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Os acidentes motociclisticos acometem as regifes mandibulares, divididas anatomicamente em
condilo,corpo,angulo e sinfise. A mandibula apresenta um elevado indice de acometimento nos
traumas faciais, gerando como consequéncia danos estéticos e funcionais. O tratamento das fraturas
faciais consiste em reduco e fixagdo dos fragmentos 6sseos devolvendo o individuo ao convivio em
sociedade. O presente artigo relata um caso  cirlrgico de um paciente acometido por fratura de
sintesemandibular, que foi reduzida com material de fixagéo interna rigida detitanio,pela equipe de
Cirurgia e Traumatologia do Hospital Regiona de Tucurui/Para. A cirurgia apresentou pos-operatorio
e cicatrizagdo satisfatdrios, ndo houve queixas por parte do paciente, que evoluiu sem sintomatologia
durante p6s operatdrio de acompanhamento. A reducdo e fixago teve acesso intraoral mentual, com
baixa morbidade e com os fragmentos 6sseos reduzidos.
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INTRODUCTION

Os pacientes vitimas de traumatismos faciais apresentam
lesBes em tecidos moleseduros (Miloro, 2008; Aguiar, 2004,
Perry, 2008). A mandibula é o Unico osso movel, largo,
espesso,com vasta insergdes musculares, e projecdo em
relacdo a base do crénio, o que justifica a vulnerabilidade
frequéncia predominante das fraturas mandibulares nos
traumas faciais nos traumas.Os principaisagentes  etiol 6gicos
das fraturas de mandibula sdo os acidentes automobilisticos,
seguidos dos episadios de quedas e as agressdes’. As fraturas
de mandibula sdo classificadas de acordo com a zona de
resisténcia e fragilidade através das estruturas anatdmicas
presentes, sendo distribuidas como:corpo (29,5%); angulo
(27,3%); condilo (21,1%); sinfise (19,5%); ramo (2,4%); e
processo coronoide (0,2%) (Ghali, 2016). As fraturas
mandibulares com maior predominancia nos prontudrios
descritos pela equipe de cirurgides sdorel acionadas a regibes
anatémicas (condilares, de angulo, sinfisaria, aveolar, de
ramo, de processo coronoide e de corpo mandibular), por
tipos (“galhoverde”, simples, cominutivasecompostas)
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favoraveis ou desfavoraveis,diretas ou indiretas, parciais e
completas, abertas e fechadas, anteriores e posteriores
(Ramalho, 2011). O cirurgi&o Bucomaxilofacial deve realizar
uma andlise cuidadosa,com inspecdo verificando se a
assimetria facial esta presente ou ndo, no exame intra bucal a
palpacdo observar o contorno do esqueleto facial, tecidos
moles, presenca ou auséncia de dor, crepitacdo, degraus,
mobilidade dentaria e nos ossos da face (Miloro, 2008;
Aguiar, 2004; Advanced, 2004). O diagnéstico das fraturas
mandibulares defini a natureza, localizacdo e o nimero de
fraturas de forma a orientar a conduta’®.Os exames de
imagem sdo fundamentais no auxilio ao diagnéstico e
tratamento; pois 0 edema e hematoma se instalam
rapidamente nos pacientes com fraturas mandibulares e do
esqueleto facial o que dificulta o exame clinico de pacientes
vitimas de traumatismo em face®.O diagndstico preciso das
fraturas mandibul ares consiste em uma boa anamnese, exame
clinico e exames de imagem de forma a elaborar um plano de
tratamento eficaz (Aguiar, 2004). O tratamento das fraturas
mandibulares, v80 desde o tratamento conservadoraté o
tratamento cirdrgico. Deve se ter em mente que 0s objetivos
do tratamento sd0 a restauragcdo das estruturas e da funcéo,
com reducdo adequada minimizando a morbidade. O
presente estudo teve como objetivo relatar um caso clinico
cirtrgico de tratamento de fraturamandibular em regido de
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sinfise, utilizando abordagem cirlirgica, com acesso intra
oral , tratado com reducdo e fixagdo das fraturas com
placas e parafusos de titanio, seguindo os principios AO
Surgery Reference.

DESCRICAO DE CASO CLINICO: Paciente do sexo
masculino, melanoderma, 25 anos, compareceu ao servico de
Cirurgia e Traumatologia Hospital Regional de Tucurui, com
gueixa dgica e mobilidade dentéria na regido de incisivos
inferiores. Na anamnese, ndo relatou qualquer alteracdo
sistémica, nem qualquer habito deletério. Ao exame clinico,
foi observado mobilidade dos incisivos inferiores 41,31,32 e
presenca de uma pseudobolsa periodontal no traco da linha
de fratura. Durante a papacdo, mobilidade dentéria,
mobilidade dos fragmentos Gsseos nas regides de sinfise,
mobilidade do tecido gengival e sintomatologia dolorosa e
degrau 6sseo. A paciente relatou ter sofrido trauma facial em
regido mentoniana durante acidente motociclistico. Ainda na
primeira consulta, foi solicitado exame de imagem:
radiografia PA de mandibula e Towne para descartar fratura
de condilo; embora ndo foi verificado ateracdo e sinais de
comprometimento de condilo durante exame clinico. A
radiografia PA de mandibula foi realizada, por meio da qual
se confirmou a fraturade sinfise (Fig. 1A).
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Fonte: Gomes P,2020.

Figura 1A. Radiografia P.A de mandibula demonstrando
fratura em sinfise.

O tratamento escolhido foi a reducdo e fixacdo da fratura de
sinfise mandibular com material de fixag&o interna rigida.
Paciente foi submetido a anestesia geral, intubacdo
orotraqueal, com acesso intraoral com incisdo para acesso a
regido dos dentes n° 44 ao n° 34, préxima ao nervo mentual
bilateralmente,aposincisio, descolamento de peridsteo e
acesso as fraturas realizou desbridamentos e remogdo da
fibrose (Fig.1B).Utilizando uma pin¢a Backhaus modificada
foi realizada a reducdo dos fragmentos 6sseos (Fig.1C).

) Fonte: Gomes ,2020.

Figura 1B. Acessointraoral com presenca de degrau 6sseo em sinfise
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one: Gomes P,2020.

Figura 1C. Reducdo e Fixacao da fratura de sinfise com pinga
Backhaus

Fonte: Gomes P,2020.

Figura 1D: Reducao e fixacao de fratura de sinfise com sistema
2.0 ecerclagem dentéria
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Fonte: Gomes P,2020.

Figura 1E: Sutura por planosinternaintraoral regido mentual.
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Fonte: Gomes P,2020.

Figura 1F. Radiografia P.A de mandibula, controle p6s-
operatério dereducdo e fixagdo da fratura de mandibula:
sinfise

Apos reducdo, fixou-se os fragmentos 6sseos com 02 placas
do sistema 2.0 ( 01 placa reta de 6 furos: 2 parafusos de
emergéncia de 12mm + 4 parafusos de 12mm e 01 placareta
de 4 furos de 6 mm) e a cerclagem dentéria entre os dentes
31,32,41 e 42 (Fig. 1D). Ap06s reducdo e fixacdo foi realizado
irrigacdo abundante com soro fisiol6gico e sutura por planos
com Vicryl 4.0,e curativo compressivo externo (Fig.1E). O
protocolo medicamentoso adotado foi antibioticoterapia
preventiva (Keflin 1 g EV de 8/8 horas ), analgésico
(Dipirona 2ml de 6/6 horas), corticoide ( decadron 4 mg EV
de 12/12 horas) e cuidados com higienizacdo oral e
bochecho com digluconato de clorexidina 0,12% a partir do 2
dia apds procedimento de maneira ndo vigorosa, para nao dar
descéncia nos tecidos. A sutura reabsorvivel permaneceaté
reabsorcdo. Solicitado Radiografia PA de mandibula para
controle poOs-operatério imediato para posterior alta do
paciente (Fig.1F). FiguralA:Radiografia P.A de mandibula
demonstrando fratura em sinfise.

DISCUSSAO

A mandibula é constituida por um o0sso de grande espessura
em formatoe “U”, o qual recebe forgas mastigatérias através
da sua musculatura como 0 masseter e o pterigoideomedial
(Sassi, 2011; Lima, 2010).

A mandibula em fungdo de sua localizacdo e projegdo é
facilmente acometida nos traumas de face, perdendo apenas
para os traumas faciais (Mendongca, 2013). Os acidentes
representam o maior fator etioldgico para as fraturas
mandibulares, segundo estudos epidemioldgicos,no entanto
em nosso pais as agressdesfisicas tém apresentado
significancia relevante para o trauma (Motta Janior, 2010;
Alencar, 2015). O tratamento das fraturas objetiva o
restabelecimento da oclusdo funciona e a continuidade
Ossea. Os tipos de técnicas e acessos para reducdo e fixagéo
dessas fraturas. A contencdo interna com fio de ago tem
entrado em desuso, em fungdo das constantes infeccBes no
passado, e consequentemente perda 6ssea e morbidade (Ellis,
2008). Associado a isto o inconveniente de redlizar o
bloqueio maxilo mandibular (BMM),por pelo menos 30 dias
para restringiros movimentos mandibulares. Este tratamento
conservador exige colaboracdo por parte do paciente. O
tratamento conservador quando utilizado pode gerar
resultados imprevisiveis caso ndo haja adesdo por parte do
paciente (Luhr, 1996).

Em funcdo da inconstancia dos resultados dos tratamentos
conservadores, os profissionais tém optado pelarealizacéo do
tratamento cirargico. As placas de titanio utilizadas como
materia de fixagdo interna estavel, promovem consolidacdo
e estabilidade dos fragmentos Osseos fraturados e
desalinhados, permitindo a estabilidade (Ehrenfeld, 2012). A
literatura cita 2 tipos de acessos cirlrgicos: intraoral e extra
oral para acessar as fraturas mandibulares; porém o tipo de
fratura relacionado a dificuldade de reducdo, estabilizacdo e
extensdo da fratura é o fator determinante (Ehrenfeld, 2012;
Wittwer, 2006). Neste caso, 0 acesso intraoral possibilitou
extensdo total dos fragmentos, com estabilizac8o e fixagéo
utilizando placas e parafusos de titdnio. O acesso ideal é
aquele que permite adequada visualizagdo, reducdo e fixacdo
com placas e parafusos de forma a evitar morbidade em
relacdo as estruturas e nervos faciais (Gaetti Jardim, 2011;
Starck, 1993). Com objetivo de minimizar as complicactes
pés operatérias do acesso intra oral tais como decéncia de
sutura,necrose relacionadas a nutricdo sanguinea da
mandibulafraturada, foi realizado o cuidado em relagdo a
manipulacdo e preservacdo do peridsteo; desde seu acesso e
finalizagdo com sutura por planos e curativo externo
compressivo.

Conclusao

As fraturas mandibulares necessitam ser avaliadas pelo
cirurgido Bucomaxilofacial e apds essa avaliacdo sera
empregada o tratamento cirargico ou conservador. O
tratamento das fraturas mandibulares partedo principio de
restabelecimento da oclusdo funcional, continuidade dssea
mandibular, devolvendo as fun¢Bes mastigatorias, fonéticas
do paciente. A escolha do acesso intra ou extra oral baseia se
na experiéncia profissional, conhecimento anatdmico,
limitagdo  técnica associado a0 tipo e localizagdo das
fraturas, minimizando as possive ssequel as.
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