. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio- REASE

doi.org/10.51891/rease.v8is.5367

FRATURAS BILATERAL DE MANDIBULA: REVISAO DE LITERATURA

BILATERAL JAW FRACTURES: LITERATURE REVIEW
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RESUMO: As fraturas mandibulares apresentaram um aumento expressivo nos ultimos anos
devido a muitos fatores, dentre eles, os meios de transporte e a violéncia urbana e doméstica, e,
podemos citar ainda, queda, atropelamento, acidentes esportivos, lesdes por arma de fogo, lesées
associadas a terceiro molar e as fraturas patoldégicas decorrentes de tumores. O objetivo deste
estudo é fazer uma revisdo de literatura e analisar 3s etiologias do trauma mandibular e mostrar a
importincia da cirurgia buco-maxilo-facial para o tratamento dessas lesdes. A pesquisa de artigos
foi feita nas bases de dados do PUBMED, SCIELO, GOOGLE SCHOLAR, entre os anos de 2010
a 2021, o estudo trata-se de uma revisdo de literatura. Conclui-se que é de suma importincia que o
cirurgido-dentista deve realizar uma anélise do tratamento conservador e cirtrgico de fraturas da
mandibula bilateral, e a decisdo referente ao tipo de tratamento estd relacionada ao
comprometimento estético ou funcional causado ao paciente.

Palavras-chave: Fraturas. Mandibula Bilateral. Traumas Faciais.

ABSTRACT: Mandibular fractures have shown a significant increase in recent years due to many
factors, among them, means of transport and urban and domestic violence, and, we can still
mention, falls, being run over, sports accidents, firearm injuries, injuries associated with third
molars and pathological fractures resulting from tumors. The aim of this study is to review the
literature and analyze the etiologies of mandibular trauma and show the importance of oral and
maxillofacial surgery for the treatment of these injuries. The search for articles was carried out in
the PUBMED, SCIELO, GOOGLE SCHOLAR databases, between the years 2010 to 2021, the
study is a literature review. It is concluded that it is of paramount importance that the dentist
should carry out an analysis of the conservative and surgical treatment of bilateral mandible
fractures, and the decision regarding the type of treatment is related to the aesthetic or functional
impairment caused to the patient.

Keywords: Fractures. Bilateral jaw. Facial Trauma.
1.INTRODUCAO

As fraturas de face sio um problema sério e que estio crescendo cada vez mais, e
podem trazer sérias consequéncias aos individuos como perda de funcdes fisicas,
emocionais, socioeconémicas e estéticas, dentre os traumas de face o de mandibula é um

dos principais e o segundo mais frequente, ficando atrds apenas das fraturas de nariz. A
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mandibula tem importantes fun¢des como mastigagio, degluticdo, fonacdo e oclusio
dentaria (RAMACCIATO, et al. 2017).

De acordo com Costa (2012) vérios fatores podem causar esses tipos de fraturas,
entre os agentes etioldégicos mais comuns sio os acidentes automobilisticos, agressdes
fisicas e trauma por projétil de arma de fogo estio cada vez mais frequente, além das
fraturas patolégicas que sio mais raras. Conhecer a etiologia dessas lesGes é vital para que
se saiba como preveni-las e evitar sempre que possivel.

E como é confirmado por Andrade Filho et al. (2019) o diagnéstico das fraturas da
mandibula e a indicagio do tratamento devem ser feitos de forma precisa para se evitar as
disfuncGes desta estrutura ou ainda sequelas mais graves que alterem o crescimento da
anatomia facial e da mandibula ou impossibilitem a abertura satisfatéria da boca, como as
anquiloses temporomandibulares.

Sendo a mandibula o tnico osso da face que apresenta mobilidade, e o restante
fazendo parte do esqueleto fixo da face, a sua fratura ndo passa jamais despercebida, pois é
bastante dolorosa, dor esta que piora muito com os movimentos mastigatdrios, fonatérios e
até movimentos respiratdrios, e, as vezes, queixas de assimetrias faciais.

As fraturas mandibulares podem levar a deformidades, sejam por deslocamentos ou
perdas ésseas nio-restauradas, com alteragdes de oclusio dentdria ou da articulagdo
temporomandibular (ATM). Quando nio identificadas ou tratadas inadequadamente,
estas lesdes podem levar a sequelas graves, tanto estéticas como funcionais
(PATROCINO, z2015).

Dependendo do tipo de lesdo, da direcio e da forca do impacto, as fraturas de
mandibula bilateral e uma das classificacdes de fraturas descreve as fraturas de mandibula
de acordo com sua localizagio anatdmica.

Assim,

As fraturas de mandibula sio referidas como favoriveis e desfavoraveis,
dependendo da angulagdo da fratura e da forca de tragio musculas proximal e
distal a fratura, onde, uma fratura favorével, a linha de fratura e a forca de tracdo
muscular resistem ao deslocamento da fratura; e, uma fratura desfavoravel, a
tracdo muscular resultard em deslocamento dos segmentos fraturados (HUPP;

TUCKER; ELLIS, 2019).

Tendo por base a literatura, essa revisdo, pretende mostrar a importincia do
conhecimento a respeito das fraturas mandibulares bilateral, em como podemos

reconhecer, e aprender mais a respeito do seu tratamento. Também, expor o conhecimento
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de alguns autores aqui pesquisados e trazer um tratamento mais moderno e de maior
confianga para os pacientes e profissionais.

De forma especifica analisaremos algumas intervenc¢des diante de quadros de
fraturas mandibulares bilateral, os objetivos de retorno precoce a fungio, restauragio da
oclusdo pré-lesio e estética aceitivel.

O objetivo deste estudo é fazer uma revisio de literatura e analisar as etiologias do
trauma mandibular bilateral e mostrar a importancia da cirurgia buco-maxilo-facial para o

tratamento dessas les3es.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:

O objetivo deste estudo é fazer uma revisio de literatura e analisar as etiologias do
trauma mandibular bilateral e mostrar a importancia da cirurgia buco-maxilo-facial para o

tratamento dessas lesdes.

2.2 Objetivos Especificos

- Verificar a importincia do conhecimento a respeito das fraturas mandibulares
bilateral;
- Analisar algumas intervencdes diante de quadros de fraturas mandibulares
bilateral;
- Considerar os objetivos de retorno precoce a funcio, restauracio da oclusio

pré-lesio e estética aceitdvel.

3 METODOLOGIA

A realizagdo desta revisdo de literatura bibliografica foi realizada com determinacio
da temitica e formulagdo de uma pergunta-problema: na pratica didria do profissional
odontolégico, o diagnédstico das fraturas bilateral de mandibula e a indicac¢do do tratamento
devem ser feitos de forma precisa para se evitar as disfungdes desta estrutura ou ainda
sequelas mais graves que alterem o crescimento da anatomia facial e da mandibula ou

impossibilitem a abertura satisfatéria da boca, como as anquiloses temporomandibulares?
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Na sequéncia, buscou-se estabelecer os critérios de inclusio e exclusdo, os quais
possibilitaram contemplar pesquisas referentes ao fenémeno estudado.

Deste modo, foram estabelecidos pelos autores os seguintes critérios de inclusio:
publicacdes dos tltimos anos (2012 a 2021); trabalhos disponiveis na integra em formato de
artigo cientifico, os quais apresentassem pelo menos um dos descritores (Fraturas.
Mandibula Bilateral. Traumas Faciais) no titulo e de acesso gratuito.

Para tal, foi utilizada a Biblioteca Virtual de Satide (BVS), considerada uma base
de dados confi4vel. Para busca dos artigos na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (LILACS), na Scientific Electronic Library Online (SciELO), na
National Library of Medicine (MEDLINE) e na Biblioteca Cochrane foram utilizados os
descritores: Fraturas. Mandibula Bilateral. Traumas Faciais.

Inicialmente, tais descritores foram analisados de forma isolada, obtendo-se
diversas producdes. Neste momento, foi feita a leitura dos resumos, palavras-chave e titulo
das publica¢Ges, organizando os estudos pré-selecionados e identificando os selecionados.
De posse desses, buscou-se extrair as informacdes tteis para a revisdo, as quais

contemplassem o objetivo da mesma.

4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Anatomia, localizag3o e caracteristicas da mandibula

A mandibula é um osso impar situada no terco inferior da face que pertence as
estruturas do viscerocrdnio que compde os ossos da face e se liga ao cridnio por uma
articulagio sinovial de amplos movimentos.

A mandibula é o maior osso da face e o tnico osso mével que pode conseguir
amplos movimentos através da articulagio temporomandibular (ATM), é composta pelo
ramo, corpo, dngulo, sinfise, processo coronoide, cdndilo e processo alveolar. Esse osso faz
parte de importantes fung¢des vitais, como mastigacdo, degluti¢io, manutencdo da oclusido
dentaria e fonacio. (MADEIRA, 2014).

A mandibula é um osso que aloja os dentes inferiores e, com o osso hioide, forma o
esqueleto do soalho bucal. Sua forma é semelhante a uma ferradura horizontal com
abertura posterior (corpo), de cujas extremidades livres saem dois prolongamentos

(ramos). O corpo é retangular, mais alto que largo.
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Tem duas porgdes: inferior ou basilar e superior ou processo alveolar. Nio existe
linha de demarcagio entre a base e os ramos; ao contririo, percebe-se que o processo
alveolar se orienta para medial da margem anterior do ramo, delimitando com este um
espago triangular (trigono retromolar). (FIGUN; GARINO, 2013). O ramo da mandibula
assemelha-se a um retingulo. Suas bordas posterior e inferior encontram-se no ingulo da
mandibula ligando o corpo com o ramo da mandibula (MADEIRA, 2014).

A mandibula possui canal, cujo nome é canal mandibular, no qual transita o nervo
alveolar inferior, artérias e veias e inicia-se no forame mandibular e estende-se a regido dos
dentes pré-molares onde se bifurca nos canais incisivos e mentoniano. O curso do canal
mandibular e sua relacio com os dentes sio varidveis. (BERKOVITZ et al, 2014). O canal
é situado na face medial do ramo, e atravessa o corpo do osso com obliquidade
anteroinferior, até a regido dos dentes pré-molares, onde ocorre a bifurcagio do nervo.

De a cordo com Gauer et al (2015) o céndilo mandibular é um elemento 4sseo,
também chamado de cabeca da mandibula, que compge a articulagio temporomandibular
(ATM). A ATM movida pelos muasculos da mastigagio é responsivel pelos movimentos
mandibulares, que incluem fonag¢io e mastigagio, sendo assim fundamental para
atividades diérias do cotidiano humano.

Segundo Diaz; Miiller; Gavido (2019) a ATM (Figura 1) é uma das articulagdes
sinoviais mais importantes do corpo humano, é composta pela fossa mandibular, cdndilo
mandibular e o disco articular que se localiza entre os dois elementos ésseos revestidos por

fibrocartilagem melhorando a sua adaptacio.

FIGURA : ANATOMIA DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR
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Fonte: Diaz; Miiller; Gaviio (2019)
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A forma e as caracteristicas da mandibula também sio modeladas pelos musculos e
ligamentos que se unem a esse osso, a parte lingual dos alvéolos e mais espesso que a parte
vestibular, com excegdo do terceiro molar aonde a parte vestibular e mais espessa que a
lingual.

O nervo mandibular inerva a mandibula, a articulacio tempo-mandibular, os
miusculos, a pele, a mucosa, o peridsteo e todos os dentes inferiores, o nervo mandibular
emite o grupo anterior que sio os ramos, que retém principalmente as fibras motoras; o
grupo posterior que os ramos sustentam principalmente as fibras sensoriais. O grupo
posterior geralmente possui 3 ramos sensoriais, o nervo lingual, o nervo alveolar inferior e
o0 nervo auricotemporal, o Ginico ramo sensorial do grupo anterior é o nervo bucal. (LIPSK;

et al 2013). Veja na figura 2.

FIGURA 2. NERVO MANDIBULAR INERVA A MANDI{BULA

1. Nervo mandibular e ganglio dtico
2. Nervo auriculotemporal

3. Nervo lingual

4. Nervo alveolar inferior

Fonte: (LIPSK; et al 2013)

O ramo da mandibula tem a forma de uma limina éssea quadrangular, possui duas
superficies e dois condilos. Perto do 4ngulo da mandibula pode-se encontrar a tuberosidade
massetérica, que é o local de fixagio do misculo masseter. (LIPSK; et al 2013). E
fundamental ter um bom conhecimento sobre a anatomia e suas caracteristicas, para que se

saiba realizar o devido tratamento em caso de fraturas faciais.

4.2 ETIOLOGIAS DAS FRATURAS MANDIBULARES

Existem uma enorme quantidade de ocorréncias que podem levar pacientes a
sofrerem fraturas faciais, e diferentes estudos mostram que, entretanto, existem

determinados acidentes que tem maior chance de causar traumas nessa regido.
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As lesdes de trauma de face tiveram um aumento significativo nos tGltimos anos,
principalmente as fraturas mandibulares, pois a mandibula é o tinico osso mével da face
ficando mais exposto e vulnerdvel em relacdo ao esqueleto facial a esses tipos de traumas.

Esses traumas sio um dos mais acometidos devido a muitos fatores, dentre eles, os
meios de transporte e a violéncia urbana e doméstica, muitas vezes consequéncia do
consumo excessivo de dlcool e drogas, podemos citar ainda, acidentes de trabalho e priticas
esportivas. Muitos estudos tém dado destaque as etiologias do trauma, e grande parte
deles, destaca as lesdes na face e a importincia da cirurgia buco-maxilo-facial para o
tratamento destas lesdes (ZARPELLON; et al 2015).

Outro fator que pode causar fraturas mandibulares sdo as exodontias de terceiros
molares inferior incluso, onde a mandibula fique mais fragilizada, a mandibula perde parte
de sua estrutura para abrigar os tecidos que nio contribuem para sua resisténcia deixando
mais fragil.

A remocgio cirdrgica dos terceiros molares inferiores inclusos sio procedimentos
rotineiros de cirurgia oral, a fratura de mandibula é uma complicacdo rara e a fratura
ocorre quando a forga exercida supera a resisténcia do osso, podendo ser resultante de um
trauma ou elevagio cirirgica do dente com poder excessivo. A etiologia dessa lesdo e
multifatorial, e inclui idade, sexo, grau de compactagio, tamanho do dente, infeccio
preexistente ou lesdes dsseas. Por isso e importante realizar exames por imagens e fazer
uma boa avaliagdo e planejamento cirtrgico (WULKAN; et al 2015).

As complicagdes mais comuns apds cirurgia de terceiro molar mandibular incluem:
dano sensorial ao nervo alveolar inferior, aviolete, infec¢io, hemorragia e dor.
Complicagdes menos comuns sdo: trismo grave, danos iatrogénicos ao segundo molar
adjacente e fratura mandibular. A atenc¢io aos detalhes cirtrgicos, incluindo o preparo do
paciente, a assepsia, o manejo cuidadoso dos tecidos, o controle da for¢a aplicada com o

instrumental, o controle da hemostasia e as adequadas instrucdes pds-operatérias reduzem

o indice de complicagdes. (OLIVEIRA, et al.; 2013).

4.3 CLASSIFICACAO DAS FRATURAS MANDIBULARES

A fratura acontece devido a uma sobrecarga mecénica, onde h4 a interrupgio da

integridade estrutural. Desta forma, resultando em perda de absorcio e transmissio de
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forcas, causando prejuizo ao suprimento sanguineo da estrutura éssea envolvida no trauma
(MENDONCA; BENTO; FREITAS, 2020).

Segundo POGREL (2016) as fraturas mandibulares podem ser classificadas em:

A) Galho verde: fratura através de uma cortical e que as separa em fratura.
Auséncia de mobilidade dos segmentos fraturados. Comum em criangas.

B) Simples: fratura que ndo se comunica com o ambiente externo. Fratura fechada.

C) Composta ou exposta: fratura que se comunica com o ambiente externo, seja por
meio da pele ou do ligamento periodontal de um dente.

D) Cominutiva: inimeros segmentos de osso como resultado de uma forga maior
proveniente do traumatismo.

E) Complexa: fratura que envolve lesdo das estruturas adjacentes.

F) Comprimida ou impactada: segmento fraturado introduzido em outro segmento.

G) Patoldgica: fratura que resulta do funcionamento normal em uma 4rea de osso
doente.

Conforme Fonseca et al (2015) em seus estudos, relata que pode se classificar as
fraturas de mandibulas, pela sua localizagio anatémica como condilares, de ramo, de
ingulo, de corpo, sinfisais, alveolares e de processo coronoide (mais rara). A figura 3 relata 1050

as fraturas.

FIGURA 3- FRATURAS PELA CONDIGAO DO FRAGMENTO OSSEO E POSSIVEL
COMUNICACAO COM O MEIO EXTERNO. A, GALHO VERDE. B, SIMPLES. C, COMINUTIVA.
D, COMPOSTA.
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Fonte: VASCONCELLOS, R; et al. (2021).
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Por sua vez, as fraturas mandibulares também podem ser descritas podendo ser ou
nio favordveis de acordo a angulagio da fratura e da forca de tragdo muscular proximal e
distal a fratura, pelo fato de que ela que ird segurar os tecidos fraturados no local ou
dependendo da diregdo do trago ira resultar em deslocamento dos segmentos. (ANDRADE
FILHO et al, 2019).

O mecanismo do trauma influencia no local das fraturas de mandibula as colisdes
automotivas sio mais frequentes na regiio de parassinfise e processo coronoide geralmente
apresentam multiplas fraturas, as lesdes por agressdes geralmente sio nas regides de

ingulo, quando o mecanismo é por queda a frequéncia é maior na regido de céndilo.

(ZARPELLON; et al 2015).

4.4 A AVALICAO DAS FRATURAS BILATERAL DE MANDIBULA

Sobre os principios de avaliagdo, carecem ser feitos primeiramente os tratamentos
que representem uma ameagam a vida ou a sua funcio, e o exame inicial deve incluir a
inspecdo visual de 4reas de inchaco ou assimetria da mandibula, e a observagio de uma
amplitude de movimento normal, limita¢des na abertura da boca com uma distincia
méxima de menos de 5 cm entre os incisivos podem indicar fratura. (ANDRADE FILHO
et al, 2019).

Assim,

O contato prematuro dos molares com incapacidade de fechar completamente
os dentes anteriores pode indicar uma fratura subcondilar e o desvio lateral da
mandibula em repouso ou com tentativa de abertura também deve ser avaliado.
Deve ser realizado a palpacdo da mandibula em 4reas sensiveis ou afastadas,
inclusive na regido da ATM, avaliacdo na 4rea do mento e do labio inferior na
distribui¢do do nervo mental 3 leve sensacdo de toque. As fraturas através da
por¢io anterior do corpo da mandibula podem afetar esse ramo do nervo
alveolar inferior através de seu curso dentro da mandibula ou quando ele sai no

forame mental (PEREIRA et al; 2015, p. 25).

A instabilidade causada pela fratura da mandibula, principalmente quando bilateral,
pode criar uma tendéncia ao prolapso dos tecidos moles da boca, causando obstrucido das
vias aéreas. A anatomia alterada causada por estruturas mandibulares lesionadas pode
dificultar as manobras de limpeza manual das vias aéreas e a ventilacdo da mdscara da
valvula da bolsa. (PICKRELL; et al 2017).

O inchaco dos tecidos moles da lingua ou do assoalho da boca podem estar

associados a lesdo vascular e pode se expandir rapidamente, necessitando de intervencio
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precoce das vias aéreas. Deve-se realizar um exame intraoral para verificar a presenca de
hematoma, sangramento ou laceragio gengival a palpacio da denti¢io mandibular pode
revelar afrouxamento ou afastamento de um bloco de dentes, indicando uma fratura da
crista alveolar ou uma fratura mandibular completa (PEREIRA et al; 2015).

O diagnéstico das fraturas mandibulares deve ser realizado tomando como base
uma anamnese dirigida, exame fisico e exames de imagem. Na anamnese deve-se procurar
determinar a etiologia do traumatismo, perguntar se ouve alteracio da oclusio e dos
movimentos mandibulares. Relata dor na tentativa de movimento mandibular e parestesia
na regido inervada pelo nervo alveolar inferior.

O exame fisico é realizado por meio da inspegio e palpacio em que é possivel
observar alguns sinais:

- A) Desoclusio dental: é o sinal mais caracteristicos das fraturas mandibulares em
pacientes que apresentam razodvel grupo de elementos dentais que se ocluiam antes do
traumatismo.

- B) Disfuncdo: paciente relata dificuldade de movimentar normalmente a
mandibula, tornando dolorosa sua abertura e fechamento.

- C) Mobilidade anormal da mandibula: o paciente relata uma movimentagio
anormal de sua boca, provocando dor e desconforto. A palpacio observa-se mobilidade e
crepitagao.

- D) Edema local: quase todas as fraturas mandibulares apresentam certo grau de
hematoma e extravasamento de liquido nos tecidos adjacentes, geralmente associados a
uma extensa equimose.

- E) Desvio da linha média na abertura bucal: ocorre nas fraturas condilares, sendo
que o desvio é para o lado fraturado (FREITAS, 2021).

Existe, também, as avaliaces radiograficas, que podem ser feitas através de
radiografia simples, tomografia panorimica e tomografia computadorizada. A maioria dos
pacientes com fratura de mandibula se apresenta na emergéncia e é submetida a
tomografia computadorizada inicial para avaliar suas lesSes faciais. (ARAUJO; BRAGA;
FERREIRA, 2013).

Atualmente, a tomografia computadorizada (TC) fornece a visdo mais abrangente
e detalhada do esqueleto facial. Protocolos atuais possibilitam que sejam formatadas

imagens axiais, coronais, sagitais e até tridimensionais (3D) reconstruidas. A TC é
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reservada tipicamente para casos que envolvam ferimentos mandibulares complexos
(cominutivos, avulsivos etc.) ou ferimentos concomitantes do terco médio ou orbitais. Em
alguns casos em que existir suspeita de fratura condilar com deslocamento, a TC

possibilitard uma imagem 3D detalhada (PICKRELL; et al 2017). Conforme mostra a figura

4
FIGURA 4 - TC POSSIBILITA UMA IMAGEM 3D DETALHADA

1053

Fonte: (FREITAS, 2021).

Quando existe suspeita de uma fratura mandibular isolada, a avaliacdo radiogréfica
de rotina pode consistir em uma radiografia panorimica, que é o exame de imagem tnica
mais abrangente e que geralmente possibilita uma visualizagio satisfatéria de todas as
regides da mandibula (céndilo, ramo, corpo e sinfise). Também é dtil para se examinar a
denti¢do existente e mostrar a presenca de dentes impactados relacionados com a fratura, o

processo alveolar e a posi¢do do canal mandibular. Como mostra a figura s.

FIGURA 5: IMPACTADOS RELACIONADOS COM A FRATURA

Fonte: o préprio autor.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.8.n.05. maio. 2022.
ISSN - 2675 — 3375



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagao- REASE

De acordo com Andrade Filho et al, (2019) devemos considerar o nivel em que
ocorreu a fratura, podendo elas serem fraturas altas, médias ou baixas de acordo com a sua
insercdo no musculo pterigoideo lateral, e ainda podendo ser unilateral ou bilateral.

Subsequentemente se desenvolve uma mordida aberta no lado nido afetado, e os
dentes posteriores entram em contato primeiramente no lado afetado. Quando ocorrem
fraturas condilares bilaterais, nio hd necessariamente desvio da mandibula; contudo, a
oclusdo posterior entra em contato de modo prematuro, e uma mordida aberta anterior se

desenvolve subsequentemente (POGREL, 2016).

4.5s METODOS DE TRATAMENTOS DE FRATURA BILATERAL DE
MAND{BULA

O diagnéstico e tratamento dos traumas faciais obteve um grande progresso pois
trata de traumas de abrangéncias multidisciplinares envolvendo vérias especialidades
como oftalmologia, cirurgia plastica, maxilofacial e neurocirurgia. Uma agressio
localizada na face nio envolve apenas tecido mole e ossos, mas também, por extensio,
pode acometer o cérebro, olhos, seios e denticio. (WULKAN; et al 2015).

As fraturas mandibulares podem levar a deformidades, sejam por deslocamentos ou
perdas ésseas nio-restauradas, com alteragdes de oclusio dentdria ou da articulagdo
temporomandibular (ATM). Quando nio identificadas ou tratadas adequadamente, estas
lesdes podem levar a sequelas graves, tanto estéticas como funcionais (ANDRADE
FILHO; et al 2019).

De acordo com Niezem et al (2014) relatam que a escolha do tratamento para o
respectivo tipo da fratura deve se basear na avaliacio individual de cada paciente, além
disso deve ser considerado outros fatores como a idade do paciente, a localizacdo da
fratura, o grau de deslocamento do segmento fraturado, outras fraturas faciais associadas,
presenca de dentes e facilidade de estabelecer a oclusio.

Portanto, hd dois tipos de tratamento para este tipo de fratura, o tratamento
conservador, que consiste em Bloqueio Maxilomandibular (BMM), seguido por
fisioterapia e o tratamento cruento quando é realizada a cirdrgica da fratura e o tratamento
cirdrgico com fixacdo de placas e parafusos de titinio interna rigida (FIR) que vem sendo
utilizado com mais frequéncia nos ultimos anos, por meio dele nio a imobiliza¢do por

longos periodos. Esses métodos variam muito de acordo com o tipo da lesdo a sua
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localizagdo o estado de satide do paciente, sendo o principal objetivo a estabilizacio da
fratura (PEREIRA et al; 2015).

Logo, as fraturas mandibulares podem ser com deslocamento ou sem deslocamento,
e sem luxacdo, podem ser tratadas através da terapia conservadora associado a fisioterapia,
onde o paciente deve manter uma dieta liquida pelo menos durante duas semanas
(MANGANELLO; SILVA, 2014).

De acordo com Zachariades et al., (2016) puderam concluir que a mobilizagdo
precoce é o principal no tratamento das fraturas mandibular, ainda que a fixa¢io interna
seja estdvel, o tratamento conservador foi o de maior escolha. Fraturas intracapsulares,
fraturas préximas a mandibula ou envolvendo a superficie articular, e fraturas em criangas
em fase de crescimento sdo indica¢des absolutas do tratamento nio cirdrgico.

A técnica conservadora consiste mais especificamente na imobilizacdo mandibular
imediata ou bloqueio Maxilomandibular durante duas semanas, alivio da sintomatologia,
dieta liquida/pastosa associado a fisioterapia apés o BMM (MENDONCA; BENTO;
FREITAS, 2020).

Vasconcellos (2021) em seus estudos relata que as fraturas mandibulares, nio
apresentando desvio dos fragmentos &sseos, sdo tratadas, na maioria das vezes, com
bloqueio intermaxilar, visto que esse método leva a uma adequada recuperacdo, sem
demais chances de morbidades. Esse bloqueio pode ser alcangado com diferentes técnicas

como utilizando barras vestibulares de Erich e eldsticos, conforme a figura 6 e 7, ou a

amarria de Ivy. (HUPP, et al. 2015).
FIGURA 6 - BLOQUEIO MANDIBULAR COM BARRA DE ERICH.

Fonte: HUPP, et al. 2015
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Fonte: HUPP, et al. 2015.

Na maioria dos casos, o tratamento conservador traz bons resultados, havendo
poucos casos de ocorréncia de anquilose. Entretanto, pode-se dizer que uma desvantagem
deste tipo de tratamento é a possibilidade de ocorrer uma atrofia dos misculos de
mastigagdo, dificultando fatores como mastigacdo, higiene oral, comunica¢io, podendo
levar a outras dificuldades sociais (BRITO, 2019).

Devido a fatores como: dificuldade de acesso, reducio anatémica e fixag¢do da
fratura, a maioria dos profissionais preferem tratar de forma incruenta, evitando o
processo cirtrgico. A ac¢do da fisioterapia, dependendo do caso é muito eficaz para a
recuperagio do paciente (NIEZEN et al, 2014).

O uso de amarrias interdentais com fios metélicos ou barras de arco para BMM
intraoperatério tem sido uma técnica consagrada e confidvel para auxiliar na redugio e
estabiliza¢do das fraturas mandibulares antes do trato cirtirgico na utilizacdo da fixacdo
com placa. Ndo hd nenhuma ddvida de que as barras de Erich sio preferiveis para o
tratamento das fraturas cominutivas e naquelas fraturas mandibulares com fraturas de

terco médio da face concomitantes.

4.6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA

O tratamento cirdrgico aberto é o tratamento mais complexo e invasivo, que requer
que o paciente passe por uma cirurgia, sendo recomendado para certos casos como os com

deslocamento 6sseo, e é feito com exploracdo direta do foco da fratura, reducio dos
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fragmentos e fixacdo, com placas e parafusos de titinio, placas bioabsorviveis ou fio de aco.
(HUPP, et al, 2015).

A redugdo aberta é realizada através de uma incisdo para exposi¢io da fratura que
pode ser intraoral, que é indicado nos casos de fraturas bilateral de mandibula baixas, e o
acesso extraoral que permitem melhor visualizacdo, associado a fixacdo interna,
utilizando-se placas e parafusos de titinio, lag screws, fios de aco ou de Kirchner.

Os principais acessos extra-orais incluem o acesso submandibular (Figura 8),

realizado abaixo da borda inferior da mandibula, o acesso pré-auricular (Figura o),

realizado na prega da pele ao longo de todo o comprimento da orelha e o acesso retro

mandibular (Figura 9), que é realizado abaixo do 16bulo da orelha (HUPP; ELLIS III;

TUCKER, zo015).
FIGURA 8 E 9 - CORTE REALIZADO ABAIXO DO LOBULO DA ORELHA

Fonte: (HUPP; ELLIS III; TUCKER, z015).

Esse acesso promove a limpeza dos ferimentos e a ndo contaminagio das placas e
fios por ndo estarem em contato com a cavidade bucal. (VASCONCELLOS, 2021) Porém,
alguns pacientes desenvolvem cicatrizes aparentes, e o acesso apresenta risco de injdria ao
nervo marginal mandibular.

Quando a redugio aberta é utilizada, ela pode ter acesso intrabucal ou n3o, quando
extrabucal a incisdo na pele é ocultada na regiio submental, submandibular ou numa prega
existente.

As caracteristicas como a flexibilidade éssea, mineraliza¢do reduzida do esqueleto
facial, presenca de estruturas gordurosas na face, suturas sem consolidacio éssea sdo
fatores que contribuem para haver menor incidéncia de fraturas de face. Além disso, tais

fatores anatdmicos permitem o esqueleto facial absorver energia sem fraturas e caso ocorra
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a fratura possui maior probabilidade de que seja incompleta, configurando-se uma fratura

de galho verde (ANDREW et al., 2018). Como mostra as figuras 10 e 11.
FIGURA 10 E 1 - EXPOSICAO DA FRATURA

i i

LA
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Fonte: (HUPP; ELLIS III; TUCKER, z015).

Uma das formas de se realizar a redugdo da fratura é por utilizar uma ou duas minis
placas de titdnio, parafusos tipo Lag Screw, fios de Kischner e placas compressivas. Muitas
vezes, este tipo de tratamento é indicado quando ha ocorréncia de deslocamento e luxagio
da fossa mandibular (LEITE, 2019).

O tratamento cirdrgico ocorre por meio da redugio cirtrgica da fratura é através de
placas de titdnio. Ao se optar pelo tratamento cirirgico, deve-se fazer uma redugio
cirdrgica da fratura e posterior fixacdo através do uso de mini placas e parafusos de titinio

(GOIS FILHO et al., 2013). Como mostra as figuras 12 e 13.
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FIGURA 10 E m: FIXACAO DE MINI PLACAS E PARAFUSOS DE TITANIO

Fonte: (GOIS FILHO et al., 2013).

Atualmente, as minis placas sio constituidas de titinio, o qual é leve e bastante
maledvel, sendo uma caracteristica importantissima, pois permite uma étima adaptagio a
superficie da mandibula. Além disso é um material de excelente biocompatibilidade
(MENDES et al., 2021). As minis placas tem virios tamanhos e formatos, porém sua
espessura ideal para o tratamento das fraturas mandibulares é de 0,90 mm de e a largura de
6,0 mm. Os parafusos tém 2,0 mm de didmetro e entre 5,0 mm e 15 mm de comprimento
(MENDES et al., 2021).

H4 também as Placas Reabsorviveis, que, segundo Landes et al (2013), sio sistemas
constituidos de dois copolimeros de 4cido polilatico e poliglicélico para osteossinteses
mandibulares, cuja principal vantagem é a hidrélise continua através da penetragio da
dgua dentro da estrutura implantada (placa) durante os primeiros 6 meses. A hidrélise
rompe as correntes de copolimeros em particulas mintsculas que, mais tarde, sdo
degradadas por células fagocitarias em diéxido de carbono e 4gua. (MENDES et al., 2021).

O tratamento cirtrgico de fratura bilateral de mandibula com placas e parafusos de

titAnio tem sido considerada o padrio-ouro em fixagdo de fraturas de face, e diversos tipos
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de materiais sdo utilizados com sucesso na fixacdo de fraturas com placas e parafusos
metédlicos (aco inoxid4vel, ligas de Fe-Cr-Ni-Mo e titdnio). (MOURA, DALTRO,
ALMEIDA, 2017). As placas metélicas tém alta rigidez e forca, propriedades essas que
ajudam a manter o posicionamento relativo dos dois segmentos ésseo sem uma posi¢do
segura e estivel.

Na avaliacdo radiografica, evidenciaram-se sinais de fratura de mandibula
bilateralmente e regido posterior do lado esquerdo. Na tomografia computadorizada de
face, observaram-se posicionadas em ambos os arcos e fixacdo estivel através de mini

placas do sistema 2.0 mm em cada sitio fraturado (Figuras 12 e 13).

FIGURA 12 E 13: FIXACAO DE MINI PLACAS E PARAFUSOS DE TITANIO
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Fonte: (GOIS FILHO et al,, 2013).

De acordo com Fonseca (2015) a vantagem do uso de mini placas é a garantia de

uma estabilidade adequada da fratura, reduzindo o risco de deslocamento pés-operatério
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dos fragmentos fraturados e podem ser utilizadas para ramo, 4ngulo, corpo, ou fraturas da
sinfise. No entanto, podem acontecer algumas complica¢des relacionadas ao uso de mini
placas, ocorrendo com mais frequéncia a deiscéncia da ferida, seguida da fratura da placa
ou fracasso da rosca bem como a ocorréncia de infec¢do. (LIMA e SILVA, 2017).

Portanto, nos dltimos anos, a fixacdo interna rigida para tratar fraturas da
mandibula tornou-se cada vez mais popular entre os cirurgides dentistas e pode-se
entender que tio importante quanto diagnosticar e tratar as vitimas de trauma facial, é
promover a ressocializacdo delas, visto o comprometimento estético e funcional da 4rea
lesionada.

Neste sentido, é fundamental que toda a equipe responsivel pelo atendimento do
trauma tenha pleno conhecimento e dominio de todas as etapas a serem seguidas, desde a

admissdo do paciente, evolucdo do caso, até o momento de alta.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a pesquisa atingiu seu objetivo do estudo que foi analisar as
etiologias do trauma mandibular e mostrar a importincia da cirurgia buco-maxilo-facial
para o tratamento dessas lesdes. Foi analisado, que de acordo com a literatura a principal
quanto ao tratamento do trauma mandibular, foi descrito que podem ser tratadas de ambos
os métodos, tanto cirdrgico quanto conservador, e a preferéncia para as formas de
tratamento cirturgicas, dando uma ideia de que técnicas e equipamentos modernos
melhoraram a seguranca e os resultados dos métodos cirtrgicos.

E fundamental que toda a equipe responsavel pelo atendimento do trauma tenha
pleno conhecimento e dominio de todas as etapas a serem seguidas, desde a admissio do
paciente, evolu¢io do caso, até o momento de alta. Quando desfechos centrados no
paciente sio avaliados, percebe-se o grande impacto negativo que as fraturas mandibulares
podem ter na qualidade de vida destes pacientes. Assim, cabe a ressalva da importincia do

cirurgido bucomaxilofacial para manejo de tratamentos e progndstico dessas lesdes.
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