
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 comunicacéo do osso fraturado com o meio
externo.!41%

A escolha da terapéutica deverd se basear
na idade do paciente, na severidade do caso, e no
tempo transcorrido apés a injuria; devem ser
consideradas as condi¢des dos tecidos moles.> O
tratamento das fraturas mandibulares ndo deverd
ser executado de maneira isolada; visto que o
paciente poderd apresentar lesdes associadas
graves as quais poderdo comprometer as suas
funcgdes vitais, portanto, a oportunidade cirdrgica
deverd ser estudada.'® Em especial, no atendimento
inicial as vitimas de ferimento facial causado por
projétil de arma de fogo, sendo fundamental a
verificagéo das vias aéreas, da fungdo respiratéria
e da contengdio de sangramentos. Acredita-se que
este ferimento esteja relacionado com a energia
cinética do projétil no momento do impacto, a qual
é determinada pela velocidade do projétil. Outros
elementos séo também relevantes na producéo do
ferimento, como: a disténcia percorrida pelo projétil,
sua fragmentagéo ou deformacéo, além da rotagéo
do mesmo no momento do impacto. Todos esses
fatores associados & elasticidade do tecido e &
vascularizagéo local devem ser avaliados
conjuntamente na determinacdo da leséo e,
conseqUentemente, no planejamento do
tratamento. O projétil apenas é removido se estiver
na superficie ou produzindo limitagéo funcional.
Projéteis proximos a estruturas vitais ou em locais
anatémicos de dificil acesso sdo sepultados no

local .’?
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As fraturas mandibulares podem ser tra-
tadas realizando-se a reducgéo, contencéo e imo-
bilizagdo dos segmentos fraturados; a
orientacéo da oclusd@o dentdria, dentro dos
padrées de normalidade, neste momento, levard
a uma perfeita consolidacdo dos segmentos
fraturados com boa recuperacéo funcional e
estética do paciente.’’’> Os meios de contencéo e
imobilizagéo freqientemente citados na literatura
sd@o: odontossintese, transfixacdo a fio de
Kirschnner, cerclagens, goteiras, osteossintese
rigida e semi-rigida, aparelhos de fixagéo externa,
aparelhos de comando externo e bandagens. A
presenca de dentes na arcada dentdria é um fator
que permite maior grau de favorabilidade no
tratamento das fraturas mandibulares.®

O tratamento conservador também pode
ser empregado, pois de acordo com um trabalho
realizado em pacientes com fratura de céndilo da
mandibula, o referido tratamento foi utilizado e
foi constatado pelos autores que este era néo
traumdtico, seguro e confidvel e somente, em
alguns casos, causou disturbios da funcéo e

malocluséo.™

RELATO DO CASO

Paciente M.C.PS., 47 anos de idade, sexo
feminino, faioderma, natural de Petrolina-PE,
procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitdario
Oswaldo Cruz, queixando-se de dor em regido
mandibular, além de dificuldade de alimentacéo.

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 satude da regido, tendo

sido diagnosticado fratura de mandibula. A mesma

foi submetida a dois procedimentos cirirgicos. No
1° ato operatério, no dia da agresséo, foi feita
cirurgia apenas pdra remocdes de fragmentos
bsseos e balisticos e reconstituicéo tecidual. No 2°
ato, 2 meses apds a agressédo, foi submetida a
tratamento cirdrgico da fratura mandibular.

Ao exame fisico extrabucal verificava-se
assimetria facial, dor & palpacéio em regido de
corpo mandibular lado direito, bem como
alteragées de motricidade na hemiface esquerda.
(fig. O1)

Ao exame fisico intrabucal foi verificado md
ocluséo dentdria com desvio da linha média
acentuado para o lado esquerdo, limitagéo da
abertura bucal, além de a paciente ser desdentada
parcialmente no arco superior e inferior. (Figs. 02
e 03)

Apés avaliacdo complementar, utilizando
meios de diagnéstico por imagens, foram
observadas imagens compativeis com ma fixagéo
éssea em regido de corpo mandibular direito e
ramo mandibular esquerdo, com deslocamento
significativo de fragmentos ésseos (cavalgamen-
to). (Fig. 04)

Apés toda avaliagéo cuidadosa, decidiu-
se submeter a paciente a mais um tempo cirirgico
(3°), almejando restituir uma harmonia na sua
ocluséo dentdria para que pudesse devolver uma
funcdo mastigatéria a mesma. Foram entéo
solicitados todos os exames pré-operatérios
necessdrios & realizacéo da cirurgia.

Durante o ato cirdrgico, a regiéo de corpo
mandibular esquerdo foi abordada por acesso
extra-bucal, aproveitando a linha de cicatriz ante-
rior, onde foi observado a presengca de uma
pseudo-artrose na regido e a presenca de um fio

de aco em excesso e mal adaptado. O fio de aco
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foi removido bem como toda fibrose que envolvia
os fragmentos e uma nova fratura foi efetuada.
Em seguida a paciente foi submetida a blo-
queio maxilo-mandibular, utilizando-se de amarrias
de Gilmer em pré-molares bilateralmente, para

posicionar a paciente em ocluséo mais aproxima-

da com aideadl. (Fig. 05)

Fig. 01
Aspecto clinico extrabucal

Fig. 02
Aspecto clinico intrabucal

o

Fig. 03
Desvio da linha média
para o lado esquerdo

Fig. 04
Radiografia panoramica pré-operatéria

Com a paciente em bloqueio maxilo-
mandibular, verificou-se que a ocluséo da mesma
estava aceitével e que os fragmentos ésseos da
regido de corpo mandibular direito estavam
posicionados, foi entdo que se decidiu colocar uma
placa de titénio com 6 furos nesta regido e néo
abordar a regido de ramo mandibular, tendo em
vista os riscos que poderiam advir neste procedi-
mento. (Figs. 06 e 07)

Colocou-se entéo a placa fixada com 6
parafusos e a liberacdo em seguida do bloqueio
maxilo-mandibular da paciente. (Fig. 08)

No pés-operatério de 30 dias foi verificada
uma boa abertura bucal e boa ocluséo dentdria.
(Figs 09 e 10)

Na andlise radiogréfica verificou-se imagem
compativel com bom posicionamento da placa. (Figs.
11e12)

A paciente encontra-se atualmente em

reabilitagdo protética.

Fig. 05
Bloqueio maxilo-mandibular
trans-operatorio
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Fig. 11

Fig. 06
Visualizacéio do campo operatério

Fig. 07 Fig. 11
Colocacéio da placa de titanio Vista lateral da ocluséo

Fig. 08

Fig. 12
Radiografia péstero-anterior pés-operatéria

DISCUSSAO
O uso de miniplacas no tratamento das

fraturas mandibulares mostrou-se um método

Fig. 09
Boa abertura bucal no pés-operatério (30 dias)

eficaz. A técnica promove a diminuicéo do tempo
de reparo ésseo, mdior conforto para o paciente
no pds-operatério com a eliminagéo do bloqueio
intermaxilar, custos com o tratamento séo
diminuidos, tanto para o paciente como para
instituicéo hospitalar. O uso de miniplacas torna-

se indicacdo preferencial nas fraturas

desfavordveis, multiplas ou cominutivas, em paci-
Fig. 10 . . PO
Boa ocluséo no pés-operatério (30 dias) entes desdentados totais e pacientes psiquidtricos
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e alcodlatras. *1% O uso de placas especifico para
cirurgia bucomaxilofacial confeccionadas em titénio
apresenta a vantagem fundamental de
biocompatibilidade e apresentam propriedades,
tamanho e forma incompardveis.'°Por causa das
excelentes propriedades fisicas e mecénicas, as
placas de titanio ajudam na obtencéo de melhor
estabilidade de fraturas do complexo mandibular
do que as miniplacas convencionais. Complicagdes
como infecgdes e ndo-unido podem ser evitadas e
a continuidade éssea da mandibula pode ser res-
taurada.™

A resolugdo terapéutica cirirgica, por
placas, acontece fundamentalmente por dois
sistemas: um de compresséo, em que os furos para
os parafusos sé@o excéntricos, levando a uma
compresséo dos fragmentos e a consolidagéo por
primeira intengdo; e o outro, de ndo compresséo,
em que os cotos ficam somente aproximados e a
reparacéo se dd por segunda intengéo.®
Evitar o uso de fixacdo intermaxilar no trans-
operatério é mais econdémico em tempo e custo, é
mais seguro para o profissional e mais confortdvel
para o paciente. Esta técnica apresenta resultados
compardveis em longo prazo, e menos
complicacdes imediatas. Nés concluimos que a
fixagdio intermaxilar ndo é usualmente necessdria

na redugdio de fraturas confinadas & mandibula.?

CONCLUSAO

- O uso de placas de titanio no tratamento
das fraturas mandibulares é um método
eficaz

- As placas de titanio séo biocompativeis e
apresentam excelentes propriedades fisi-
cas e mecdnicas, promovendo melhor es-
tabilidade das fraturas

- Atécnica cirtrgica oferece maior conforto
pdra o paciente ho pds-operatério, |d que
ndo é necessdria a manutencéo do blo-
queio maxilo-mandibular.
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Mandibular fractures are in the midst of all facial fractures which occurs more usually, being caused by car accidents,
physics agressions, falls and accidents during teeth removal among others. The basics principales to treatment
mandibular fractures are composed in reduction, splint and immobilization of the segments fractured. The therapeutic
selection depends on case severity and the technique selected by the professional. The purpose of this work consist
in a case report of a patient attended in Oswaldo Cruz University Hospital with bilateral body’s and ramus
mandibular fractures caused by a gun shot. The treatment established was a open reduction and internal fixation
with reconstructive plate titanium.

UNITERMS: Mandibular fracture, Surgery treatment, Plate titanium.
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