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Resumo

O objetivo deste trabalho e avaliar e entender os tipos de fraturas, tratamentos mais adequados para 0s traumas mais frequente
como se da a recuperagdo pos-cirtrgica. A mandibula é vulneravel a diferentes tipos de lesdes no esqueleto Maxilofacial por
ser um 0sso movel situado na parte inferior da face que esta ligada ao créanio pela articulagdo temporomandibular. O tipo de
lesdo depende diretamente da forca, direcdo e localizagdo do golpe, golpes de alta intensidade normalmente séo fraturas no
ponto do impacto atingido, j& a de golpes de baixa intensidade estéo relacionadas ao ponto ou colo do lado oposto. Uma fratura
mandibular pode envolver um ou varios outros locais anatémicos. Tratando das fraturas mandibulares podemos perceber que
existem diferentes fatores etioldgicos, como acidentes automotivos, agressfes, quedas, ferimentos de arma de fogo, acidentes
esportivos, acidentes de trabalho e fraturas originadas de patologias ou doencas sistémicas. O diagnéstico das fraturas se baseia
no historico ocorrido do paciente, circunstancia, dire¢cdo da forca, condicdo sistémica e idade. Para escolher o tratamento
adequado e definitivo é importante levar em consideracdo a localizagdo, o tipo da fratura, presenca ou auséncia de pecas
dentarias fatores musculares e condi¢es do paciente. De acordo com o padrdo de fraturas elas podem ser: simples, compostas,
galhos verdes, cominutivas, complexas, impactadas, indiretas e patologicas. O método de tratamento depende de varios fatores,
grau de deslocamento, perda de tecido mole ou duro, condi¢fes dos dentes remanescentes, tipo de fratura, localizagéo e
condigdes do paciente. Os métodos mais comuns utilizados para a fixacdo sdo como: amarias com fios de aco ou barras de
Erich rigidas ou semi-rigidas, na fixagdo interna o mais comum é com placas rigidas ou mini placas.
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Abstract

The objective of this work is to evaluate and understand the types of fractures, the most suitable treatments for the most
frequent traumas, such as post-surgical recovery. The mandible is vulnerable to different types of injuries in the Maxillofacial
skeleton because it is a mobile bone located in the lower part of the face that is connected to the skull by the
temporomandibular joint. The type of injury depends directly on the force, direction and location of the blow, high intensity
blows are usually fractures at the point of impact reached, whereas low intensity blows are related to the point or neck on the
opposite side. A mandibular fracture may involve one or several other anatomical sites. Dealing with mandibular fractures, we
can see that there are different etiological factors, such as car accidents, aggressions, falls, firearm injuries, sports accidents,
work accidents and fractures originating from pathologies or systemic diseases. The diagnosis of fractures is based on the
patient's history, circumstance, direction of force, systemic condition and age. To choose the appropriate and definitive
treatment, it is important to take into account the location, type of fracture, presence or absence of dental pieces, muscle factors
and the patient's condition. According to the fracture pattern, they can be: simple, compound, green branches, comminuted,
complex, impacted, indirect and pathological. The method of treatment depends on several factors, degree of displacement,
loss of soft or hard tissue, condition of remaining teeth, type of fracture, location and condition of the patient. The most
common methods used for fixation are as: amarias with steel wires or rigid or semi-rigid Erich bars, in internal fixation the
most common is with rigid plates or mini plates.
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1. Introducéo

O trauma de face € classificado comum nas emergéncias dos hospitais e pode envolver tecidos moles e 0ssos, além de
se expandir para denticdo, cérebro, seios da face, olhos, térax, abdémen, pescogo, exigindo um tratamento multidisciplinar com
profissionais da area de cirurgia bucomaxilofacial, neurocirurgia, otorrinolaringologia, oftalmologia e cirurgia plastica, pois a
extensdo e gravidade dessa lesdo estdo agregados diretamente a resisténcia do tecido e a intensidade da agressdo imposta ao
mesmo. (MARTINS JUNIOR et al, 2010).

A porcentagem de homens com fraturas faciais é notavelmente maior, pois eles gostam de maior liberdade para
fazerem atividades e trabalhos fora de casa, sdo mais envolvidos em atividades de alto risco, apresentam maior tendéncia a
violéncia entre pessoas, como esporte de maior contato fisico, e costumam fazer maior cooperacdo de alcool ou drogas a
direcéo, tornando-os mais frageis aos fatores de risco que levam as fraturas de face. Para ter um bom estudo sobre tais fraturas
deve-se levar em conta que, estudo da propagacdo pode variar dependendo da populagéo estudada. (CARVALHO et al, 2010).

Porém, Martins Junior; Keim; Helena, (2010) relataram em seu estudo que a agressdo como principal (35%), logo
apos acidente automobilistico (18%), acidente por motocicleta (12%), queda (11%) entre outros. Resultados parecidos em
relagdo a pesquisa que foram obtidos no estudo de Carvalho et al (2010), onde o osso mais fraturado foi a mandibula,
especialmente em parassinfise (76%) e condilo (45%). As fraturas acontecem no momento em que a forga do 0sso e as forgas
que atuam sobre ele infelizmente ndo sdo iguais, tendo como fatores a intensidade da forca a direcdo e impacto. O angulo
mandibular é a regido mais comum de ocorrer fratura, por conta da sua anatomia 6ssea, pois esta localiza entre o corpo e ramo
da mandibula, estabelecendo uma &rea de menor resisténcia 6ssea, com um 0sso basilar fino e a presenca de um terceiro molar
inferior impactado quase sempre (HALAZONETIS, 1968; LIBERSA et al., 2002; CHRCANOVIC & CUSTODIO, 2010;
DUARTE et al., 2012).

O diagnéstico das fraturas pode ser realizado através do exame fisico e anamnese. Observando sempre os relatos de
sintomas e sinais descritos pelo paciente, exame extra bucal e intrabucal e através de exames de imagens. O exame de imagem
mais utilizado ¢ a radiografia panoramica, se tiver dificuldade em diagnosticar o trago de fratura apenas por esse tipo de exame
de imagem, pode ser feito como meio de diagndstico a TCCB. E de extrema importante que o especialista em cirurgia BMF,
esteja bem apto para a realizacdo de um diagndstico correto e preciso para implantacdo da terapéutica mais adequada ao caso.
O tratamento dessas fraturas pode ser cirdrgica, por reducdo e fixacdo da fratura com sistema de placas e parafusos de titanio
ou ndo cirdrgico, através do bloqueio maxilomandibular. (CUSTODIO et al., 2007).

Portanto, o diagnéstico das fraturas mandibulares deve esclarecer a natureza, localiza¢do, numero, dire¢do, o tipo da
fratura bem como possiveis complica¢des, sendo assim orientando o tratamento para o método de neutralizacdo da acdo
muscular. (FERREIRA et al. 2004).

O objetivo desta pesquisa é analisar através da revisdo da literatura a Anatomia mandibular, descrevendo os métodos
de diagnostico das fraturas mandibulares, classificacdo de acordo com etiologia com evidéncias atualizadas e diferentes tipos

de tratamento.

2. Metodologia

Por meio de uma revisdo de literatura sera abordado um estudo descritivo, cujo objetivo é compreender os
conhecimentos e as condutas sobre as fraturas mandibulares, diagndstico, classificacdo e tratamento. (KOCHE, 2011).

Um total de 20 publicagbes, que foram analisados. Incluindo livros e artigos. Sites como Google Académico,
PubMed, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e BDTD (Biblioteca digital brasileira de tese e dissertacfes) foram

utilizados como mecanismo de pesquisa.
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3. Revisdo de Literatura

A mandibula também conhecida como maxilar inferior € o Gnico osso mével da face e participa de funcdes basicas
como mastigagdo, degluticdo e fonagdo, além de participar da manutencéo da oclusdo dentéria ocupando juntamente com a
maxila a maior porgdo 6ssea do esqueleto facial, € usado para mover a boca. (PATROCINIO et al., 2005). A importancia das
fraturas mandibulares em trauma maxilo-facial, suas consequéncias fisicas, sécias, psicoldgicos e funcionais no paciente, e sua
importancia no nivel familiar, uso dos recursos hospitalares associados com a sua aten¢do e seu impacto ao nivel maxilo-facial
justificam a realizacdo de uma revisdo da leitura sobre o diagnostico consideracgdes, classificacdo e tratamento dos mesmos.
(MARTINS JUNIOR et al, 2010).

As fraturas de mandibula sdo classificadas na maioria das vezes como: composta ou aberta que sdo fratura que
apresenta comunicagdo direta com 0 meio externo devido a incisdo dos tecidos (mucosa, ligamento periodontal ou pele) por
tipos: (Simples ou fechada; ndo apresenta nenhum contato com o meio externo, seja através da mucosa, ligamento periodontal
ou pele) galho verde que ha uma descontinuidade incompleta do fragmento 6sseo, cominutivas que séo fratura no qual o 0sso
apresenta diversos fragmentos) patolégicas ou carlsen que sdo fraturas espontaneas que ocorre decorrente de lesdo leve e
doenca dssea pré-existente, Impactada: fratura na qual um fragmento ésseo é firmemente pressionado contra o outro e
multiplas: quando existem dois ou mais tracos de fratura no mesmo o0sso (MARTINS JUNIOR et al, 2010).

Quando se fala em trauma de face é o mais comum no nosso cotidiano, agredindo tecidos moles, relacionando dentes,
ligamentos, musculatura, 0ssos da face, requer um tratamento multidisciplinar para um melhor atendimento no ato cirdrgico se
necessario. (MARTINS JUNIOR et al, 2010). O padréo das fraturas de mandibula é colocado na literatura de varios paises e
estas estatisticas variam de pais a pais, evidente que algumas das alteracGes podem ser de fatores sociais, culturais e ambientais
(BAMJEE et al., 1996; ABBAS; ALI & MIRZA, 2003).

Dentro de fatura mandibular podemos descobrir que existem diferente fatores etiolégicos, como acidentes de transito,
agressoes, lesdes esportivas, acidentes como quedas, ferimentos de arma de fogo e fraturas originadas de patologias como
tumores, osteoporose, etc. (CARVALHO et al, 2010).

Informac®es sobre a origem da lesdo podem sugerir um padrdo especifico da fratura, por isso é importante analisar o
histérico medico do paciente, pode haver um historio de uso de medicamentos, alergias e consumo de drogas ou alcool, dentro
da anamnese e importante a realizacdo de um exame completo do paciente verificando principalmente a existéncia de
compromisso das vias aéreas, em caso de fraturas cominutivas que pode haver asfixia por engolir a lingua ou obstrucdo via
aérea. A faixa etaria de idade dos envolvidos nos acidentes de traumas tem uma relevancia de pacientes jovens-adulto (21-30
anos). (CUSTODIO et al., 2007).

Os sinais e sintomas que podem ocorrer com mais fregliéncias em conjunto com fraturas mandibulares sdo de edemas,
desvios de ossos, hematomas intra ou extra-orais, desoclusdo, dores localizadas, mobilidade dentaria ou mobilidade dos
segmentos 0sseos, assimetria no contorno facial e deficiéncias na respiracdo. Para dar um diagnostico correto das fraturas
mandibulares deve levar em conta os diferentes sinais, sintomas, queixas, caracteristicas anatémicas, realizar exames de
imagem como radiograficas panoramicas ou tomografias. (CUSTODIO et al., 2007).

O estudo de imagem de escolha para as fraturas sdo as tomografias computadorizadas (TC) por nos fornece uma
localizacdo exata do tipo de lesdo, localizagdo de fragmentos, deslocamentos em condilo e tudo em grandes detalhes e, por
tanto, eles ajudam a planejar um bom desempenho e tratamento. As panoramicas sdo bem vindas, pois é uma boa escolha para
o diagnostico, que nos da dados sobre a continuidade das linhas de fraturas cortical, lesbes existentes anteriores podem

condicionar o plano de tratamento. (GOMES et al, 2004).
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A fratura mandibular durante uma extracdo é uma complicacdo rara, ela acontece por forgas aplicadas excessivas
necessarias para a remogdo do dente quase sempre impactado, frequentemente ocorre elo uso de alavancas dentarias. Assim
que esse tipo de fratura ocorre, e isso significa que o paciente devera ser encaminhado para um cirurgido bucomaxilofacial para
os devidos cuidados. Existem diferentes tipos de classificacdo para determinar o tipo de fratura que correspondem ao paciente
elas podem ser: dentoalveolar, fraturas na regido de sinfise, parasinfese, corpo da mandibula, angulo e ramo mandibular e na
parte do condilo. (CARVALHO et al, 2010).

A selecéo da terapia necessita de dados como idade do paciente, severidade e risco do caso, e do tempo que ocorreu
apos a injuria; devem ser consideradas as condi¢fes dos tecidos moles, 0ssos e outras regides afetadas. (ANDRADE et al,
2000).

Foi realizado um trabalho na Disciplina de Cirurgia Pléastica do Departamento de Cirurgia da Universidade Federal de
Séo Paulo, Escola Paulista de Medicina, So Paulo, SP, aonde foram estudados 166 pacientes consecutivos, vitimas de trauma
mandibular. Foram feitos gréficos estudando conforme sexo, idade, etiologia, localizacdo das fraturas, técnicas de tratamento e
complicagdes pds-operatdrias, os estudos foram analisados através dos prontuérios dos pacientes. (ANDRADE et al, 2000).

A etiologia mais frequente de fraturas de mandibula neste estudo foi relacionada aos acidentes de transito (81 casos),
em que envolviam veiculos de transporte e atropelamento, seguido das quedas e agressdes. Somente dois pacientes sofreram
acidentes esportivos. Foram identificadas 267 fraturas nos 166 pacientes tratados, sendo que 86 pacientes apresentavam
fraturas Unicas e 80 pacientes fraturas multiplas. (ANDRADE et al, 2000).

Dos 166 pacientes operados, 18 foram reoperados: 14 para a retirada de mini placas, um com curetagem para
tratamento de osteomielite, dois para nova redugdo da fratura e um para corre¢do de ma unido, onde foi realizado o tratamento
através de osteossintese com fios de ago e BMM. (ANDRADE et al, 2000).

A regido do corpo da mandibula foi a mais atingida, seguida do condilo, regido sinfisaria, angulo e alveolar
isoladamente. A regido menos atingida foi o processo corondide. (ANDRADE et al, 2000).

O método de tratamento depende de vérios fatores, grau de deslocamento, perda de tecido mole ou duro, condi¢des
dos dentes remanescentes, tipo de fratura, localizacdo e condi¢bes do paciente. Os métodos mais comuns utilizados para a
fixacdo sdo como: amarrias com fios de aco ou barras de Erich rigidas ou semi-rigidas, na fixagdo interna o mais comum é com
placas rigidas ou mini placas. (RODRIGO et al, 2006).

Sojot et al. (2001) e Silva e Cauas (2004), disse que o principal tratamento das fraturas intermaxilares é
seguido peolo tratamento ndo blogueante, existindo também os tratamentos baseados no uso de arcos e pinos
metalicos.

A solucdo da terapia cirdrgica, por placas, acontece principalmente por dois fatores: um de ndo compressdo,em que
os cotos das placas ficam somente aproximados e a reparacdo se da por segunda intencéo e o de compressao, em que os furos
para os parafusos sdo diferentes, levando a uma melhor estabilizacdo dos fragmentos por primeira intencdo. Os tratamentos
disponiveis alinham e estabilizam a fratura, permitindo que o 0sso cicatrize na posicao correta. (RODRIGO et al, 2006).

A variacdo de diferentes materiais para a fixacdo dos fragmentos 0sseos no ato cirdrgico seja ele por meio de
parafusos bicorticais ou monocorticais , requer um instrumental adequado para a sua utilizacdo e aplicacdo . O uso de placas
tipicas para as cirurgias bucomaxilofacial é feita em titinio e mostra vantagens fundamental e funcionais de
biocompatibilidade e tem diversas propriedades, forma e tamanho incomparaveis. (CARVALHO et al, 2010).

A fixacdo interna rigida é um grande aliado para evitar as complicagGes pos-operatorias de uma reducdo de fratura
mandibular, mas devemos ser cautelosos com o material cirdrgico a ser empregado para nao causar fistula, assimetria facial,

edema com pus e necessitar de drenagem ou ate mesmo sendo indicada nova intervencdo cirdrgica. Por causa das mecanicas e

4


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v2i3.43

e-Académica, v. 2, n. 3, e082343, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v2i3.43

propriedades fisicas, as placas de titdnio ajudam na retengdo de melhor estabilidade nas fraturas mandibular do que as mini
placas normais. Complicagdes como nédo uniéo e infecgBes podem ser evitadas e o dsseo da mandibula pode ser restaurado.
(CARVALHO et al, 2010).

Os meios de fixacdo mais utilizada nos dias de hoje e a técnica de Champy Procedimento realizado com a aplicacéo
de anestesia geral. Antes do acesso a fratura, deve-se fixar a barra de Erich nas arcadas superior e inferior (sera mantida por
aproximadamente 40 dias) e manter o paciente bloqueado apenas no periodo transoperatério. O acesso é feito de maneira
intraoral com lamina fria, eletrocautério (ndo obrigatério) na regido do trigono retro molar ao lado da fratura e divulsdo com
tesoura metzembaum para se obtiver acesso a fratura. Apos a reducdo da fratura, deve-se adaptar uma mini placa de 2.0 mm
monocortical ndo compressiva na regido do bordo superior da mandibula e realizar a sutura da mucosa. (PINO et al, 2014)

A técnica da AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) Procedimento realizado com a aplicagdo de
anestesia geral. Antes do acesso a fratura, deve-se fixar a barra de Erich nas arcadas superior e inferior e manter o paciente
blogueado apenas no periodo transoperatério. O acesso de indicacdo é o de Risdon (acesso submandibular), realizado com
lamina fria, eletro cautério, divulsdo por planos, tunelizagéo e ligamento de vasos, se necessario, até que se exponha a fratura.
A adaptagdo da placa e a fixacdo devem ser feitas com uma placa de reconstrucao 2.4 mm (tamanhos varidveis) de forma bi
cortical fixada no bordo inferior da mandibula. A saturacéo deve ser feita por planos. (PINO et al, 2014)

E por ultimo a técnica de AO modificada (duas placas) Procedimento realizado com a aplicacdo de anestesia geral.
Antes do acesso a fratura, deve-se fixar a barra de Erich nas arcadas superior e inferior e manter o paciente bloqueado apenas
no periodo transoperatério. O acesso de indicacdo é o de Risdon, realizado com lamina fria, eletro cautério, divulsdo por
planos, tunelizagdo e ligamento de vasos, se necessario, até que se exponha a fratura. Uma placa de 2.0 mm monocortical deve
ser fixada na banda de tensdo e uma placa de reconstrucéo de 2.4 mm (tamanhos varidveis) bi cortical deve ser fixado na banda
de compressdo (bordo inferior da mandibula). (PINO et al, 2014).

Dadas as diferentes areas anatbmicas, muitos tipos de fraturas da mandibula podem ocorrer, o que significa diferentes
métodos de tratamento. Por tanto, o cirurgido bucomaxilofacial deve ter “boa consciéncia” ao orientar a forma de tratamento a
ser utilizada, levando em consideracdo o estado geral do paciente e se 0 ambiente é favoravel, inclusive economicamente, ou
seja, o tratamento certo. (VASCONCELLOS et al., 2001).

4. Discusséo

Nosso estudo dessa pesquisa coincide com os dados dos principais centros onde as fraturas mandibulares sdo mais
comuns em acidentes de carro.

Dados de género mostram que os homens tém vantagem sobre as mulheres na porcentagem de 4,3: 1, 0 que esta de
acordo com a literatura, tornando-se vitimas de acidentes de carro ou bicicleta com maior frequéncia e apresentando maior
envolvimento em ataques e quedas. A faixa etéria entre 20 a 29 anos sdo os mais afetados, dados que coincidem com 0s
relatos, ndo sé fratura mandibular, mas também com outros 0ssos faciais.

Os acidentes de transito sdo a principal causa das fraturas mandibulares, principalmente os acidentes que envolvem
motos e carros. No entanto, ha certa tendéncia de aumento na incidéncia de casos de agressdo que também pode ser observada
na literatura.

As fraturas condilares sdo causadas principalmente por acidentes de carro, ja as quedas, ataques fisicos e ferimentos

por armas de fogo geralmente sdo as maiores razdes de fraturas corporais. (FILHO, 2000).
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5. Concluséao

Com base no objetivo e proposto na seguinte apresentacdo conclui-se que as fraturas do complexo mandibular e as
lesBes que tem mais frequéncia na regido maxilofacial e sdo influenciadas diretamente pelo fator muscular, localizacéo
anatdbmica e dentaria aonde as principais causas das fraturas foram agressdes fisicas, acidentes de transito sendo que os homens
e 0 ponto mais atingindo.

Frequentemente ocorre nos sinais e sintomas edemas, luxacdo, edemas, mobilidade de segmentos 06sseos ou
mobilidade dentaria assimetria no contexto facial, hemorragias intra ou extraorais e dor localizada. O céndilo e corpo sdo as
areas mais acometidas para ocorrer a fratura que o paciente.

O protocolo ao tratamento de emergéncia deve preconizar trés coisas: a primeira e garantir que o paciente respire
confortavelmente, removendo qualquer fator que faga obstruir as vias aéreas, em segundo estancar a hemorragia,
temporariamente com meios hemostaticos e por terceiro sessar e controlar a dor do paciente.

Para escolher o tratamento mais adequado, deve ser levado em consideracdo o tipo de fratura, condi¢do do paciente,
localizacdo da fratura, auséncia ou presenca de pegas dentarias, 0 método mais indicado para o tratamento sdo fixacdo semi-
rigida ou rigida. Com esse procedimento estabelece a ocluséo e a recuperacdo tende a ser mais favoravel.
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