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RESUMO

As fraturas mandibulares possuem  relevancia
epidemiolégica nos traumas faciais em virtude da elevada
frequéncia dentro da area de cirurgia bucomaxilofacial.
Dessa forma, é fundamental reconhecer a importancia do
tratamento adequado, visando reestabelecer
deformidades estéticas e funcionais. Atualmente, muitas
técnicas para osteossintese mandibular sdo relatadas na
literatura, devendo o cirurgido escolher a melhor forma
de tratamento considerando aspectos relacionados ao
paciente e a fratura. O presente trabalho tem o objetivo
de relatar um caso clinico de fratura de mandibula
envolvendo sinfise e condilo mandibular reparada por
técnica aberta. A sinfise foi fixada com placa 2.0mm de 8
furos com 6 parafusos bicorticais em zona de compressao
e uma segunda placa 2.0mm de 4 furos com 4 parafusos
monocorticais foi inserida na zona de tensdo. O condilo
recebeu placa 2.0mm com 4 furos e 4 parafusos na porcéo
anterior enquanto a posterior foi fixada com placa 1.5mm
com 4 furos e 4 parafusos. Em acompanhamento poés-
cirdrgico de trés meses, 0 paciente apresentou-se com
evolugdo satisfatoria, com auséncia de sintomatologia
dolorosa, trismo e distopia oclusal. Desse modo, é
demonstrado que a técnica utilizada apresenta
capacidade de suportar o estresse e devolver
funcionalidade e estética favoravel.

PALAVRAS-CHAVE: Fixacdo de fratura, fraturas
mandibulares, traumatismos faciais.

ABSTRACT

The epidemiological relevance of mandibular fractures is
based on their high frequency within maxillofacial surgery.
Therefore, in this field it is essential to recognize the
importance of adequate treatment to reestablish aesthetic and
functional deformities.  There are many techniques for
mandibular osteosynthesis reported in the literature. In this
sense, the surgeon must choose the best form of treatment
considering the patient and the fracture. This essay will
report a clinical case of mandible fracture involving
symphysis and mandibular condyle repaired by open
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technique. In the surgical procedure, the symphysis was fixed
with a 2.0mm 8-hole plate with 6 bicortical screws in the
compression zone. Furthermore, a second 2.0mm 4-hole
plate was inserted with 4 monocortical screws in the tension
zone. On the other hand, the condyle received a 2.0mm plate
with 4 holes and 4 screws in the anterior portion. In addition,
the posterior portion was fixed with a 1.5mm plate with 4
holes and 4 screws. The patient presented with a satisfactory
evolution after three months of follow-up. Moreover, it
presents absence of painful symptoms, trismus, and occlusal
dystopia. In conclusion, the technique used has the capacity
to withstand stress, return functionality, and favorable
aesthetics.

KEYWORDS: Fracture fixation, mandibular fractures, facial
injuries.

1. INTRODUCAO

As lesBes orais e maxilofaciais sdo consideradas
como significativo problema de saltde em ambito
mundial. Por definicdo, podem ser representadas por
danos que envolvam tecidos moles e duros na regido
facial e cavidade oral, incluindo estruturas vitais da
cabeca e pescoco e dentes’.

Nessa perspectiva, a mandibula é apontada como a
estrutura 6ssea mais frequentemente fraturada, podendo
ocorrer de forma isolada ou em conjunto com outras
estruturas faciais, em uma previsibilidade de
acometimentos mandibulares, zigomaticos e maxilares
na proporcdo de 9:4:1, simbolizando de forma
estatistica 15,5% a 59% de todas fraturas faciais®34.

Esse fato é justificado por varios autores que
atribuem essa prevaléncia a osteologia mandibular,
incluindo projecdo e mobilidade, que contribuem para
absorcdo primaria do trauma por essa estrutura>®. Em
complemento, existem areas mandibulares especificas
mais predisponentes, devido aos anexos musculares e
dentico®S.

Dessa forma, é valido apontar a importancia da
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etiologia e epidemiologia dessas fraturas, pois além do
risco fatal dos traumas faciais, existem as complicacdes
associadas a deformidades funcionais e estéticas que
podem originar alteragdes psicol6gicas, sociais e
comprometimento financeiro?®,

Ao considerar a causa mais comum, observa-se que
ha variabilidade conforme a localizagdo, condigdes de
conducdo, conscientizacdo e educagdo, assim como
legislacéo e regulamentagéo de transito!. Nesse sentido,
constata-se que em paises subdesenvolvidos a causa
mais comum envolve acidentes com veiculos e quedas,
enquanto nos desenvolvidos foi a violéncia interpessoal
2. O local mais comum também diferiu entre estudos,
porém a prevaléncia permaneceu na parassinfise e
sinfise!:25,

Diante disso, é imprescindivel abordar que a regido
anterior mandibular esta sujeita a forcas de torcdo que
podem desestabilizar uma fixagdo adequada pela acdo
oposta dos musculos da mastigacéo que exercem tracdo
superior e 0s supra-hidideos que sdo os depressores
mandibulares’.

O tratamento para essas fraturas, que deve ser
baseado na localizacdo, grau de deslocamento, idade e
salde do paciente, geralmente é feito com reducédo
aberta, apesar da fechada ser uma alternativa para
pacientes com fraturas simples e ndo deslocadas. Em
virtude da torcdo, a fixacdo com duas miniplacas,
sendo uma na borda inferior e outra 4 a 5mm acima,
oferece bons resultados®>78°,

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de fratura de sinfise e cdndilo mandibular,
tratado através de cirurgia aberta, optando pelo uso de
placas do sistema 2.

2. RELATO DE CASO

Paciente 51 anos, género masculino, compareceu ao
Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Cairo
Louzada relatando “meu queixo ta deslocado”, apods
acidente laboral, regido de sinfise. Negou perda da
consciéncia ou episédio de émese pos trauma. Paciente
relatou ndo possuir alergias, negou etilismo e tabagismo
além de hipertensédo arterial sistémica. Ao exame fisico
apresentou glasgow 15, pupilas isocoricas e
fotorreagentes, auséncias de alteracbes oculares,
abertura bucal de aproximadamente 30mm e com desvio
a esquerda, hipoexcursao condilar bilateral, mobilidade
e crepitacdo bilateral da ATM, dor a palpacéo, distopia
oclusal, parestesia do nervo alveolar inferior direito,
edéntulo parcial inferior/ total superior e ferimento
cortocontuso regido de labio inferior e mento.

g .
Figura 1. Aspecto intraoral — realizado odontossintese devido
deslocamento dos segmentos fraturados.

Ao exame de imagem (tomografia
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computadorizada), observou-se fratura em regido de
sinfise mandibular com fragmento triangular em basilar
e fratura com deslocamento em regido do céndilo do
lado esquerdo.

Figura 2. Tomografia computadorizada (reconstrugdo 3D) — A) traco
de fratura sinfisaria com fragmento triangular em basilar de
mandibula; B) Condilo lado esquerdo fraturado e com deslocamento
para medial, lado direito com aspecto de normalidade, sem trago de
fratura e bem posicionado.

Apbs diagnéstico, optou-se pelo tratamento cirdrgico
foi realizado sob anestesia geral. Com a paciente em
posicdo de decubito dorsal, com intubacdo nasotraqueal,
foram realizadas a antissepsia com digluconato de
clorexidina e a aposi¢do dos campos operatérios. Ainda,
instalou-se o tampdo orofaringeo, e foi infiltrado
anestésico local extraoral em regido de corpo
mandibular esquerdo com lidocaina 2% com epinefrina
1:200.000. O local de fratura mentual apresentou uma
ferida aberta, por isso o acesso de escolha foi esse, com
um aumento de 0,5cm de cada lado para melhor
visualizacdo e redugdo das fraturas. Na regido condilar,
0 acesso de escolha foi o de Hinds.

Em ambas areas de fratura da sinfise, o sistema
2.0mm foi escolhido. Na regido de sinfise foi instalado
uma placa de 8 furos com 6 parafusos bicorticais (area
de compressao) e instalacdo de placa de 4 furos com 4
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parafusos monocorticais em area de tensdo. Para a
fratura de condilo, na sua porcdo anterior foi colocada
uma placa do sistema 2.0mm, com 4 furos e 4 parafusos
sem intermedidrio, por¢do posterior optou-se pelo
sistema 1.5mm, com placa de 4 furos, 4 parafusos mais
o intermediario. As suturas dos planos foram realizadas
com fio absorvivel de Vicryl 4-0 e fio ndo absorvivel de
Nylon 5-0.

Figura 5 (A-B). Raios-X PO imediato.

O pobs-operatdrio de 3 meses, paciente apresentou
boa evolucéo, auséncia de dor a palpacéo nas regides do
trauma, abertura bucal normal. Nos exames de imagem
para acompanhamento (Figura 5) o coOndilo estava
encaixado adequadamente a fossa mandibular e as
fraturas de sinfise reduzidas de forma satisfatoria, sem
comprometimento de suas funcionalidades.

3. DISCUSSAO

Fraturas mandibulares possuem consideravel
frequéncia nas fraturas faciais, sendo que o padrdo de
fraturas condilares associadas as fraturas sinfisaria ou
parassinfisarias representam um caso de resolutividade
desafiadora®°. No nosso estudo optou-se pela redugéo
» - , e fixaclo aberta de todas as fraturas, sendo que a regido

.- : ¢ condilar recebeu duas placas a fim de garantir
Figura 4. Fixacao regiao condilar esquerda. estabilidade e distribuicdo do estresse, enquanto a
regido sinfiséaria foi fixada com placa de reconstrugéo
na zona de compressdo e placa com parafusos
monocorticais na zona de tens&o.

Ramalho et al. (2013)' mencionam que varios
fatores influenciam as formas terapéuticas das fraturas
mandibulares, como localizacdo, grau, deslocamento,
idade, oclusdo prévia e presenca de dentes e que as
fraturas condilares, sempre que possivel, devem ser
tratadas de forma conservadora com adaptagéo de dieta
liquido-pastosa ou de forma fechada com bloqueio
maxilo-mandibular e fisioterapial®. Diante disso, é
fundamental apontar que o caso faz referéncia a
fraturas concomitantes envolvendo sinfise e condilo
com deslocamento, além de desvio a esquerda,
mobilidade e crepitagdo bilateral da ATM, devendo
associar ao fato que traumas sinfisario-condilares
elevam fendmenos de dispersdo, contribuindo para o
agravo da perda de dimensdo sagital e altura facial
posterior'®. Chen et al. (2016)* recomendam fixagdo
muito estavel para esses casos, com a utilizagdo de uma
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placa de reconstrucdo ou dois parafusos lag screw se o
traco for linear, em toda regido sinfisaria a fim de
garantir a dimensdo transversal mandibular. Esses
autores também afirmam que em situacdes em que as
fraturas condilares sdo tratadas de forma aberta, a
regido sinfisaria podera ser tratada como uma fratura
isolada, com miniplacas ou lag screw, ou placas de
reconstrucdo que sdo recomendadas para fraturas
cominutas. As vantagens das miniplacas incluem facil
adaptacdo e realizagdo da técnica, enquanto o uso de
lag screw oferece alta estabilidade, apesar de estudos
apontarem que ndo existem diferencas nos resultados
de cicatrizagdo Ossea ou alteracBes oclusais
significativas entre os pacientes tratados com as duas
técnicas supracitadas®?.

Para Pau et al. (2014), outro fator importante é a
sequéncia de fixa¢do, uma vez que reduzir e fixar a
sinfise inicialmente poderd comprometer a fixacdo
correta do condilo, principalmente quando essa
estrutura anatdmica é fixada com uma Unica placa’*.
Isso é justificado pelo fato de que a fixacdo condilar
prévia a fratura de sinfise restaura a largura
mandibular, reposiciona adequadamente a mandibula®®.
Corroborando Pau et al. (2014)', Nayak et. al.
(2018)* afirma que o emprego de somente uma placa
para fixacdo condilar ap0s fixacdo da regido anterior da
mandibula pode ocasionar uma falha. Desse modo,
Nayak et. al. (2018)*® recomendam a utilizacéo de duas
placas na regido condilar'®. Nessa perspectiva, o0
tratamento enfatiza principalmente dois pontos,
representados pela restauragdo da altura do ramo e
controle do alargamento mandibular®2,  Esses
objetivos tornam-se ainda mais fundamentais diante
das consequéncias do tratamento inadequado, que
envolvem distopia oclusal, limitacdo da abertura bucal
e alargamento facial®2.

4. CONCLUSAO

Os traumas mandibulares sdo muito frequentes na
rotina dos centros de urgéncia, onde o cirurgido
bucomaxilofacial deve ter um amplo conhecimento da
anatomia de cabeca e pescoc¢o, dos tipos de placas,
contencdes, causas e possiveis técnicas para definir o
plano de tratamento mais efetivo em cada caso.

O correto diagnostico foi fundamental para o
sucesso pds operatorio. A reducdo condilar foi feita
primeiro para restaurar a largura e dimensdo
mandibular. A utilizagdo de placa de reconstrugéo
garantiu a fixacdo rigida para que diminuir a
possibilidade de deslocamento das regides durante os
movimentos funcionais.

A intervencdo cirdrgica nesse caso foi favoravel e
conseguiu promover a devolugdo da fungdo muscular e
0ssea, a estética e oclusdo do paciente
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