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RESUMO

O conhecimento detalhado da anatomia do nervo facial e de seus ramos, em especial o ramo marginal 

mandibular, é de fundamental relevância em cirurgias para tratamento de fraturas mandibulares com uso 

do acesso cirúrgico Risdon, evitando-se possíveis lesões. O objetivo deste trabalho é o de avaliar a função 

do ramo marginal mandibular após tratamento cirúrgico dessas fraturas, utilizando-se o acesso tipo Risdon. 

Foi avaliada a função do nervo marginal mandibular de 44 pacientes com fraturas de corpo e ângulo man-

dibulares, utilizando exame visual com base na escala de classificação do nervo facial House-Brackmann, 

no pré-operatório e pós-operatório (24h). Os pacientes que apresentaram algum grau de disfunção em 

24 h foram reavaliados em 01 semana, 01 mês e 03 meses de pós-operatório. Do total avaliado, treze 

(29,55%) apresentaram algum grau de disfunção no 1º DPO, e trinta e um pacientes (70,45%) apresen-

taram normalidade na função, sendo o gênero feminino mais acometido (71,43%). Após 03 meses, 91% 

dos pacientes apresentaram grau I (normal) e 9%, grau II (disfunção branda). Assim, pode-se concluir que 

a maioria dos pacientes avaliados apresentou normalidade na função do nervo marginal mandibular em 

todos os tempos pós-operatórios, sendo a disfunção branda a mais encontrada, demonstrando segurança 

nos acessos Risdon realizados.

Descriptors: Nervo facial; Ramo marginal mandibular; Fraturas mandibulares; Injúria Nervosa; Escala 

House- Brackmann.  

ABSTRACT

Detailed knowledge of the anatomy of the facial nerve and its branches, especially the marginal mandibular 

one is of fundamental importance in surgical treatment of mandibular fractures by making use of the Risdon 

surgical approach. The aim of this study is to evaluate the function of the marginal mandibular branch 

of facial nerve after surgical treatment these fractures by access Risdon. 44 patients with fractures of the 

mandibular body and angle, and the marginal mandibular nerve function being analyzed through visual 

inspection based on the rating scale in House-Brackmann facial nerve, in the preoperative  and postopera-

tively (24 hours). Patients who had some degree of dysfunction within 24 hours were reassessed during 01 
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l. week, 01 month and 03 months postoperatively. Thirteen (29.55%) had some degree of dysfunction in a 

PO and thirty one (70.45%) patients had normal function, being females the  most affected ones (71.43%). 

After 03 months, 91% of patients had grade I (normal) and 9% had grade II (mild dysfunction). It can be 

concluded that the majority of patients showed normal function of the marginal mandibular nerve at all 

times postoperatively demonstrating safety in the Risdon approaches performed.

Descriptors: Facial nerve, marginal mandibular branch, mandibular fractures, Nerve Injury, House–

Brackmann grading.

INTRODUÇÃO

Os traumatismos de face representam uma das 

mais importantes lesões observadas na Cirurgia 

Bucomaxilofacial e, devido a sua projeção no ter-

ço inferior da face, a mandíbula é frequentemente 

atingida por traumas, resultando em fraturas, prin-

cipalmente nos acidentes de trânsito, agressões, 

quedas ou acidentes esportivos. Ela representa o 

segundo osso mais comumente fraturado no es-

queleto facial1.

Nos tratamentos das fraturas mandibulares uti-

lizando o acesso extraoral, é realizada a exposição 

do sítio fraturado através da incisão e dissecção 

dos tecidos por planos2. Assim, há possibilidades 

de complicações com cicatrizes visíveis e lesões ao 

nervo facial (ramo marginal mandibular). No acesso 

Risdon, em que uma abordagem com dissecção 

do platisma é realizada, a incidência de disfunção 

motora do nervo facial varia de 11 a 37%3. 

Lesões ao nervo marginal mandibular resultante 

de acessos cirúrgicos podem estar relacionadas à 

dissecção excessiva dos tecidos4. Devido a inúmeras 

funções que desempenha, uma injúria ao nervo 

marginal mandibular normalmente resulta em uma 

significante deformidade estética, causada pela 

interrupção das fibras nervosas ao depressor do 

ângulo da boca e ao depressor do lábio inferior5. 

Pode resultar em assimetria durante o sorriso, com 

dificuldade de mover lábio inferior para baixo e 

lateralmente do lado afetado6,7. 

A maioria dos diagnósticos das lesões ao ner-

vo facial é realizada por métodos subjetivos de 

avaliação e registro. O sistema de classificação 

House-Brackmann, entre os métodos de análise 

clínica, é um dos mais compreensíveis, além de ter 

grande concordância entre suas avaliações8,9,10. 

Essa classificação é uma das mais utilizadas no 

acompanhamento evolutivo dos pacientes com 

paralisia facial, considerando as disfunções, moni-

torando seu grau ao longo do tempo e avaliando 

o curso da recuperação motora11,12,13.

Tendo-se em vista o grande índice de fraturas 

resultante de traumas mandibulares em região de 

corpo e ângulo mandibular, com necessidade de 

intervenção através de acessos cirúrgicos próximos 

ao ramo marginal mandibular e os possíveis riscos 

que esse procedimento traz a essa estrutura, este 

trabalho tem como objetivo avaliar a função do 

nervo marginal mandibular, baseando-se na escala 

de classificação do nervo facial House-Brackmann, 

após tratamento cirúrgico de fraturas mandibulares, 

utilizando-se o acesso Risdon.

MATERIAIS E MÉTODO

A amostra constituiu-se de 44 indivíduos que 

foram submetidos a tratamento cirúrgico de fraturas 

mandibulares (corpo e ângulo), utilizando acessos 

extraorais Risdon, pelo Serviço de Cirurgia e Trau-

matologia Bucomaxilofaciais do Hospital Santo 

Antônio (HSA) (Obras Sociais Irmã Dulce - OSID) 

ou do Hospital Universitário Edgard Santos (HUPES), 

no período de fevereiro de 2009 a dezembro de 

2009. O projeto da presente pesquisa foi aprovado 
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l.pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Santo 

Antônio/OSID. Todos os termos deste trabalho estão 

de acordo com os critérios éticos exigidos (Resolu-

ção MS/CNS no 196/96, que trata da pesquisa em 

seres humanos). 

Os seguintes parâmetros foram utilizados como 

critérios de exclusão para a amostra: (1) idade 

menor que dez anos; (2) fraturas sinfisárias, paras-

sinfisárias e condilares isoladas e (3) portador de 

qualquer alteração funcional do ramo marginal 

mandibular prévia em lado da fratura mandibular.

A amostra foi avaliada por uma única ava-

liadora (residente do terceiro ano de Cirurgia e 

Traumatologia Bucomaxilofacial do HSA e do 

HUPES (UFBA). Depois de realizado o diagnóstico, 

procedeu-se à avaliação da função motora do 

ramo marginal mandibular do nervo facial de cada 

paciente, baseando-se na escala de classificação 

do nervo facial House-Brackmann.

Essa escala consiste na avaliação clínica visual 

da função motora do nervo facial, observando-se 

a simetria da movimentação da musculatura iner-

vada pelo nervo. A escala apresenta um sistema 

de classificação que varia de I a VI, em que a 

função motora é classificada em normal (grau I), 

e as disfunções motoras em: Disfunção branda 

(grau II), Disfunção moderada (grau III), Disfunção 

moderadamente severa (grau IV), Disfunção severa 

(grau V) e Total paralisia (grau VI). A escala avalia 

todos os ramos do nervo facial, mas, no presente 

estudo, apenas foi avaliada a função do ramo mar-

ginal mandibular que está relacionado ao acesso 

cirúrgico pesquisado.

No exame clínico, a cada paciente, era solicitado 

relaxar a musculatura labial e, assim, realizar o sorriso 

forçado. Dessa maneira, pôde ser avaliada a sime-

tria, a exposição dos dentes e a região de comissura 

labial. Solicitava-se realizar movimentos de assoviar. 

Os movimentos e a assimetria eram analisados. Os 

dados foram anotados na ficha clínica elaborada para 

a realização da coleta de dados dessa pesquisa.

Os pacientes foram examinados no pré-

operatório e 24 horas (1º dia pós-operatório) 

após a cirurgia. Os que apresentaram qualquer 

tipo de injúria do nervo marginal mandibular no 

1º dia pós-operatório (T1) foram examinados na 

1ª semana (T2), no 1º mês (T3) e no 3º mês (T4) 

de pós-operatório, realizando o mesmo proce-

dimento para a avaliação do pré-operatório. Os 

pacientes eram avaliados nos ambulatórios e nas  

enfermarias do Serviço de Cirurgia e Traumatolo-

gia Bucomaxilofacial do Hospital Santo Antônio 

e na Faculdade de Odontologia da UFBA. Essa 

pesquisa não interferiu na rotina de revisões dos 

pacientes operados.

Cada paciente da amostra foi submetido a um 

único procedimento cirúrgico para tratamento da 

fratura. As fraturas foram acessadas, segundo a 

descrição da literatura, diretamente pela realização 

de incisão extrabucal, dissecção tecidual e des-

colamento periosteal. Tais fraturas foram, então, 

reduzidas e fixadas com miniplacas, placas de 

reconstrução ou parafusos de fixação, de acordo 

com o julgamento e a experiência de cada cirurgião. 

Foram prescritas medicações pós-operatórias, e os 

pacientes tiveram alta hospitalar, em média, um dia 

depois, sendo avaliados após sete dias, quando, 

também, era removida a sutura.

Uma análise descritiva foi realizada (frequência 

absoluta/relativa) com a finalidade de identificar 

as características gerais e específicas da amostra 

estudada. Foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou 

o Exato de Fisher para verificar a existência de as-

sociações significativas entre variáveis nominais do 

estudo. Serão consideradas como estatisticamente 

significantes associações com p-valor < 0,05. 

RESULTADOS

A amostra foi composta por trinta e sete pacien-

tes (84,09%) do gênero masculino e sete (15,91%) 

do feminino. A faixa etária mais acometida se situou  
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l. entre 31 a 40 anos (36,36%), seguida da faixa 

etária entre 21 a 30 anos (29,55%).

O sítio fraturado mais acometido foi o corpo 

mandibular (65,91%), seguido de ângulo (22,73%). 

A etiologia mais comum foi agressão física (55%), 

destacando-se, também, os acidentes automobi-

lísticos (acidentes de moto - 21% e acidentes de 

carros - 9%) e quedas de própria altura (9%).

Do total de pacientes avaliados, treze (29,55%) 

apresentaram algum grau de disfunção no T1 (1º 

DPO), e trinta e um pacientes (70,45%) apresen-

taram normalidade na função do nervo marginal 

mandibular no tempo referido (Figura 1). No 1º 

DPO, a maioria dos pacientes apresentou grau I 

da ECHB (70,45%). Na Figura 2, observa-se que, 

dos pacientes que apresentaram alteração, 20,45% 

possuíam grau II, 6,82%, grau III e apenas 2,27%, 

Grau IV.

Figura 1- Distribuição da amostra em relação à presença 
de disfunção no 1º DPO (T1).

Figura 2- Distribuição da amostra em relação aos graus 
de disfunção no 1º DPO (T1).

Figura 3- Distribuição da presença de disfunção em 
relação ao gênero após a avaliação no 1º DPO (T1) 
(p=0,0171).

Em relação ao gênero, a Figura 3 mostra que o 

feminino apresentou maior disfunção no 1º DPO. 

Foi aplicado o Teste de Fisher e observou–se que há 

uma diferença estatisticamente significante entre os 

gêneros e a presença de disfunção (p=0,0171).

A Tabela 1 demonstra os graus de disfunção em 

relação à faixa etária e aos tempos cirúrgicos. Nas 

faixas etárias entre 10 a 20 anos e 51 a 60 anos, 

100% dos pacientes apresentaram grau I da ECHB 

em T1. Entre 21 a 30 anos, 76,92% apresentaram 

grau I, e 23,08%, grau II. A faixa etária mais aco-

metida em T1 em relação à disfunção do nervo 

marginal mandibular compreendeu entre 31 a 40 

anos com 37,50% de grau II e 12,50% de grau III 

da ECHB. Ao final dos tempos pós-operatórios (T4), 

somente as faixas etárias entre 31 a 40 anos, e 41 a 

50 anos apresentaram grau II (disfunção branda) em 

T4 com 12,54% e 33,33%, respectivamente. Esses 

dados, após avaliação, não mostraram diferença 

estatisticamente significante entre as faixas etárias e 

o grau de disfunção (p=0,1657-T1; p=0,0621-T2; 

p=0,5959-T4 e p=0,2299-T4). 

Após 03 meses (T4), 91% dos pacientes 

apresentaram normalidade na função motora do 

nervo marginal mandibular, com grau I na ECHB, 

e 9% apresentaram grau II (disfunção branda). 

(Figura 4)
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Tempo e Graus Faixa Etária (Anos)

10-20 
n=3

21-30
n=13

31-40
n= 16

41-50
n=6

51-60
n=6

T1

1
2
3
4

3 (100%)
0
0
0

10 (76,92%)
3 (23,08%)
0
0

8 (50%)
6 (37,50%)
2 (12,50%)
0

4 (66,67%)
0
1 (16,67%)
1 (16,67%)

6 (100%)
0
0
0

T2

1
2
3

3 (100%)
0
0

12 (92,31%)
1 (7,69%)
0

9 (56,25%)
6 (37,50%)
1 (6,25%)

4 (66,67%)
0 
2 (33,33%)

6 (100%)
0
0

T3

1
2
3

3 (100%)
0
0

12 (92,31%)
1 (7,69%)
0

14 (87,50%)
2 (12,50%)
0

4 (66,67)
1 (16,67%)
1 (16,67%)

6 (100%)
0
0

T4

1
2

3 (100%)
0

13 (100%)
0

14 (87,50%)
2 (12,50%)

4 (66,67%)
2 (33,33%)

6 (100%)
0

Tabela 1- Distribuição dos graus de disfunção em relação aos tempos pós-operatórios entre as faixas etárias

Figura 4- Distribuição da amostra em relação aos graus 
de disfunção no 3º Mês PO (T4).

DISCUSSÃO 

De acordo com vários estudos, Moreno et al.14 , 

Gabrielli et al.15 , Patrocínio et al.1 , Sakar et al.16 , 

Brasileiro et al.17 , Matos et al.18, o gênero masculino 

é predominante com relação aos traumas de face, 

inclusive nas fraturas mandibulares. Uma explicação 

possível para um maior acometimento desse gênero 

pode se justificar pelo seu envolvimento em esportes 

agressivos, violência e direção perigosa, que são 

as principais etiologias das fraturas mandibulares19. 

Nossos resultados se apresentaram condizentes com 

a literatura atingindo um percentual de 84,09% 

para o gênero masculino. 

A literatura é bastante divergente quanto à 

região mandibular mais acometida em fraturas e 

parece depender da etiologia. Acidentes automo-

bilísticos causam comumente fraturas na região 

de côndilo, menos comum em parassínfise e no 

corpo1. Já agressões físicas causam frequentemente 

fraturas de ângulo e corpo16. Esses dados estão de 

acordo com nossos resultados, nos quais o sítio 

mais encontrado foi corpo mandibular (69,91%), 

e a causa mais comum, agressão física (55%), 

apesar de o nosso estudo apenas enfatizar fraturas 

de corpo e ângulo. 

Neste estudo, do total de pacientes avaliados, 

a maioria dos pacientes (70,45%) apresentou nor-

malidade na função do nervo marginal mandibular 

no tempo referido. Esses resultados corroboram os 

de Nogueira et al.10 que obtiveram 31 % de sinais 

de injúria ao nervo facial após tratamento cirúrgico 

de anquilose de ATM e os estudos de Ellis et al.20 

e  Batstone et al.21. No entanto, não corroborou 
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66% de disfunção no 1ª semana PO. Devemos 

considerar, porém, que, que neste, estudo houve 

grande manipulação do nervo facial em todos os 

seus ramos.  

Os estudos de Witt23 avaliaram a função do ner-

vo facial em cirurgias de parotidectomia, utilizando-

se da escala de classificação House-Brackmann em 

tempos pós-operatórios determinados. Os resulta-

dos de Witt23 mostraram 87% dos pacientes com 

grau I e 17% com disfunção (graus II, III e IV), com 

nenhum paciente apresentando disfunção severa, 

corroborando os nossos resultados, em que 70,45% 

apresentaram grau I em T1 e nenhum paciente nos 

graus V e VI. Entretanto os estudos de Nogueira et 

al.10 apresentaram maior porcentagem de disfunção 

grau IV no 1º DPO em relação a este estudo. 

Em se tratando do gênero, em relação à pre-

sença de disfunção, esta parece estar associada,  

tendo sido estatisticamente significante. No fe-

minino, 71,43% apresentam disfunção do nervo 

marginal mandibular, e apenas 21,62% do gênero 

masculino. Esses dados concordam com os dados 

de Witt23 em que a maioria das pessoas acometidas 

com disfunção foi do gênero feminino, porém, dis-

cordando dos resultados de Nogueira et al.10 que 

obtiveram o gênero masculino.

Outro importante fator a ser considerado é 

que, em casos de injúria direta ao nervo marginal 

mandibular, não necessariamente o paciente irá 

apresentar lesão permanente, porque o nervo 

marginal mandibular, em sua maioria, apresenta 

mais de um ramo, e anastomoses com outros 

ramos (como bucal e cervical) podem compensar 

a interrupção nervosa desse nervo24,25,5. É preciso 

considerar a riqueza de sub-ramos e as intercone-

xões. Essas interconexões têm grande significado 

clínico e cirúrgico, já que podem explicar o porquê 

da recuperação funcional dos músculos após lesão 

de um ou mais ramos26,2.

A associação entre os graus de paralisia e as 

faixas etárias entre os tempos estudados não foi 

estatisticamente significante. Em T1, 76,92% dos 

pacientes da faixa etária entre 21 a 30 anos apre-

sentaram grau I e 23,08%, grau II; assim a maioria 

evoluiu com disfunção branda. Já na faixa etária 

entre 31 a 40 anos, 37,50% apresentaram grau 

II de ECHB e 12,50%, grau III. Os resultados de 

O’ Regan et al.22 mostram que a faixa etária mais 

acometida foi entre 51 a 70 anos, com 48% grau 

II, 23% grau III e 2% grau IV. No presente estudo, 

a faixa etária entre 51 a 60 anos não demonstrou 

nenhum tipo de disfunção em todos os tempos pós-

operatórios. Esses dados discordam dessa pesquisa. 

Todavia, neste estudo e no daqueles autores, após 

03 meses, todos os pacientes tiverem graus mais 

brandos de disfunção nervosa.

Ao final do 3º mês pós-operatório (T4), do 

total de pacientes avaliados nessa amostra, 91% 

apresentaram grau I da ECHB, portanto função 

normal do nervo marginal mandibular, e 9%, grau 

II. Observamos, então, que dos pacientes que, ao 

final do estudo ainda apresentaram disfunção, se 

mostrava no grau mais leve (disfunção branda). 

Esses resultados estão em concordância com os 

estudos relatados neste trabalho23,20,28,29,5. Des-

tacamos os estudos de  O’Regan et al.22 , que  

avaliaram a função do nervo facial em cirurgias de 

parotidectomia para tumores benignos, utilizando a 

escala de classificação House-Brackmann em tem-

pos pós-operatórios determinados. Seus resultados 

corroboram os nossos achados, pois, ao final de 03 

meses 84%, apresentaram grau I e 15%, grau II e 

2%, grau III e, depois de 06 meses 99%, dos seus 

pacientes apresentavam grau I da ECHB. 

CONCLUSÕES 

A análise dos resultados do presente trabalho 

nos permite afirmar que a maioria dos pacientes 

avaliados apresentou normalidade na função do 

nervo marginal mandibular em todos os tempos 
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de House-Brackmann, sendo a disfunção branda 

a mais encontrada. Ao final do 3º mês pós-opera-

tório, em sua maior parte, os pacientes avaliados 

apresentaram função normal. Dos pacientes que, 

ao final do estudo ainda apresentaram disfunção, 

esta se mostrava no grau mais brando, demons-

trando segurança nos acessos Risdon realizados. 

O gênero feminino apresentou maior disfunção do 

nervo marginal mandibular em relação ao gênero 

masculino no pós-operatório imediato e em todos 

os tempos. 
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