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RESUMO

As fraturas mandibulares compreendem a maior parte das injúrias tratadas pelos serviços de cirurgia

bucomaxilofacial. O objetivo da presente pesquisa foi o de relatar o perfil epidemiológico de pacientes portado-

res de fratura de mandíbula, diagnosticados e tratados no Serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-

Facial do Hospital Universitário Oswaldo Cruz - HUOC/UPE através de um estudo descritivo retrospectivo. De

um total de 27 pacientes, no período de janeiro de 2004 a dezembro de 2006 (03 anos), foram analisadas as

variáveis: sexo, faixa etária, ocupação dos pacientes, etiologia do trauma, distribuição topográfica das fratu-

ras, dia do trauma/dia da cirurgia e método de fixação de fraturas. Constatou-se que 22 casos (81.5%) eram

do sexo masculino, cujas ocupações mais freqüentes eram: estudante, agricultor e vigilante (16 casos - 59.2%).

Foram mais observados acidente automobilístico e agressão física (08 casos - 29.6% cada), de ocorrência

maior na 2ª e 3ª décadas de vida. Corpo e ângulo (12 casos - 44.4%) foram as localizações de maior ocorrên-

cia. As fraturas mandibulares ainda são mais freqüentes nos indivíduos adultos jovens do sexo masculino e,

geralmente, ocorrem mais nas regiões de corpo e ângulo mandibular. Os perfis epidemiológicos são de funda-

mental importância para profundo conhecimento do problema, otimizando, assim, seu tratamento.

Descritores:  Fraturas Mandibulares/epidemiologia. Mandíbula/cirurgia. Fixação de Fratura. Técnicas de Fi-

xação da Mandíbula.

ABSTRACT

Mandible fractures are the most common and frequent type of injury treated in Departments of Oral and

Maxillofacial Surgery. The main objective of this descriptive retrospective study was to report the epidemiological

profile of 27 patients diagnosed with this condition and treated in the Department of Oral and Maxillofacial

Surgery at Oswaldo Cruz University Hospital - HUOC/UPE  between January 2004 and December 2006. The

variables analyzed were sex, age, occupation, etiology of trauma, topographic site of fracture distribution, day

of trauma/day of surgery and method used to fix the fractures.  The data obtained showed the following: 22

patients  (81.5%) were male;  the patients’ most frequent occupations were student, rural worker and guard

(16 - 59.2%); and road accidents and physical aggression, each with 8 cases (29.6% each), occurring mainly
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INTRODUÇÃO

Fraturas mandibulares são duas vezes mais

comuns que as fraturas do terço médio e compreen-

dem a maior parte das injúrias tratadas pelos servi-

ços de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial1. A despeito do fato

de a mandíbula ser o osso mais largo e forte da face,

ela é comumente fraturada, perdendo somente para

os ossos nasais2.

As fraturas mandibulares podem levar não só

a alterações anatômicas na face bem como alterar

funções básicas necessárias, como mastigação,

fonação e deglutição3.

As fraturas mandibulares podem levar a defor-

midades, sejam por deslocamentos ou perdas ósseas

não-restauradas, com alterações de oclusão dentária

ou da articulação temporomandibular (ATM). Quando

não identificadas ou tratadas adequadamente, estas

lesões podem levar a seqüelas graves tanto estéticas

como funcionais4.

O entendimento de padrões demográficos das

fraturas mandibulares promove melhor cuidado com

a saúde no planejamento do tratamento das fraturas

maxilofaciais5. Informações epidemiológicas podem

também ser usadas para guiar futuros programas

de saúde gerados com o intuito de prevenir tais injú-

rias6.

O objetivo da presente pesquisa é relatar o

perfil epidemiológico de pacientes portadores de fra-

tura de mandíbula através de um estudo retrospec-

tivo de 27 casos, discutindo as variáveis sexo faixa

etária, ocupação dos pacientes, etiologia do trau-

ma, distribuição topográfica das fraturas, dia do

trauma/dia da cirurgia, método de fixação de fratu-

ras, comparando os achados com outros estudos

da literatura.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo retrospecti-

vo, que compreendeu o período de janeiro de 2004 a

dezembro de 2006 (03 anos), dos pacientes atendi-

dos e tratados nos ambulatórios de Cirurgia Buco-

Maxilo-Facial do Hospital Universitário Oswaldo Cruz,

na cidade do Recife, Pernambuco.

Durante o período supracitado, foram opera-

dos 27 pacientes portadores de fraturas de mandíbu-

la, compondo assim a amostra analisada. Foram

excluídos do estudo os casos de pacientes que apre-

sentavam fraturas em outros ossos da face, em que o

osso mandibular não estivesse envolvido.

Para a obtenção dos dados, foram levantados

os prontuários dos pacientes no arquivo do hospital.

Todos os dados foram colhidos em formulário pró-

prio, contendo as variáveis: sexo, faixa etária, ocupa-

ção dos pacientes, etiologia do trauma, distribuição

topográfica das fraturas, dia do trauma/dia da cirur-

gia e método de fixação de fraturas.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos na amostra,

os pacientes foram assim distribuídos:

          n         %

Masculino          22 81.5

Feminino 05 18.5

TOTAL 27 100.0

TABELA 1
Distribuição dos pacientes quanto ao sexo

during the  2nd and 3rd decades of life, were the  major etiological factor. The body and angle of the mandible

(12 cases - 44.4%) were the sites most often affected. Mandibular fractures are more prevalent in young male

adults and generally occur in the region of the mandibular body and angle. Epidemiological profiles are of

fundamental importance for a deep understanding of the problem, thereby optimizing  treatment outcomes.

Descriptors: Mandibular Fractures/epidemiology. Mandible/surgery. Fracture Fixation. Jaw Fixation Techniques.
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00 a 10 anos

N %

- -

- -

- -

- -

1 3.7

1 3.7

11 a 20 anos

n %

2 7.4

2 7.4

- -

1 3.7

1 3.7

6 22.2

21 a 30 anos

n %

4 14.8

5 18.5

1 3.7

3 11.1

1 3.7

14 51.8

31 a 40 anos

n %

2 7.4

1 3.7

- -

1 3.7

- -

4 14.8

41 a 50 anos

n %

- -

- -

1 3.7

- -

1 3.7

2 7.4

    Total

n %

8 29.6

8 29.6

2 7.4

5 18.5

4 14.8

27 100.0

Etiologia

Acidente automobilístico

Agressão física

Fratura patológica

PAF

Queda

Total

TABELA 3 - Distribuição dos pacientes por etiologia e faixa etária

Localização

Ângulo

Côndilo

Corpo

Corpo e Ângulo

Parassínfise

Parassínfise + Côndilo

Parassínfise + Ângulo

Sínfise + Côndilo

Processo Coronóide

Ramo Ascendente

Processo Alveolar

TOTAL

Acidente
Automobilístico

n %

2 7.4

- -

1 3.7

- -

1 3.7

1 3.7

2 7.4

- -

- -

1 3.7

- -

8 29.6

Agressão
Física

n %

1 3.7

- -

1 3.7

1 3.7

2 7.4

- -

1 3.7

1 3.7

1 3.7

- -

- -

8 29.6

Fratura
Patológica

n %

1 3.7

- -

1 3.7

- -

- -

- -

- -

- -

- -

- -

- -

2 7.4

PAF

n %

- -

- -

3 11.1

- -

1 3.7

- -

1 3.7

- -

- -

- -

- -

5 18.5

Queda

n %

1 3.7

2 7.4

- -

- -

- -

- -

- -

- -

- -

- -

1 3.7

4 14.8

Total

n %

5 18.5

2 7.4

6 22.2

1 3.7

4 14.8

1 3.7

4 14.8

1 3.7

1 3.7

1 3.7

1 3.7

27 100.0

TABELA 4 - Distribuição dos pacientes por localização topográfica e etiológica

TABELA 2
Distribuição dos pacientes quanto à ocupação

n %

Estudante 7 25.9

Agricultor 5 18.5

Vigilante 4 14.8

Comerciante 3 11.1

Doméstica 3 11.1

Servente 2 7.4

Manicure 1 3.7

Professor 1 3.7

Vendedor 1 3.7

TOTAL 27 100.0
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n %

 5 a 10 dias 8 30.0

 11 a 15 dias 7 26.0

 15 a 21 dias 1 4.0

 > 30 dias 11 40.0

 TOTAL 27 100.0

TABELA 5
Distribuição dos pacientes pelo Dia do Trauma/

Dia da Cirurgia

Gráfico 1 - Distribuição dos pacientes pelo Dia do
Trauma/Dia da Cirurgia.

30%

26%4%

40%

5 a 10 dias
11 a 15 dias
15 a 21 dias
> 30 dias

DISCUSSÃO

A mandíbula é o único osso móvel da face e

participa das funções básicas, como mastigação,

fonação, deglutição e manutenção da oclusão dentária4.

Apesar de ser o osso maior e mais forte da

face é, segundo alguns estudos, o de maior incidência

de fraturas em ossos da face, com uma média de

ocorrência entre 36 e 70%2,7,8. Sua alta incidência de

fraturas pode ser explicada por ser um arco aberto,

localizado na porção inferior da face, fazer parte do

mecanismo de hiperextensão e hiperflexão da cabeça

em acidentes de trânsito e por se tornar atrófica com

o passar da idade9.

Sakr et al.10, em estudo que revisou 509 fratu-

ras mandibulares, observaram que os indivíduos do

sexo masculino foram os mais acometidos por esses

tipos de fraturas (79%). Tal fato também foi observa-

do no presente estudo em que os pacientes homens

foram mais comumente afetados (81.5%) (Tabela 1).

As faixas etárias mais jovens são as mais aco-

metidas, afastando-se temporariamente essa popula-

ção produtiva do trabalho. A faixa etária de maior inci-

dência de fraturas mandibulares foi a de 21-30 anos

(Tabela 3), como observado em outras pesquisas de

diferentes épocas e locais3,11,12. O que provavelmente

justifica a alta freqüência é o maior nível de atividade

do grupo de indivíduos dessa faixa etária.

Há alguns anos, o principal fator etiológico de

fraturas faciais eram os acidentes de transporte3, como

também em outros países, os acidentes de transporte

eram os principais causadores dessas fraturas13. To-

davia, houve uma mudança gradual na etiologia das

fraturas faciais pois vários trabalhos apontam a agres-

são física como sendo atualmente a etiologia mais

comum, ultrapassando o acidente de transporte, ape-

sar do aumento do número de veículos circulantes nos

centros urbanos. Esse fato reflete o aumento da vio-

lência, desemprego e baixas condições sócio-econô-

mico-culturais nas cidades, e, por outro lado, a

instituição de leis de trânsito mais rígidas, com multas

mais elevadas12. O presente trabalho vai de encontro

a diversos estudos 3,12, 13,14, uma vez que foi observada

freqüência equivalente entre acidente automobilístico

e agressão física (Tabela 3 e 4).

Foi identificado na amostra um total de 05 ca-

sos (18.5%) de fraturas mandibulares ocasionadas por

arma de fogo (PAF) (Tabela 3 e 4). Tal etiologia foi a

terceira de maior ocorrência, situando-se após a agres-

são física e acidente automobilístico. Este achado tam-

bém pôde ser observado em outros estudos em que,

apesar dos casos de violência por PAF ter aumentado

consideravelmente nos últimos anos, também mos-

traram uma ocorrência inferior à agressão física e

acidente automobilístico, em um percentual que va-

riou entre 1.3% a 6.1%10,15. A queda (04 casos - 14.8%)

e a fratura patológica (02 casos - 7.4%) foram as

etiologias menos prevalentes.

O local de fratura da mandíbula é variável, de-

pendendo dos diferentes fatores etiológicos e do grau

de intensidade do agente vulnerante. Assim, aciden-

tes de transporte seriam mais associados com fratu-
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ras de sínfise e côndilo e agressões causariam mais

fraturas de corpo e ângulo4. No presente estudo, o

corpo (06 casos - 22,2%) foi o local de maior ocor-

rência de fraturas, seguido do ângulo (05 casos -

18,5%) (Tabela 4). O corpo é considerado por muitos

autores como o local mais fraturado da mandíbula3,4,11,

fato constatado, também, neste estudo. Entretanto,

os resultados observados no presente estudo foram

divergentes de estudos, como Ferreira et al.16, que

observou principalmente, côndilo, seguido do ângulo,

e do estudo de Patrocínio et al.9, que observaram mais

sínfise e côndilo. Portanto, a literatura é bastante di-

vergente em relação aos locais mais acometidos.

Em relação ao modo de redução das fraturas,

25 casos (92.6%) foram tratados pela Fixação Inter-

na Rígida com placas e/ou parafusos. Apenas 01 caso

(3.7%) de fratura de processo alveolar foi tratado

por odontossíntese com fio de aço, e, em 01 caso

(3.7%) foi optado pela coronoidectomia (fratura de

processo coronóide).

Concernente à presença de fraturas associa-

das, em 25 casos (92.6%) não foi observada nenhu-

ma fratura, além da de mandíbula já existente. Em

apenas dois casos, foi observado tal fato, sendo uma

fratura de complexo zigomático direito e uma de ma-

xila esquerda (02 casos - 7.4%).

A maioria dos pacientes (40%) foi tratada em

um período superior a 30 dias da fratura, represen-

tando uma parcela significativa que aguardou mais de

30 dias para a cirurgia (Gráfico 1). Diante deste con-

texto, o prognóstico torna-se desfavorável com o pas-

sar do tempo, tornando o procedimento mais complexo

em decorrência de fibroses, pseudo-artroses, caval-

gamentos com calcificação e mau posicionamento

anatômico das estruturas envolvidas. Trinta por cento

foi tratado entre 5 a 10 dias da fratura, achado dife-

rente do observado por Andrade Filho et al.3,  em que

a maior parte dos pacientes foi tratada em um perío-

do de oito dias após a fratura.

Além disso, o referido Hospital não é referên-

cia em atendimento de emergência, sendo a maior

demanda de pacientes com traumatismos de face,

oriundos de um prévio atendimento primário em hos-

pitais de referência para tal e, então, encaminhados

para tratamento eletivo secundário.

CONCLUSÃO

As fraturas mandibulares ainda são mais fre-

qüentes nos indivíduos adultos jovens do sexo mascu-

lino, ocorrendo geralmente mais nas regiões de corpo

e ângulo mandibular. Os perfis epidemiológicos são

de fundamental importância para o profundo conheci-

mento do problema, possibilitando a instituição de

medidas preventivas e de tratamento adequados.
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