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RESUMO

A prética da cirurgia maxilofacial pode ser muito desafiadora e necessita analise criteriosa
de todas as varidveis envolvidas dentro de um caso, para que se possa chegar a um correto
diagnostico e escolha adequada de tratamento. Este trabalho tem como objetivo relatar
um caso de um paciente do sexo feminino, 21 anos de idade, vitima de um acidente
automobilistico atendida pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
Santa Casa de Aracatuba. Paciente foi atendida em pronto-socorro, sem queixas algicas
espontaneas, entretanto queixava-se durante a manipulacdo da mandibula. Durante o
exame clinico, apresentava a abertura bucal mantida e os condilos palpaveis. Ao exame
intraoral foi observada a presenca de um coagulo em fundo de vestibulo mandibular,
crepitacdo 0ssea em parassinfise direita, além de edema em face. Através do exame de
tomografia computadorizada da face, verificou-se a presenga de fraturas mandibulares
(angulo mandibular esquerdo e parassinfise direita). Diante dos sinais clinicos e
evidéncias radiograficas, optou-se por realizar a reducéo e fixacdo das fraturas com uso
de placas e parafusos do sistema 2.0 por meio de acesso intraoral e técnica de Champy na
regido de angulo. No pos operatorio foi verificado reestabelecimento da ocluséo funcional
e anatbmica, sem queixas ou danos aos nervos ou teciduais exacerbados. Na proservagédo
de 6 meses observou-se completa cicatrizacdo da regido operada e reparo satisfatério da
area antes fraturada. O tratamento realizado foi eficaz para reestabelecimento anatémico

e funcional do paciente com menor comorbidade associada.

Palavras-chave: Fraturas Mandibulares; Fixacdo de Fratura; Procedimentos Cirdrgicos

Operatérios; Traumatologia; Mandibula.



ABSTRACT

The practice of maxillofacial surgery can be very challenging and requires careful
analysis of all the variables involved within a case, so that a correct diagnosis and
appropriate choice of treatment can be reached. This work aims to report a case of a
female patient, 21 years old, victim of a car accident treated by the Oral and Maxillofacial
Surgery and Traumatology team at Santa Casa de Aracatuba. The patient was treated in
the emergency room, without spontaneous pain complaints, however, she complained
during manipulation of the jaw. During the clinical examination, her mouth opening was
maintained and her condyles were palpable. During intraoral examination, the presence
of a clot was observed at the bottom of the mandibular vestibule, bone crepitation in the
right parasymphysis, in addition to edema on the face. Through a computed tomography
examination of the face, the presence of mandibular fractures was verified (left
mandibular angle and the right parasymphysis). Given the clinical signs and radiographic
evidence, it was decided to reduce and fix the fractures using plates and screws from the
2.0 system through intraoral access and the Champy technique in the angle region. Post-
operatively, functional and anatomical occlusion was reestablished without complaints or
exacerbated nerve or tissue damage. During the 6-month follow-up, complete healing of
the operated region and satisfactory repair of the previously fractured area were observed.
The treatment carried out was effective in restoring the patient’s anatomical and

functional status with less associated comorbidity.

Keywords: Mandible Fractures; Fracture Fixation; Operative Surgical Procedures;

Traumatology; Mandible.
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1. INTRODUCAO

As fraturas craniofaciais, especialmente aquelas envolvendo a mandibula,
apresentam um desafio consideravel na prética da cirurgia maxilofacial. [1] A mandibula
desempenha um papel vital na estrutura facial, sustentando os dentes e influenciando
funcGes como mastigacao, fala e estética facial. [1,2] Essas fraturas podem surgir de
varias causas traumaticas, como acidentes automobilisticos, quedas, agressdes fisicas e

lesGes esportivas. [2]

A epidemiologia das fraturas mandibulares varia de acordo com fatores como
idade, sexo, localizacdo geogréfica e atividades de risco. [2] Estudos indicam uma maior
incidéncia em homens jovens, muitas vezes devido a comportamentos arriscados e
atividades fisicas intensas. No entanto, também sdo observadas em grupos mais idosos,

especialmente devido a quedas associadas a fragilidade 6ssea em idosos. [2,3]

O diagnostico dessas fraturas pode ser evidente em casos de deformidades
visiveis, mas em outras situacdes pode requerer uma andlise detalhada do histérico do
acidente, exame clinico e radiografico para confirmar a presenca da fratura. [4] O
tratamento € variavel e depende da localizacdo, extensdo, presenca de feridas associadas,
condicdo geral do paciente e possiveis complicacdes. [5,6] As opc¢des incluem desde
imobilizacdo com fios de a¢o ou placas de gesso até intervengbes cirurgicas, como

reducdo aberta e fixacdo interna com placas e parafusos de titanio. [6]

E fundamental adaptar o tratamento as necessidades especificas de cada paciente.
[6,7] Em resumo, a abordagem das fraturas mandibulares demanda uma avaliacdo
minuciosa e um gerenciamento adequado para assegurar uma recuperacao satisfatoria e
prevenir complicacbes a longo prazo. Portanto, é essencial possuir um entendimento

abrangente da epidemiologia, anatomia envolvida e opg¢des de tratamento disponiveis.
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2. OBJETIVO

Relatar um caso de um paciente do sexo feminino, 21 anos de idade, vitima de um
acidente automobilistico atendida pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial da Santa Casa de Aracatuba com fratura de mandibula, tratado através de
abordagem intraoral utilizando técnica cirdrgica para devolucdo da funcdo e alcancar

resultado satisfatorio e estético.

3. RELATO DE CASO

Paciente C.D.M.A., sexo feminino, 21 anos de idade, vitima de um acidente
automobilistico atendida no pronto socorro da Santa Casa de Misericdrdia de Aracatuba

pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

Durante o exame clinico (Figura 1), a paciente apresentava edema em face,
equimose em regido periorbitéria a esquerda, equimose em regido de angulo esquerdo,
abertura bucal mantida e os condilos livres e palpaveis. Ao exame intraoral foi observada
a presenca de um coagulo em fundo de vestibulo mandibular, crepitacdo 6ssea em
parassinfise direita. Ndo apresentava queixas algicas espontaneas, entretanto queixava-se

durante a manipulagdo da mandibula.

Figura 1 — Visdo frontal pré-operatoria da paciente.
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Posteriormente a avaliacdo clinica, foi solicitado uma tomografia
computadorizada de face para avaliacdo imaginologica da paciente. Verificou-se a
presenca de fraturas mandibulares (Figura 2), em angulo mandibular esquerdo passando

pelo dente 38 e parassinfise direita.

AR

Figura 2 — Tomografia Computadorizada Pré-Operatoria: a) Corte axial ilustrando a fratura em
parassinfise direita na base da mandibula; b) Corte axial ilustrando a fratura em parassinfise
direita; ¢) Corte coronal ilustrando a fratura em angulo mandibular esquerdo; d) Corte coronal
ilustrando a fratura em angulo mandibular esquerdo e dente 38; €) Reconstrucao 3D ilustrando a

fratura em angulo mandibular; f) Reconstrucao 3D ilustrando ambas as fraturas em visdo frontal.
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Apos discussdo do caso com a equipe e diante dos achados clinicos e
imaginologicos, optou-se por realizar a reducao e fixacdo das fraturas por acesso intraoral
e técnica de Champy naregido posterior. A paciente foi submetida ao tratamento cirdrgico
das fraturas sob anestesia geral e intubacdo nasotraqueal, utilizando para fixagéo das

fraturas o sistema de placas e parafusos 2.0 (Figura 3).

Figura 3 — Procedimento Cirdrgico: a) Exposi¢do da fratura em parassinfise direita; b) Placas e
parafusos instalados para fixacdo de fratura em parassinfise direita; ¢) Exposicdo da fratura em
angulo esquerdo; d) Placa e parafusos instalados para fixacdo de fratura em angulo esquerdo

(Técnica de Champy).

Logo apds o procedimento cirargico foi solicitado tomografia computadorizada
pés-operatéria para acompanhamento do caso (Figura 4). No dia seguinte ao
procedimento cirlrgico a paciente apresentava-se estavel sistemicamente, deambulando
e em condi¢Oes de alta hospitalar com edema compativel com procedimento cirdrgico.
Foi solicitado retorno ambulatorial em 15 dias para acompanhamento do caso.
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Figura 4 - Tomografia Computadorizada Pés-Operatdria: a) Reconstru¢do 3D ilustrando a
reducdo e fixacdo da fratura em parassinfise direita; b) Reconstru¢do 3D ilustrando ambas as
fixagOes em visdo frontal. ¢) Reconstrucéo 3D ilustrando a reducéo e fixacao da fratura em angulo

esquerdo.

A paciente estd em acompanhamento ambulatorial hd 2 anos, e segue
apresentando oclusdo estavel, sem parestesia nas regides acometidas pelo trauma e

apresentando um resultado satisfatério funcional e também estético.

4, DISCUSSAO

Estudos epidemioldgicos indicam uma distribuicdo variada das fraturas
mandibulares em diferentes populacdes e grupos demogréficos. [1,2,3] Homens jovens
tendem a apresentar uma incidéncia mais alta, atribuida a comportamentos de risco e
atividades fisicas intensas. [2] No entanto, fraturas mandibulares também sdo observadas
em idosos, frequentemente associadas a quedas relacionadas a fragilidade 6ssea. Fatores
como localizagdo geografica, atividades de risco e mecanismos de lesdo também
influenciam a epidemiologia dessas fraturas. [3] Corroborando com a literatura, 0 caso
relatado provém de um acidente automobilistico, que € um dos fatores epidemioldgicos
da fratura mandibular.

Existem diversas opgdes de tratamento para fraturas mandibulares, cada uma com

suas vantagens e consideragdes especificas. [8] Uma abordagem comum € a utilizacéo de
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contencdo maxilomandibular, na qual dispositivos como elasticos intermaxilares ou
aparelhos ortoddnticos sdao empregados para manter os fragmentos 6sseos alinhados e
estaveis. [6,9] Essa contencdo € ajustada de acordo com a localizacdo e gravidade da
fratura, facilitando a cicatrizagdo por meio de um processo natural. Este tratamento
conservador é frequentemente preferido para fraturas simples e estaveis, sendo uma opgao
viavel, relativamente simples, econémica e bem aceita pelo paciente, especialmente em
casos pediatricos. [6]

No entanto, para fraturas mais complexas ou instaveis, o tratamento cirdrgico
pode ser necessario. As técnicas cirdrgicas incluem a fixagdo interna rigida, que utiliza
placas e parafusos para estabilizar os fragmentos 0sseos, ou a fixagdo externa, que
envolve o uso de dispositivos externos como pinos ou arames fixados ao 0sso por meio
de perfuracbes na pele. [9,10] Essas intervengdes cirurgicas permitem uma correcao
anatomica precisa e proporcionam estabilidade mecéanica adequada, acelerando o
processo de cicatrizacdo e reduzindo o risco de complicagdes a longo prazo. [11,12]

A escolha do método de tratamento da fratura deve levar em consideracéo a idade
do paciente, o tipo de fratura identificada e eventuais condi¢cGes de salde ou lesbes
associadas, pois cada caso requer uma abordagem individualizada. [2,7,9] Algumas
técnicas, como a fixacdo monocortical (técnica de Champy), tém ganhado destaque
devido a sua eficacia e menor invasao. [13] A técnica de Champy foi empregada na
fratura do angulo mandibular da paciente, considerando sua indicagcdo devido ao
posicionamento da fratura, sua idade e colaboragéo.

O sistema de placas e parafusos 2.0 proporciona estabilidade funcional com
compartilhamento de carga fornecida pelo proprio sistema de fixacao associado as forcas
de estabilizacdo advindas do pilar anatdmico dos segmentos da fratura ndo cominutiva.
Frequentemente a fixacdo é aplicada através de uma placa resistente e parafusos
bicorticais na base da mandibula (zona de compressdo) e uma segunda placa mais
delicada nas areas alveolares (zona de tensdo) com parafusos monocorticais a fim de
neutralizar as forcas de tracdo possibilitando que a fratura progrida para a consolidacéo.
A indicacdo de uso desta modalidade estd em casos sem cominuicdo e sem defeitos
0sseos, sendo a maioria das fraturas mandibulares podendo ser tratadas adequadamente
desta maneira. [14]

Em muitas situacdes de fratura mandibular, exames de diagnostico confirmam a

presenca de multiplas fraturas. O diagnostico preciso de fraturas mandibulares é essencial
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para o planejamento do tratamento adequado. [12] Embora deformidades visiveis possam
ser indicativas, em muitos casos, a confirmacéo da fratura requer uma avaliacdo detalhada
do histdrico do paciente, exame clinico e radiografico. [9,10]

Complicagdes associadas as fraturas mandibulares incluem infeccéo, ndo unido,
ma oclusdo, dano aos nervos e deformidades faciais. A prevencdo e o manejo adequado
dessas complicagdes sdo essenciais para garantir uma recuperacao satisfatoria e reduzir o
risco de sequelas a longo prazo. [5,8,11] O prognostico das fraturas mandibulares
geralmente é favoravel com o tratamento adequado, embora possam ser necessarios
acompanhamentos a longo prazo para monitorar a cicatrizacdo e a fungdo mandibular.
[4,8,9] No caso relatado, a paciente apresenta acompanhamento de 2 anos, durante 0s

quais foi observada excelente cicatrizacdo e funcdo mandibular.

A compreensdo abrangente das fraturas mandibulares, desde sua epidemiologia
até as opcdes de tratamento e complicacGes associadas, € fundamental para uma pratica
clinica eficaz e uma melhor qualidade de vida para os pacientes. [9] Avancos continuos
na pesquisa clinica e tecnoldgica continuam a moldar a abordagem dessas lesdes,

buscando melhores resultados e menores morbidades para os pacientes.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento das fraturas mandibulares requer uma abordagem
individualizada para cada paciente, levando em conta a gravidade da lesdo, a condicdo de
salide do paciente e as preferéncias clinicas. A escolha do tratamento adequado é crucial
para garantir uma recuperacdo satisfatoria, prevenindo complicacfes a longo prazo e

promovendo uma qualidade de vida satisfatdria para os pacientes.
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