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RESUMO

As fraturas mandibulares compreendem a maior parte das injlrias tratadas pelos servicos de cirurgia
bucomaxilofacial. O objetivo da presente pesquisa foi o de relatar o perfil epidemioldgico de pacientes portado-
res de fratura de mandibula, diagnosticados e tratados no Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial do Hospital Universitario Oswaldo Cruz - HUOC/UPE através de um estudo descritivo retrospectivo. De
um total de 27 pacientes, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2006 (03 anos), foram analisadas as
variaveis: sexo, faixa etaria, ocupacao dos pacientes, etiologia do trauma, distribuicao topografica das fratu-
ras, dia do trauma/dia da cirurgia e método de fixacdo de fraturas. Constatou-se que 22 casos (81.5%) eram
do sexo masculino, cujas ocupacdes mais freqiientes eram: estudante, agricultor e vigilante (16 casos - 59.2%).
Foram mais observados acidente automobilistico e agressao fisica (08 casos - 29.6% cada), de ocorréncia
maior na 2@ e 32 décadas de vida. Corpo e angulo (12 casos - 44.4%) foram as localizagGes de maior ocorrén-
cia. As fraturas mandibulares ainda sao mais freqilientes nos individuos adultos jovens do sexo masculino g,
geralmente, ocorrem mais nas regioes de corpo e angulo mandibular. Os perfis epidemioldgicos sdo de funda-
mental importancia para profundo conhecimento do problema, otimizando, assim, seu tratamento.

Descritores: Fraturas Mandibulares/epidemiologia. Mandibula/cirurgia. Fixacdo de Fratura. Técnicas de Fi-

xagdo da Mandibula.

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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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.

INTRODUCAO

Fraturas mandibulares sdo duas vezes mais
comuns que as fraturas do terco médio e compreen-
dem a maior parte das injurias tratadas pelos servi-
¢os de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial*. A despeito do fato
de a mandibula ser o osso mais largo e forte da face,
ela é comumente fraturada, perdendo somente para
0S 0SS0S hasais?.

As fraturas mandibulares podem levar ndo sé
a alteragdes anatomicas na face bem como alterar
funcOes basicas necessarias, como mastigacao,
fonacao e degluticao’.

As fraturas mandibulares podem levar a defor-
midades, sejam por deslocamentos ou perdas dsseas
nao-restauradas, com alteracdes de oclusao dentaria
ou da articulacdo temporomandibular (ATM). Quando
nao identificadas ou tratadas adequadamente, estas
lesGes podem levar a seqtielas graves tanto estéticas
como funcionais®.

O entendimento de padr6es demograficos das
fraturas mandibulares promove melhor cuidado com
a salde no planejamento do tratamento das fraturas
maxilofaciais®. Informacoes epidemioldgicas podem
também ser usadas para guiar futuros programas
de salde gerados com o intuito de prevenir tais inju-
rias®.

O objetivo da presente pesquisa € relatar o
perfil epidemioldgico de pacientes portadores de fra-
tura de mandibula através de um estudo retrospec-
tivo de 27 casos, discutindo as variaveis sexo faixa
etaria, ocupagdo dos pacientes, etiologia do trau-
ma, distribuicdo topografica das fraturas, dia do
trauma/dia da cirurgia, método de fixacao de fratu-
ras, comparando os achados com outros estudos
da literatura.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo retrospecti-
vo, que compreendeu o periodo de janeiro de 2004 a
dezembro de 2006 (03 anos), dos pacientes atendi-
dos e tratados nos ambulatérios de Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial do Hospital Universitario Oswaldo Cruz,
na cidade do Recife, Pernambuco.

Durante o periodo supracitado, foram opera-
dos 27 pacientes portadores de fraturas de mandibu-
la, compondo assim a amostra analisada. Foram
excluidos do estudo os casos de pacientes que apre-
sentavam fraturas em outros ossos da face, em que o
0ss0 mandibular ndo estivesse envolvido.

Para a obtencao dos dados, foram levantados
os prontuarios dos pacientes no arquivo do hospital.
Todos os dados foram colhidos em formulario pré-
prio, contendo as variaveis: sexo, faixa etaria, ocupa-
¢do dos pacientes, etiologia do trauma, distribuicao
topografica das fraturas, dia do trauma/dia da cirur-
gia e método de fixacdo de fraturas.

RESULTADOS
De acordo com os dados obtidos na amostra,
os pacientes foram assim distribuidos:

TABELA 1
Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo
n %
Masculino 22 815
Feminino 05 185
TOTAL 27 100.0
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TABELA 2
Distribuicdo dos pacientes quanto a ocupacao

Estudante

Agricultor

Vigilante

Comerciante

Domeéstica

Servente

Manicure

Professor

Vendedor
TOTAL

%
25.9
18.5
14.8
11.1
11.1
74
3.7
3.7
3.7

H B = N W W N U1 N3

N

100.0

TABELA 3 - Distribuicao dos pacientes por etiologia e faixa etaria

Etiologia 00 a 10 anos| 11 a 20 anos | 21 a 30 anos | 31 a 40 anos | 41 a 50 anos Total
N % n % n % n % n % n %
Acidente automobilistico | - - 2 7.4 4 14.8 2 7.4 - - 8 29.6
Agressdo fisica - - 2 7.4 5 18.5 1 3.7 - - 8 29.6
Fratura patoldgica - - - - 1 3.7 - - 1 3.7 2 7.4
PAF - - 1 3.7 3 11.1 1 3.7 - - 5 18.5
Queda 1 3.7 1 3.7 1 3.7 - - 1 3.7 4 14.8
Total 1 3.7 6 22,2 |14 51.8 4 14.8 2 7.4 27 100.0
TABELA 4 - Distribuicao dos pacientes por localizacdo topografica e etiologica
. Acidente Agressao Fratura
Localizagao Automobilistico| Fisica Patolégica | PAF Queda Total
n % n % n % n % n % n %
Angulo 2 7.4 1 3.7 1 3.7 - - 1 3.7 | 5 18.5
Coéndilo - - - - - - - - 2 7.4 2 7.4
Corpo 1 3.7 1 3.7 1 3.7 3 11.1 - - 6 22,2
Corpo e Angulo - - 1 3.7 - - - - - - 1 3.7
Parassinfise 1 3.7 2 7.4 - - 1 3.7 - - 4 14.8
Parassinfise + Condilo | 1 3.7 - - - - - - - - 1 3.7
Parassinfise + Angulo | 2 7.4 1 3.7 - - 1 3.7 - - 4 14.8
Sinfise + Condilo - - 1 3.7 - - - - - - 1 3.7
Processo Corondide - - 1 3.7 - - - - - - 1 3.7
Ramo Ascendente 1 3.7 - - - - - - - - 1 3.7
Processo Alveolar - - - - - - - - 1 3.7 1 3.7
TOTAL 8 29.6 8 29.6 2 74 5 18.5| 4 14.8 | 27 100.0
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TABELA 5
Distribuicdo dos pacientes pelo Dia do Trauma/
Dia da Cirurgia

n %
5a 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

05 a 10 dias
B 11 a 15 dias
015 a 21 dias
B > 30 dias

4% 26%

Grafico 1 - Distribuicao dos pacientes pelo Dia do
Trauma/Dia da Cirurgia.

DISCUSSAO

A mandibula é o Unico osso mdvel da face e
participa das fungGes basicas, como mastigacdo,
fonagdo, degluticdo e manutengdo da oclusdo dentaria®.

Apesar de ser 0 0sso maior e mais forte da
face é, segundo alguns estudos, o de maior incidéncia
de fraturas em ossos da face, com uma média de
ocorréncia entre 36 e 70%?2”8, Sua alta incidéncia de
fraturas pode ser explicada por ser um arco aberto,
localizado na porcao inferior da face, fazer parte do
mecanismo de hiperextensdo e hiperflexdao da cabega
em acidentes de transito e por se tornar atrofica com
0 passar da idade’.

Sakr et al.*%, em estudo que revisou 509 fratu-
ras mandibulares, observaram que os individuos do
sexo masculino foram os mais acometidos por esses
tipos de fraturas (79%). Tal fato também foi observa-
do no presente estudo em que 0s pacientes homens
foram mais comumente afetados (81.5%) (Tabela 1).

As faixas etarias mais jovens sao as mais aco-

metidas, afastando-se temporariamente essa popula-
¢ao produtiva do trabalho. A faixa etaria de maior inci-
déncia de fraturas mandibulares foi a de 21-30 anos
(Tabela 3), como observado em outras pesquisas de
diferentes épocas e locais>''*2. O que provavelmente
justifica a alta fregliéncia é o maior nivel de atividade
do grupo de individuos dessa faixa etaria.

Ha alguns anos, o principal fator etioldgico de
fraturas faciais eram os acidentes de transporte®, como
também em outros paises, os acidentes de transporte
eram os principais causadores dessas fraturas'3. To-
davia, houve uma mudanga gradual na etiologia das
fraturas faciais pois varios trabalhos apontam a agres-
sao fisica como sendo atualmente a etiologia mais
comum, ultrapassando o acidente de transporte, ape-
sar do aumento do nimero de veiculos circulantes nos
centros urbanos. Esse fato reflete 0 aumento da vio-
Iéncia, desemprego e baixas condicdes sdcio-econo-
mico-culturais nas cidades, e, por outro lado, a
instituigao de leis de transito mais rigidas, com multas
mais elevadas'?. O presente trabalho vai de encontro
a diversos estudos 3> 1314 uma vez que foi observada
freqiiéncia equivalente entre acidente automobilistico
e agressao fisica (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 ocorréncia, situando-se apds a agres-
sao fisica e acidente automobilistico. Este achado tam-
bém po6de ser observado em outros estudos em que,
apesar dos casos de violéncia por PAF ter aumentado
consideravelmente nos Ultimos anos, também mos-
traram uma ocorréncia inferior a agressao fisica e
acidente automobilistico, em um percentual que va-
riou entre 1.3% a 6.1%*°, A queda (04 casos - 14.8%)
e a fratura patoldgica (02 casos - 7.4%) foram as
etiologias menos prevalentes.

O local de fratura da mandibula é variavel, de-
pendendo dos diferentes fatores etioldgicos e do grau
de intensidade do agente vulnerante. Assim, aciden-
tes de transporte seriam mais associados com fratu-
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ras de sinfise e condilo e agressdes causariam mais
fraturas de corpo e angulo*. No presente estudo, o
corpo (06 casos - 22,2%) foi o local de maior ocor-
réncia de fraturas, seguido do angulo (05 casos -
18,5%) (Tabela 4). O corpo é considerado por muitos
autores como o local mais fraturado da mandibula®*1,
fato constatado, também, neste estudo. Entretanto,
os resultados observados no presente estudo foram
divergentes de estudos, como Ferreira et al.'¢, que
observou principalmente, condilo, seguido do angulo,
e do estudo de Patrocinio et al.®, que observaram mais
sinfise e condilo. Portanto, a literatura é bastante di-
vergente em relagao aos locais mais acometidos.

Em relacdo ao modo de reducdo das fraturas,
25 casos (92.6%) foram tratados pela Fixacdo Inter-
na Rigida com placas e/ou parafusos. Apenas 01 caso
(3.7%) de fratura de processo alveolar foi tratado
por odontossintese com fio de aco, €, em 01 caso
(3.7%) foi optado pela coronoidectomia (fratura de
processo corondide).

Concernente a presenca de fraturas associa-
das, em 25 casos (92.6%) nao foi observada nenhu-
ma fratura, além da de mandibula ja existente. Em
apenas dois casos, foi observado tal fato, sendo uma
fratura de complexo zigomatico direito e uma de ma-
xila esquerda (02 casos - 7.4%).

A maioria dos pacientes (40%) foi tratada em
um periodo superior a 30 dias da fratura, represen-
tando uma parcela significativa que aguardou mais de
30 dias para a cirurgia (Grafico 1). Diante deste con-
texto, o progndstico torna-se desfavoravel com o pas-
sar do tempo, tornando o procedimento mais complexo
em decorréncia de fibroses, pseudo-artroses, caval-
gamentos com calcificacdo e mau posicionamento
anatomico 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.?, em que
a maior parte dos pacientes foi tratada em um perio-
do de oito dias ap0s a fratura.

Além disso, o referido Hospital ndo é referén-
cia em atendimento de emergéncia, sendo a maior

demanda de pacientes com traumatismos de face,
oriundos de um prévio atendimento primario em hos-
pitais de referéncia para tal e, entdo, encaminhados
para tratamento eletivo secundario.

CONCLUSAO

As fraturas mandibulares ainda sdo mais fre-
quientes nos individuos adultos jovens do sexo mascu-
lino, ocorrendo geralmente mais nas regides de corpo
e angulo mandibular. Os perfis epidemioldgicos sdo
de fundamental importancia para o profundo conheci-
mento do problema, possibilitando a instituigao de

medidas preventivas e de tratamento adequados.
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