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RESUMO

A fratura de mandibula esta entre as mais frequentes fraturas dos ossos
da face, com um aumento significativo de casos nos ultimos anos. A
deficiéncia no exame fisico e o tratamento inadequado podem levar a
deformidade estética ou funcional permanente.O tratamento dessas
injurias visa efetuar uma redugao anatdémica e fixag¢ao dos fragmentos
6sseos com o objetivo de restaurar a fun¢ao e forma, reduzindo as
complica¢oes. Como opgdes de tratamento, incluem-se o conservador
e as técnicas abertas para a reducio e a fixagao. O método aberto para
fraturas complexas de mandibula com multiplos fragmentos ésseos
pode ser por abordagens intraoral ou extraoral. O presente artigo
relata o caso de um paciente do sexo masculino, 52 anos de idade
vitima de agressao fisica que compareceu ao servico de urgéncia de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial apresentando trauma em
face. Apds o exame clinico e tomografico, teve-se como diagnodstico a
fratura mualtipla de mandibula, sendo o tratamento cirtrgico adotado
com abordagem transcervical, abrangendo as regides submandibulares
bilateralmente e submentoniana com simplificagao dos fragmentos
com placas do sistema 2.0mm e fixagdo com placa do sistema
2.4mm, do tipo locking. O paciente segue em acompanhamento pos-

operatorio de seis meses sem queixas estéticas e funcionais.
Palavras-chave: Traumatismos faciais; Traumatismos mandibulares;
Técnicas de fixacao da mandibula.

ABSTRACT

The mandible fracture is among the most common of the bones of the
face, with a significant increase in cases in recent years. Deficiency in
physical examination and inadequate treatment can lead to aestheticor
permanent functional deformity. The treatment of these injuries aims
to make an anatomic reduction and fixation of bone fragments in
order to restore form and function, reducing complications. The
treatment options include conservative and open techniques for
reduction and fixation. The open method for complex fractures of
the jaw with multiple bone fragments can be through intra-oral or
extra-oral approaches. This article reports a case of a male patient,
52 years old, physical aggression victim, who attended the urgency
department of Oral and Maxillofacial Surgerywith trauma in the face.
After clinical and CT examination had up to diagnosis of multiple
jaw fractures, and surgical treatment with transcervical approach
covering bilateral submandibulars and submental regions with
simplification of the fragments with 2.0mm system plates and fixation
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with2.4mm system plates, locking type. The patient
follows in postoperative follow-up of six months
without aesthetic and functional complaints.

Key words: Facial Injuries , mandibularlnjuries,
jaw fixation techniques.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, existiu um aumento
significativo do trauma bucomaxilofacial. A etiologia
do trauma facial é heterogénea e o predominio
maior ou menor de um fator etiolégico se relaciona
com algumas caracteristicas da populacao estudada
(idade, sexo, classificagao social, local, urbana e
residencial). Nos dias atuais, as associa¢oes alcool,
drogas, direcao de veiculos e aumento da violéncia
urbana estdo cada vez mais presentes como fatores
causais dos traumas faciais, além de aumentar a sua
complexidade’.

A mandibula é o tnico osso mével da
face e tem importante fun¢do na mastigacao,
degluticao, fonacao e estética facial. Devido a sua
topografia, anatomia e proje¢ao anterior corporal
¢ um osso muito exposto, fazendo com que a
fratura mandibular ocupe o segundo lugar entre
as fraturas dos ossos da face’. Em traumas de alta
energia, como em agressoes fisicas e acidentes
automobilisticos, pode ocorrer a fragmentacao
multipla da mandibula®’.

As fraturas mandibulares podem levar
as deformidades, seja por deslocamentos seja
por perdas ésseas nio restauradas. Quando nao
identificadas ou tratadas adequadamente, essas
lesGes podem trazer sequelas graves, tanto estéticas
como funcionais. Os sinais e sintomas mais
comuns das fraturas incluem sensibilidade intensa
a palpagao, dor, trismo de leve a severo, edema,
hematoma, sialorreia, assimetria facial, crepitagao

Ossea e alteracio da oclusio®

As fraturas de mandibula podem ser
classificadas em algumas categorias, tais como:
localizagdo anatomica (condilares, de angulo,
sinfisaria, alveolar, de ramo, de processo coronoide
e de corpo mandibular)*’, padrio da fratura
(“galho verde”, simples, composta, Ginica, multipla,
cominutiva, complexa, patologica, telescopica,
por separacao, por deslocamento, direta, indireta,
parcial e completa), quanto a inser¢io muscular
(favoravel ou desfavoravel)5. Entendemos como
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fraturas multiplas a associa¢io de duas ou mais
fraturas que comprometem o osso mandibular em
diferentes regides anatomicas.

A opgiao de tratamento mais empregada das
fraturas mandibulares consiste na reducio e fixacao
dos fragmentos 6sseos, que devem ser instituidas
o mais precocemente possivel, tio logo quanto as
condi¢oes gerais do paciente permitirem®’.

O presente trabalho tem por objetivo
relatar um caso de fratura multipla em mandibula,
tratada pelo método da reducao aberta, fixacao
interna estavel com sistema de 2,4mm e através de
um acesso transcervical.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 52 anos de
idade, dependente quimico (historico de alcoolismo
e uso de drogas), vitima de agressao fisica,
compareceu ao servico de emergéncia de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial apresentando
trauma em face. No momento do atendimento,
apresentava edema difuso em ter¢o inferior de face,
hematoma sublingual, rebordo superior edéntulo e
presenca de canino inferior esquerdo (sem oclusao
funcional pregressa), descontinuidade ossea de
arco mandibular com area de exposi¢io 6ssea na
regido de corpo mandibular direito e crepitagao
Ossea a palpacao de mandibula. Nao se encontrou
alteracoes em terco médio de face.

Para melhor visualizacao da fratura , exames
complementares diagnoésticos foram  solicitados.
Constatou-se, na tomografia computadorizada
de face, a presenca de uma imagem sugestiva de
descontinuidade do arco mandibular com mdltiplos
tracos de fratura, em regido de angulo direito,
corpo direito e parassinfise mandibular esquerda
(Figura 1-A). Embora o paciente tivesse uma perda
dental consideravel, nao apresentava rebordo
mandibular atréfico. Baseando-se nas informacoes
colhidas no exame clinico e tomografico, teve-se
como diagnéstico a fratura multipla de mandibula,
sendo, entdo, o tratamento cirargico para redugao
e fixacdo da fratura indicado. Durante o ato
cirargico, foi utilizado um acesso transcervical,
abrangendo a regiao submandibular bilateralmente
e submentoniana. Foi realizado o descolamento
mucoperiosteal expondo do angulo mandibular
esquerdo ao ramo do lado contralateral. Observou-
se que na, regido dos cotos fraturados, havia
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presenca de pequenos fragmentos Osseos, estes
tendo sido removidos (Figura 2-A). A redugao
anatomica teve inicio com a simplificagio dos
tracos de fratura com miniplacas do sistema 2.0mm
e um parafuso aposicional, resgatando o arcabougo
mandibular (Figura 2-A). Posteriormente, a placa
do sistema 2.4mm, do tipo locking, foi moldada
com o auxilio de um template e instalada para
a fixacdo da fratura (Figura 2-B).

No pos-operatério de 07 dias, mediante da
analise tomografica,verificou-se o alinhamento dos
fragmentos reposicionados, compativel com boa
redugao da fratura e posicionamento ideal da placa
(Figura 1-B).

O paciente segue em acompanhamento
pos-operatorio de seis meses, sem queixas estéticas
e funcionais. Nao houve lesao nervosa, estando as

funcbes motoras da musculatura da mimica facial
bem como a sensibilidade do labio e do mento
preservadas (Figura 3-A e 3-B).

Figura 1 - A) Aspecto tomografico pré-operatério; B)
Aspecto tomografico pds-operatdrio.

i

Figura 2 - A) Acesso transcervical e simplificacdo dos
tragos de fratura com miniplacas do sistema 2.0mm e
um parafuso aposicional.
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Figura 2 - B) Uso de placa do sistema 2.4mm para
fixacdo da fratura mandibular.

Figura 3 - Aspecto extra (A) e intraoral (B) no pds-
operatério de 6 meses.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.15, n.4, p. 43-48, out./dez. 2015

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrIOMS



Alencar MGM, et al

DISCUSSAO

Fraturas mdaltiplas de mandibula nao sao
comuns na rotina dos cirurgides Oral e Maxilofacial
e nem sempre estao confinadas em uma pequena
regido anatomica. Elas podem se estender por
regioes (ramo, angulo, corpo, parassinfise e sinfise),
envolvendo regides e estruturas vizinhas nao
usuais. Fraturas multiplas podem ser classificadas
como um tipo especial de fratura®. A etiologia
varia de pafs para pais bem como dos aspectos
socioecondmico, cultural e fatores ambientais®. A
principal causa dos traumas foi acidente de veiculo,
seguido de queda. Essas diferengas devem-se ao
fato cultural, imposto por estritas leis sobre o uso
de arma de fogo, embora essas injurias nao sejam
comuns®,

A forca necessaria para gerar esse tipo de
fratura, parece ser resultante da aplicacao de forca
em um determinado tempo em local Gnico, gerando
energia necessaria para provocar a alteragao da
arquitetura 6ssea mandibular. Impactos com alta
energia, como os citados anteriormente, levam a
concentragao de energia na mandibula, causando
fraturas multiplas’. No caso trelatado, o paciente
foi vitima de agressao fisica, apresentando fraturas
multiplas na regiao de angulo, corpo direito e
parasinfise esquerda.

O objetivo do tratamento ¢ o reparo 0sseo
com reduc¢ao anatomica e fixagao dos segmentos
para restaurar a fungdo e aparéncia com o minimo
de complicacGes. Os tratamentos incluem a redugao
fechada e a técnica aberta com reducio e fixacgio.
O método fechado inclui a fixacdo intermaxilar,
com ligaduras dsseas ¢/ou dentais; por outro lado,
a técnica aberta pode ser realizada por acesso extra
ou intraoral. Quando a reducdo aberta é utilizada,
a incisao na pele ¢ ocultada na regido submentual,
submandibular ou numa prega existente. Esse
acesso promove a limpeza dos ferimentos e a nao
contaminacao das placas e fios por ndo estarem em
contato com a cavidade bucal. No entanto, alguns
pacientes desenvolvem cicatrizes aparentes, ¢ 0
acesso apresenta risco de injuria ao nervo marginal
mandibular. Em comparagao, o acesso intraoral
¢ realizado por incisdo na mucosa, auséncia de
cicatriz, injuria a0 nervo marginal mandibular e
permite visualizagdo e confirma¢ao da oclusao
desejada durante a inser¢ao das placas e parafusos.
Por outro lado, esse acesso é contaminado, com
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risco de infeccdo. Fraturas de sinfise, parassinfise e
da regidao anterior do corpo sao facilmente tratadas
com acesso intraoral; posterior de corpo, angulo e
ramo sao tecnicamente mais dificeis por esse acesso.
No presente caso, foi utilizado o acesso extraoral
transcervical, pois as fraturas localizavam-se em
sua maior parte na regido posterior mandibular,
bilateralmente’.

No acesso extraoral, a aplica¢ao do sistema
de fixacao ¢ facilitada pela visao direta e adequada
iluminacao e reducao da cortical lingual. Com isso,
indices de complica¢oes levemente maiores foram
encontrados em pacientes tratados por via intraoral
(10% versus 6%), sem diferenca estatistica. Sete
pacientes tiveram sua cirurgia iniciada por acesso
intraoral, mas, devido a inadequada exposi¢ao, foi
realizado o acesso extraoral. Em adicao, as cirurgias
tornam-se mais longas, tempo maior sob anestesia
geral com todos os riscos associados, apresentando
maior indice de complicacao (43%). Dois pacientes
apresentaram nao uniao. Esses fatores contribuem
para um maior custo. Nao houve complicag¢ao no
caso relatado, com cicatriz satisfatéria, adequada
reducio dos fragmentos e sem infec¢io’.

Esse aumento da
popularidade nos 15 anos passados para esse tipo de

fratura mandibular, incluindo fraturas cominutivas,

acesso teve um

que historicamente eram tratadas com a técnica
fechada’.

Um importante principio do grupo AO/
ASIF é que a susceptibilidade para infecgao esta
relacionada a mobilidade dos segmentos 6sseos.
A falta de adequada estabilizagio pode levar a
inflamagdo cronica, que compromete 0 processo
de reparo, resultando em unido tardia, ndo uniao
e infecgdao. Praturas multiplas sdo especialmente
predispostas  a tipos de
complicacbes, além de outros fatores, como

desenvolver esses
mecanismo do trauma, tempo entre a injaria e a
cirurgia e a pericia do cirurgidao. Foram analisados
03 pacientes, dentre eles 53 com fraturas maltiplas
utilizando acesso extraoral e fixacdo com placa
de reconstruc¢io, seguindo o protocolo do grupo
AO/ASIE. 50 pacientes tiveram sucesso nNos
resultados,

sem complicagdes

no periodo de acompanhamento de 1 ano. 2

poOs-operatoria

pacientes desenvolveram nao unido com infecgio,
foi removido o material de fixagdo, recolocado
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juntamente com enxerto de ilfaco, e um paciente
apresentou hipoestesia do V3. O autor conclui
que a placa de reconstruciao pode ser usada para
fraturas severas de mandibula com baixo indice de
complicagao e alto indice de sucesso’, corroborando
0 €aso exposto.

Um total de 196 pacientes com fraturas de
mandibula foram analisados retrospectivamente.
Reducio aberta e fixacao interna foram utilizadas
em 146 pacientes. Desses tratados com reducao
aberta, uma placa de reconstru¢ao foi utilizada
em 114 casos e 52 com acesso extraoral. Houve
complica¢oes nao oclusais (infec¢ao, ndo uniao, etc)
em 18 casos. Os resultados mostram que a reducao
aberta e fixacdo interna estd associada a baixo
indice de infeccido, contudo nem todas as fraturas
sdo passiveis de utilizar esse tipo de tratamento'’,
estando de acordo com o caso, pois foi utilizado
placa de reconstrucio, reestruturando a forma e
funcao com baixo indice de complicacao.

Em um estudo retrospectivo, para avaliar
as caracterfsticas do trauma na China, do total de
pacientes avaliados, 21 foram tratados com fraturas
multiplas mandibulares. Foi analisado em particular,
dentre outros aspectos, o método de tratamento.
Os autores recomendam a redugio aberta e fixacao
interna com placa de reconstru¢io associada ao
bloqueio maxilo-mandibular (BMM). No caso
relatado, foi utilizada reducio aberta e fixacio com
placa de reconstrugao sem o BMM, ja que esse tipo
de placa é de suporte total de carga®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, nos casos de fraturas
complexas de mandibula, que apresentam multiplos
fragmentos bilateralmente, o tratamento com
abordagem transcervical para reducio e fixagao dos
fragmentos 6sseos através de uma placa do sistema
2.4mm do tipo locking mostrou-se previsivel e
seguro e com baixo indice de complicacao, sendo
uma boa alternativa para esse tipo de caso.
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