Manejo cirurgico de fratura de
mandibula: relato de caso
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Resumo

Objetivo: descrever, por meio de um relato de caso,
uma fratura de mandibula em regido de parassinfise es-
querda, causada com agressdo fisica. Relato de caso:
paciente do sexo feminino, 26 anos de idade, ASA I,
melanoderma, vitima de agressdo fisica, procurou o
servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
da Bahia. Ao exame fisico, referiu queixas algicas es-
pontaneas em regido mandibular esquerda e presenca
de degrau 6sseo em regido passinfisaria esquerda. Ao
exame de imagem, observaram-se sinais sugestivos de
fratura em regido de parassinfise esquerda. Na paciente
em questao, foi realizado o manejo cirtrgico da fratura
com auxilio de miniplacas e parafusos do sistema 2 mm
em acesso intraoral. No acompanhamento pés-opera-
tério, observaram-se material de osteossintese e odon-
tossintese em posicao, fratura adequadamente reduzida
e auséncia de sinais de deslocamento dos cotos fratura-
dos. Consideragoes finais: o uso do sistema de fixacao
interna rigida é indicado em casos de fraturas desfavo-
raveis de mandibula, uma vez que apresenta resultados
satisfatérios referentes a estabilizacdo e cicatrizacao
o6ssea. A reducdo e a fixagdo com auxilio de miniplacas
e parafusos tendem a evitar o deslocamento dos cotos
fraturados e a formagao de pseudoartrose.

Palavras-chave: Fixagdo interna de fraturas. Mandibula.
Traumatismos faciais.

Introducao

O trauma é consequéncia de uma forca capaz de
gerar qualquer alteracdo funcional e anatémica em
uma determinada regifo do corpo humano.! O trau-
ma de face, também denominado trauma bucoma-
xilofacial, corresponde a todo e qualquer ferimento
fisico que comprometa as estruturas anatémicas
nos tercos superior, médio e inferior da face.2 Tais
ferimentos sdo capazes de acarretar lesdes em es-
truturas 6sseas bem como em tecido mole facial.

A face é considerada uma das regiées mais vas-
cularizadas e enervadas do corpo, sendo facilmente
acometida por infecc¢oes, devido ao seu rico supri-
mento sanguineo.2 Sendo assim, a abordagem tera-
péutica das lesdes bucomaxilofaciais contribui para
menor morbidade do paciente, diminuindo as com-
plicagbes inerentes a lesdo tecidual, como infecgoes
e consolidacdo desfavoravel de lesdes 6sseas.?

A mandibula é considerada a segunda regido
mais prevalente nos traumas de face, ficando atras
apenas das fraturas nasais.? A mandibula esta en-
volvida entre 36% e 70% dos casos de fratura bu-
comaxilofacial.? Entre as regiées mais acometidas
nesses 08sos, estdo as regides de condilo e parassin-
fise mandibular que, muitas vezes, estdo associadas
ao mesmo trauma.?

A etiologia das fraturas mandibulares pode va-
riar, sendo acidentes de transito, agressoes fisicas,
quedas, acidentes desportivos e lesdes por projétil
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de arma de fogo os mais prevalentes, respectiva-
mente.5>5

A mandibula é considerada um osso impar, lo-
calizada no tercgo inferior da face, articula-se com a
cavidade glenoide do osso temporal, em que forma
a articulacdo temporomandibular (ATM).” Nesse
0880, inserem-se musculos responsaveis por deglu-
ticdo, fonacdo, mastigacdo e expressao facial.”® Por
isso, quando fraturada, os cotos mandibulares frag-
mentados podem deslocar-se, impedindo a cicatriza-
céo 0ssea adequada.

Os sinais e sintomas mais associados as fraturas
de mandibula séo limitacdo da abertura bucal, ede-
ma, assimetria facial, maloclusio, mobilidade ati-
pica & manipulacéo, crepitacdo, parestesia e dor.*59

Apesar de o exame clinico ainda ser considerado
soberano no diagnéstico de fratura de mandibula,
os exames de imagem sdo comumente utilizados,
no intuito de complementar o diagnéstico e haver
maior acuracia da localizacéo e da extensédo da fra-
tura.*!® Entre as radiografias bidimensionais mais
utilizadas, destacam-se a radiografia panordmica e
a postero-anterior de face ou mandibula (PA). Em
alguns casos, pode-se langar méo de outras tomadas
radiograficas, como a towne reversa, lateral obliqua
de mandibula e ATM.511:12

A tomografia computadorizada (TC) é também
largamente utilizada, por ser considerada um exa-
me de imagem tridimensional capaz de detalhar
mais a fundo a extensio da lesdo, uma vez que seus
diferentes cortes tomograficos reduzem a sobreposi-
cdo de estruturas anatomicas.’® Assim, estruturas
nobres adjacentes sdo facilmente visualizadas, o
que contribui para um planejamento pré-cirurgico
melhor.41?

As abordagens terapéuticas consistem em con-
servadoras ou cirurgicas.!? A primeira consiste, na
maioria dos casos, na estabilizacdo da fratura por
um bloqueio maxilomandibular, por um periodo de
tempo pré-estabelecido, juntamente com terapia
medicamentosa, fisioterapia e dieta liquida/pastosa
rigorosa.”'* Geralmente, esse tipo de abordagem é
mais indicado em fraturas de condilo mandibular.”

O manejo cirargico dessas fraturas consiste, ba-
sicamente, na reducéo e na fixacdo interna rigida
dos cotos fraturados com auxilio de miniplacas e
parafusos.! Esse tratamento é largamente indicado
em casos de fraturas complexas e desfavoraveis da
mandibula.” A fixacdo desses cotos busca reduzir a
mobilidade da fratura, impedindo a formacéo de te-
cido de interposicéo entre os ossos que dificulte sua
cicatrizac¢éo, quadro denominado pseudoartrose.®

O objetivo deste trabalho consiste em descrever,
por meio de um relato de caso, uma fratura de man-
dibula em regido de parassinfise esquerda, causada
com agressio fisica.
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Relato de caso

O presente trabalho foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal da Bahia sob o CAAE n®
96586818.3.0000.5024.

Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade,
ASA I, melanoderma, vitima de agresséo fisica no
dia 22 de abril de 2018, procurou o servigco de Cirur-
gia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal da Bahia.

Como queixa principal, a paciente relatou “pre-
cisar fazer cirurgia, pois partiu o queixo”, apés trau-
ma contuso em regido mentual. A paciente negou
uso cronico de medicamentos, alergias medicamen-
tosas e patologia de base. Referiu tabagismo e eti-
lismo.

Na anamnese, a paciente referiu queixas algi-
cas espontineas em regido mandibular esquerda.
Ao exame fisico bucomaxilofacial, foram constata-
das higiene oral regular, abertura bucal medindo
25 mm, odontossintese com fio de aco em posicédo
nos elementos 31, 32 e 33. Ainda, notaram-se fratu-
ra corondria da unidade 25, presenca de degrau 6s-
seo em regido passinfisaria esquerda, condilos pre-
servados e funcionais e edema discreto em regido
mandibular do lado esquerdo (Figura 1 e 2).

Figura 1 — Oclusao pré-operatoria

Fonte: autores.

Figura 2 — Visdo frontal pré-operatdria da paciente

Fonte: autores.
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Ao exame de imagem, observaram-se sinais su-
gestivos de fratura em regido de parassinfise man-
dibular esquerda (Figura 3).

Figura 3 — Reconstrugdo em 3D (TC) evidenciando traco de fratura

Fonte: autores.

Apés as avaliagdes clinica e imaginolégica da
fratura, foi planejada a abordagem cirurgica para a
reducéo e a fixagdo interna rigida com miniplacas e
parafusos do sistema 2 mm.

Feitos os exames laboratoriais pré-operatdrios,
ndo havendo alteracoes significativas, a cirurgia foi
realizada no dia 08 de maio de 2018, no Hospital
Manoel Victorino, localizado em Salvador, Bahia.

Com a paciente em posicdo de decubito dorsal,
com intubacdo nasotraqueal e sob anestesia geral,
foram realizadas a antissepsia com digluconato de
clorexidina e a aposi¢cdo dos campos operatoérios.
Ainda, instalou-se o tampéao orofaringeo, e foi infil-
trado anestésico local intraoral em regido de fundo
de vestibulo esquerdo com lidocaina 2% com epine-
frina 1:200.000.

Optou-se por acesso intraoral para mandibula,
com divulséo dos planos, descolamento do peridsteo,
exposicdo dos cotos fraturados e reducéo e fixacéo
da fratura com duas placas do sistema 2 mm. Foi
realizada a fixacdo dos fragmentos em regido de
tensdo com miniplaca de 5 furos e 4 parafusos e em
regido de compressdo com miniplaca de 7 furos e 6
parafusos (Figura 4).
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Figura 4 — Fixagdo interna rigida da fratura com miniplacas do siste-
ma 2 mm

Fonte: autores.

A sintese do acesso cirturgico foi realizada por
planos, com fio de sutura reabsorvivel Vycril 3-0 e
4-0. Finalmente, foram removidos o tamp&o orofa-
ringeo, os campos operatorios e a extubacdo naso-
traqueal sem nenhuma intercorréncia.

O pés-operatorio a paciente cursou sem queixas
dlgicas, com sutura intraoral, odontossintese em
posicéo, sem sinais flogisticos de inflamacao, ede-
ma compativel com pés-operatorio, oclusio estavel,
abertura bucal preservada, higiene oral regular e
parestesia em regido mentual esquerda, que regre-
diu apés 3 semanas da cirurgia (Figura 5).

Figura 5 — Aspecto clinico da regido abordada evidenciando odon-
tossintese

Fonte: autores.

Ao exame de imagem imediato (radiografia pa-
noramica), observaram-se materiais de osteossinte-
se e odontossintese em posicdo, fratura adequada-
mente reduzida e auséncia de sinais de deslocamen-
to dos cotos fraturados (Figura 6).
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Figura 6 — Radiografia panordmica pés-operatoria

Fonte: autores.

Vale ressaltar que a paciente aceitou a publica-
céo deste relato de caso mediante assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Discussao

As fraturas de mandibula tém como principal
agente etiolégico os acidentes de transito.” Em se-
guida, as agressdes fisicas ocupam a segunda po-
sicdo, como no caso relatado. Ainda, as regides de
parassinfise e &ngulo mandibular séo as dreas mais
acometidas em fraturas complexas desse 0ss0.8

As avaliagoes clinica e imaginolégica sdo consi-
deradas o principal método de diagnéstico em casos
de fraturas de mandibula.®!5 Clinicamente, alguns
sinais e sintomas podem ser classicamente obser-
vados. Na paciente em questéo, observaram-se pre-
senca de degrau 6sseo, mobilidade 6ssea atipica a
manipulacido, edema local e queixas dlgicas espon-
tdneas em regido mentual.

Ao exame de imagem, pbde-se observar com
maior acurdcia a linha de fratura e a separacéo dos
cotos fraturados em regido de parassinfise mandi-
bular esquerda, o que corrobora com a maior preva-
léncia de acometimento encontrado na literatura.?

Por tratar-se de uma fratura complexa com des-
locamento consideravel, a abordagem cirdrgica foi
indicada neste caso.”® O tratamento cirdrgico das
fraturas em face objetiva reestabelecimento da fun-
cdo, estética e anatomia da regido com auxilio de
miniplacas e parafusos metalicos para esse fim.”11:15
A adequada cicatrizacdo ocorre gracas a reaproxi-
macdo dos cotos e a sua imobilidade, estabelecida
pelo sistema de fixacdo interna rigida.!

Quando se refere aos sistemas de fixagéo inter-
na rigida em cirurgia e traumatologia bucomaxi-
lofacial, dois dispositivos podem ser utilizados. Os
dispositivos load-sharing consistem em miniplacas
e parafusos do sistema 1,5 mm a 2 mm, que buscam
o compartilhamento das cargas geradas sobre o 0sso
fraturado. Sdo mais indicados em casos de fraturas
lineares e bem definidas e cotos fraturados com ta-
manhos favoraveis a reducéo e fixagdo.”

Os dispositivos load-bearing sdo miniplacas e
parafusos do sistema 2,4 mm a 3 mm, que absor-
vem toda a carga gerada sobre o 0sso, no intuito de
evitar maior deslocamento e instabilidade da fra-
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tura.” Sdo majoritariamente indicados em casos de
fraturas cominutivas ou perda consideravel de par-
te 6ssea mandibular.®

Neste trabalho, a paciente apresentou fratura
bem alinhada, sem cominucio e perda de estrutura
6ssea que justificassem a utilizacdo de sistema de
fixacdo interna rigida load-bearing. Sendo assim,
foram planejadas a reducéo e a fixacdo com mini-
placas do sistema 2 mm load-sharing. Placas em
regido de tensdo e compressdo foram fixadas, no
intuito de garantir maior estabilidade da fratura e
cicatrizagdo 6ssea mais eficiente.

O manejo tardio das fraturas de mandibula e as
suas inadequadas reducao e fixacdo sdo apontados
na literatura como um dos motivos que levam ao
prolongamento do tempo de cicatrizagédo 6ssea e a
maiores chances de insucesso pés-operatério.’* De
acordo com De Paula et al.'¢(2017), quando aborda-
das em um curto periodo de tempo apés o trauma,
as fraturas tendem a ser consolidadas em poucos
meses. Entretanto, uma falha na reducio dos co-
tos pode levar a formacédo de um tecido fibrético na
linha de fratura que dificulta a formacéo éssea e
causa dor local, quadro denominado pseudoartrose.
Nesses casos, uma reabordagem cirurgica pode ser
necessaria.516

A dieta liquida e pastosa é indicada a pacien-
tes depois do tratamento cirtargico de fratura man-
dibular.'® Apés fixacdo e redugdo da fratura, néo é
necessaria a realizacdo de odontossintese, uma vez
que tal manobra € indicada em tratamentos conser-
vadores, em que nao ha necessidade de abordagem
cirdrgica da fratura.*” Entretanto, a paciente deste
estudo apresentou-se pouco colaborativa as orienta-
¢oes pos-operatorias, e, no intuito de garantir maior
estabilidade 6ssea, optou-se por manter a odontos-
sintese em posicéo.

Conclusao

A abordagem cirurgica das fraturas de mandi-
bula é indicada em casos em que ha deslocamento
consideravel dos cotos fraturados. A utilizagdo do
sistema de fixac¢do interna rigida por dispositivos
load-sharing tem demonstrado eficiéncia na estabi-
lizacdo e na consolidacéo da fratura, sendo indicado
em casos de fratura bem definida e sem perda de
continuidade é6ssea.

Abstract

Objective: to describe, through a case report, a man-
dible fracture in the left paraphysis region caused by
physical aggression. Case report: female patient, 26
years old, ASA I, melanomedma, victim of physical
aggression, researched at the Department of Oral and
Maxillofacial Surgery and Traumatology from the Feder-
al University of Bahia. In the physical exam, the patient
referred spontaneos pain in the left parasymphysis and
bone stepping in passinfisary left region. At the imag-
ing examination observed suggestive signs of a fracture
in the region of the left parasymphysis. The patient in
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question was approached by a surgical procedure of
the fracture with miniplates and screws of the 2.0 mm
system in an intraoral approach. Postoperatively, oste-
osynthesis and odontosynthesis material was observed
in position, adequately reduced fracture and absence
of signs of displacement of fractured stumps. Final con-
siderations: the use of the internal fixation system is
indicated in cases of unfavorable mandibular fractures
once it presents satisfactory results regarding bone sta-
bilization and healing. The reduction and fixation with
miniplates and screws tend to avoid the displacement
of fractured stumps and formation of pseudoarthrosis.

Keywords: Fracture fixation. Mandible. Facial injuries.
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