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

doi.org/ 10.51891/rease.v8is.5521

FRATURA DE MANDIBULA: DESCRIGAO DO CASO
JAW FRACTURE: CASE DESCRIPTION
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RESUMO: As fraturas maxilofaciais s3o mais comuns em homens e entre terceira e
quinta década, e a etiologia mais frequente sio os acidentes automobilistico e
motociclistico. Causando fraturas e sequelas mandibulares que sio de dificil resolu¢io no
campo da cirurgia maxilofacial, seus componentes tornam sua redug¢io nio apenas
anatdmica, mas também funcional. O objetivo deste artigo é realizar a descricdo de caso
clinico de atendimento a fratura de mandibula (FM). Com a realizag¢do deste trabalho foi
possivel concluir que Diagnédstico, manejo e tratamento multidisciplinar de fraturas
mandibulares é de extrema importincia para prevenir o aparecimento de sequelas pés-
tratamento cirirgico com elementos de osteossintese e entregar expectativas realistas ao
paciente em relacio ao resultado do tratamento. Confirmando assim a importincia do
estudo dessa patologia para o desenvolvimento medidas preventivas voltadas para os
grupos mais suscetiveis a essa etiologia, bem como no desenvolvimento de técnicas com
maiores taxas de sucesso no tratamento das fraturas mandibulares.

Palavras-chave: Fratura. Mandibula. Trauma Maxilofacial.

ABSTRACT: Maxillofacial fractures are more common in men and between the third and
fifth decade, and the most frequent etiology is car and motorcycle accidents. Causing
fractures and mandibular sequelae that are difficult to resolve in the field of maxillofacial
surgery, its components make its reduction not only anatomical, but also functional. The
purpose of this article is to describe a clinical case of care for mandible fracture (FM).
With the accomplishment of this work, it was possible to conclude that Diagnosis,
management and multidisciplinary treatment of mandibular fractures is extremely
important to prevent the appearance of post-surgical treatment sequelae with
osteosynthesis elements and deliver realistic expectations to the patient regarding the
treatment result. Thus confirming the importance of studying this pathology for the
development of preventive measures aimed at the groups most susceptible to this etiology,
as well as the development of techniques with higher success rates in the treatment of
mandibular fractures.
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RESUMEN: Las fracturas maxilofaciales son méis frecuentes en hombres y entre la tercera
y quinta década, y la etiologia mis frecuente son los accidentes de coche y moto.
Provocando fracturas y secuelas mandibulares de dificil resolucién en el campo de la
cirugia maxilofacial, sus componentes hacen que su reduccién no solo sea anatémica, sino
también funcional. El propésito de este articulo es describir un caso clinico de atencién a
fractura de mandibula (FM). Con la realizacién de este trabajo se pudo concluir que el
diagnéstico, manejo y tratamiento multidisciplinario de las fracturas mandibulares es de
suma importancia para prevenir la aparicién de secuelas posquirdrgicas del tratamiento
con elementos de osteosintesis y entregar expectativas realistas al paciente en cuanto al
resultado del tratamiento. Confirmando asi la importancia del estudio de esta patologia
para el desarrollo de medidas preventivas dirigidas a los colectivos mds susceptibles a esta
etiologia, asi como el desarrollo de técnicas con mayores tasas de éxito en el tratamiento de
las fracturas mandibulares.

Palabras clave: Fractura. Mandibula. Trauma Maxilofacial.
1 INTRODUCAO

As fraturas mandibulares s3o frequentemente tratadas em cirurgias
bucomaxilofaciais e bucofaciais. A mandibula é uma parte proeminente do rosto e tem
fung¢des importantes como fala, mastigagio e degluticdo. A fratura pode ser definida como
uma lacuna na continuidade do osso (PATUSSI, 2016).

Entre as causas mais comuns de trauma maxilofacial estio agressdes fisicas,
acidentes de trinsito (automével, motociclismo, ciclismo e atropelamento), lesdes por
projétil de arma de fogo, acidentes esportivos e quedas, entre outros; sendo que cada
situagdo esté relacionada aos diversos fatores sociais, culturais e ambientais de cada regido
especifica, de modo que a etiologia pode diferir de acordo com os costumes de cada regido
(FLANDES et al., 2019).

O tratamento das fraturas do complexo maxilofacial permanece, para o cirurgido
bucomaxilofacial, como uma tarefa complexa que requer tanto destreza quanto um alto
nivel de habilidade. De acordo com estudos publicados, as fraturas de mandibula sio
responsiveis pela maioria das fraturas maxilofaciais. Essa ampla variabilidade na
prevaléncia é atribuivel a um conjunto de fatores contribuintes, incluindo sexo, idade,
antecedentes e situa¢do socioecondmica do paciente, bem como do mecanismo da lesio.
Para cada paciente, a probabilidade de sofrer de uma fratura da mandibula depende do
efeito combinado entre esses fatores (ANTUNES, 2020).

Os principios bésicos no tratamento das fraturas mandibulares incluem: reducio de
fragmentos de fratura, restauragio da oclusio dentaria, fixacdo de segmentos e controle de

infec¢des pds-operatdrias ou complicacdes. Fatores como atraso no tratamento, falta de
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administracio de antibibticos, dentes na linha de fratura, abuso no consumo de substincias
nocivas 3 satde (tabaco, 4lcool, drogas), tipo de tratamento das fraturas (reducio e
fixacdo), tipo de fratura mandibular (multiplas fraturas), inexperiéncia do cirurgido,
doencgas sistémicas e a falta de cooperacio do paciente para o tratamento, sio os mais
descritos na literatura podendo aumentar a vulnerabilidade das complica¢des pds-
operatérias em tratamentos de fraturas mandibulares (VIGNOLI et al., 2021).

A presenca desses fatores pode favorecer a presenca de ligagio retardada na fratura,
mé ligagdo, ndo-unido, pseudoartrose, osteomielite, exposicio do Material de Fixacido
Interna Estdvel (FIE) e, na maioria das vezes, processos infecciosos na regido da fratura.
Todas essas complicaces sio relatadas no pds-operatério do tratamento das fraturas
mandibulares (PATUSSI, 2016).

Pacientes que apresentam algum tipo de complicagdo pés-operatéria no tratamento
de fraturas mandibulares requerem tratamentos mais longos ou em alguns casos requer
outra intervengio cirtrgica. A resolugio do trauma mandibular e suas sequelas é complexa;
por outro lado, hd avancos em novas técnicas utilizadas pelos cirurgides e avancos
importantes vem sendo trazidos por novas tecnologias tanto em imagens quanto em

reconstrucdo 3D, que conseguem aumentar o sucesso da cirurgia no tratamento de fraturas

mandibulares (LIMA et al., 2017).

2 OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho é discorrer sobre um caso clinico de fratura de

mandibula.

3 DESCRICAO DE CASO

Paciente R.C.O, 17 anos, leucoderma, sexo masculino, vitima de acidente
motociclistico, compareceu no hospital da Santa Casa de Maringd e foi atendido pelo
Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Estadual de
Maringd (UEM). Ao exame clinico e fisico foi evidenciado edema e dor em regido de
mandibula do lado esquerdo, causando limitagio de abertura bucal, sendo assim foram
solicitados exames de imagem que foram vistos em cortes axial, coronal e sagital através
da tomografia computadorizada (TC), concretizando assim o diagnéstico de fratura de

ingulo mandibular esquerdo.

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

1278



. . . e : . e npiuamxsss
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

Figura 1. Chegada do paciente com edema em regido de mandibula do lado esquerdo.
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Fonte: Autor, 2014.

Figura 2. Imagens de reconstrucio tridimensional da tomografia computadorizada, de vista frontal de fratura
de 4ngulo mandibular.

Fonte: Autor, 2014.
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Considerando as caracteristicas evidenciadas clinicas, os exames de imagem
realizados e levando em conta que os exames pré-operatérios estavam dentro da
normalidade. O procedimento eleito foi uma abordagem cirtirgica que foi realizada no
segundo dia de internamento hospitalar em centro cirdrgico sob anestesia geral, paciente
foi levado em posicdo dectbito dorsal horizontal e foi feita a intubagdo nasotraqueal para
realizar a redugio cruenta dos fragmentos Osseos, assepsia e antissepsia feita com
clorexidina, o acesso feito foi o submandibular (Figura 3 a), para assim entio realizar a
reducdo e fixagdo das fraturas com mini placas de titinio do sistema 2.0 e parafuso (Figura
3 b), contendo uma placa na zona de compressio e a outra placa na zona de tensio. Em
seguida foi feita uma sutura por planos com fio poliglactina 4-o para os planos internos

musculares e fio mononylon 5-o0 para os planos externos na pele.

Figura 3. A) Acesso submandibular. B) Fixacdo com placa do sistema 2.0 e parafuso de titanio.
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Fonte: Autor, 2014.
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Logo apés a cirurgia o paciente ficou um dia em observagio hospitalar e no segundo
dia pés-operatério recebeu alta com dieta leve de preferéncia liquida pastosa, tendo o
acompanhamento clinico pela equipe Buco-Maxilo-Facial com sete, quatorze, trinta e
cinquenta e cinco dias pés-operatérios. Nesse tempo foi observado que paciente teve uma
boa melhora, pois apresentou-se assintomitico, sem nenhum sinal de infecc¢do, sem
limitacdo de abertura bucal, boa assimetria da face, nio se queixou de nenhum problema
funcional e oclusio dentdria satisfatéria como pode ser visto na (Figura 6).

Figura 5. Foto com cinquenta e cinco dias pés-operatérios.

Fonte: Autor, 2014.

Figura 6. Oclus3o final.

Fonte: Autor, 2014.
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4 DISCUSSAO

A mandibula inferior também denominada como maxilar inferior é um osso de
suma importincia que compdem a moldura do rosto, além de manter os dentes inferiores
no lugar, também responsével pelo movimento da boca, fala e mastigagdo. A mandibula é
uma das composi¢cdes ésseas do corpo humano com mais frequéncia a ocorréncia de
fraturas, podendo ocorrer na parte inferior que sustenta os dentes (corpo), na parte que se
curva para cima do pescoco (dngulo), na articulagio encontrada no topo do osso da
mandibula. Os tratamentos focam em alinhar e estabilizar a fratura, permitindo que o osso
cicatrize na posi¢do adequada (COCHRANE, 2022).

Na figura um é possivel vislumbrar as regides mandibulares que mais sdo

acometidas por fraturas.

Figura 7. Regides mandibulares e suas respectivas propor¢des de acordo com o niémero total de fraturas
encontradas no estudo de Motta Jinior et al., 2010.
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Fonte: Motta Junior et al., 2010.

Tanto a fratura da mandibula inferior ou superior sio denominadas como fraturas
mandibulares, sendo consideradas fraturas faciais, estas por sua vez sio decorrentes de
traumas, como por exemplo, quando o rosto esbarra em um objeto estacionirio, quando
ocorre queda de uma altura relevante, acidentes de trinsito ou provocadas por objetos
contundentes como punho ou armas (MANUAL MSD, 2022).

No Brasil todos os anos sdo registrados nimeros expressivos de fraturas faciais,
todavia, ainda ha poucos estudos epidemiolégicos, o que dificulta estabelecer o perfil dos

traumas faciais. Fato que demonstra a séria necessidade de realizar mais estudos sobre o
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assunto, para que se desenvolva novas e adequadas formas de prevencio, auxiliando assim
profissionais da é4rea da satde e Unidades de Atendimento. Devido a essa elevada
prevaléncia e incidéncia dos traumas bucomaxilofaciais, é fundamental que haja um
entendimento pacifico dos padrdes de injirias que afetam a face, sendo estes capazes de
auxiliar na assisténcia emergencial oferecendo ao paciente o tratamento e condutas
eficazes (VIGNOLI et al., 2022).

Além de altas taxas de incidéncia, as fraturas mandibulares também afetam
estruturas anatdmicas da face, o que requer dos cirurgides bucomaxilofaciais uma conduta
adequada e precisa no diagnéstico e tratamento efetivo dos pacientes, é fundamental
restabelecer a estética e as fungdes normais, devido a esses fatores é necessirio um
acompanhamento pés-operatério que seja capaz de prevenir complicagdes como infecgdes
ou a realizagido de novos procedimentos cirdrgicos (DANTAS et al., 2018).

Estudos como de Antunes (2020); Dantas et al., (2017); Flandes et al., (2019)
demonstram que dentre os pacientes mais acometidos estio os homens faixa etiria fez dos
20 a0s 30 anos, isso como as principais vitimas de trauma facial, a justificativa reside no
fato de que estes estdo constantemente mais expostos e em maior nimero no trinsito, ou
seja, mais propicios a acidentes automobilisticos, pode ser assomado ainda a estes dados o
consumo de drogas e usados antes de dirigir, outro fato é o envolvimento destes em
agressdes fisicas e quedas, os autores sugerem que novos estudos demonstram crescimento
no nimero de mulheres, entretanto o predominio ainda é do sexo masculino. (COSTA et
al., 2021).

No perfil epidemiolégico também devem ser incluidos os pacientes geriétricos,
muitas vezes debilitados por problemas de satide, todavia o estudo de Flandes et al., (2019),
apresenta este grupo de pacientes, porém, associados a longevidade crescente e aos estilos
de vida mais ativos, tornando-os mais frequente a traumas craniofaciais. Os mesmos
autores sugerem ainda que os cuidados terapéuticos para este grupo de pacientes devem ser
tomados de forma mais precisa, pois devido a idade os casos tornam-se mais complexos
quando comparados a pacientes mais jovens.

No estudo de Luciano et al., (2018), foi evidenciado que as fraturas mandibulares
possuem um potencial elevado de gravidade, pois podem comprometer fung¢des estéticas,
emocionais e socioecondmicas, pelo fato da face ser uma 4rea de grande visibilidade que
atrai atengdo, é o nosso cartdo de visitas. Devido as suas caracteristicas multidisciplinares

os traumas faciais possuem alta complexidade.  Ficou demonstrado também que os
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resultados podem ser varidveis de acordo com a regiio e as condi¢des socioecondmicas de
cada 4drea (LUCIANO, et al.; 2018).

O paciente que experimenta esse trauma maxilofacial pode sentir que seus dentes
nio estio mais alinhados adequadamente uns com os outros, podem também ter
dificuldade em abrir a boca completamente. Em alguns casos, observa-se um desvio lateral
na abertura ou fechamento da boca. A fratura da maxila muitas vezes causa uma
maloclusio ou deformacio da face se estiver associada a outras fraturas (GHALI et al.,
2018).

Segundo Pessoa et al., (2019), outros sintomas também so possiveis dependendo do
tipo de fratura e sua localizagio, como:

e Dorméncia do ldbio inferior;

e Dor no rosto ou mandibula que estd localizada na frente da orelha ou no lado
afetado, o que piora com o movimento;

¢ Hematomas e inchago do rosto, sangramento da boca;

e Dificuldade de mastigar;

e Rigidez da mandibula, dificuldade para abrir a boca amplamente, ou problemas
para fechar a boca;

¢ A mandibula se move para o lado quando o paciente abre;

e Ternura ou dor na mandibula, ficando pior quando o paciente morde ou mastiga;

¢ Dentes soltos ou danificados e

e Dor de ouvido.

Para diagnosticar uma fratura mandibular é preciso realizar o exame clinico e
associd-lo a exames de imagem como: Raio-X (RX) convencional e panorimico
(ortopantomografia), Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonincia Magnética (RM)
(FLANDES et al., 2019).

O RX convencional fornece uma visio geral, observando o status de todas as partes
Dente. O estudo usual é uma projecio (ramo e dngulos), uma projecio Towne (regido
condilar) e dois obliquos direita e esquerda (corpo, ramo e sinfise). A TC (Figura 8) ¢
considerado o melhor exame por intmeras razdes. Em primeiro lugar, ele tem uma
sensibilidade muito alta (em alguns estudos, com tomografia de alta resolucdo é de 100%).

Por outro lado, oferece 6tima disponibilidade, com um custo relativamente baixo, com um
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tempo de aquisicio de imagem curto com menos exposicio do paciente (LIMA et al.,

2022).

Figura 8. Tomografia pré-operatéria, evidenciando fratura do corpo mandibular com deslocamento medial do
coto proximal.

Fonte: Aguillera et al. 2020.

A TC deve realizar reconstru¢des de cortes finos (<3mm) na janela éssea e tecidos
moles, para caracterizar adequadamente fraturas de acordo com classificacdes
anteriormente expostas, bem como suas complicacdes imediatas e planejamento cirtrgico.
TC é muito superior ao RX convencional, particularmente na detec¢io de fraturas com
diminui¢io abundante e elevado grau de deslocamento. Por esta razio nio é apenas o
exame de escolha no diagnéstico inicial, mas também no acompanhamento evolutivo ou
poés-cirirgico. A Ressonincia Magnética (RM) é o melhor exame para avaliar o
envolvimento dos componentes da Articulagio Temporomandibular (ATM) em caso do
cdndilo intra-articular (PEIXOTO JUNIOR, 2010).

A radiografia panoridmica (ortopantomografia) é uma boa opgio para o diagnéstico.
No paciente com multiplos traumas em que nio é possivel realizar, pode ser substituido
por vistas laterais obliquas, posteroanterior da mandibula, oclusal mandibular e periapical.
A ortopantomografia requer um posicionamento preciso do paciente para obter bons
resultados de qualidade. No paciente com trauma severo, isso pode ser dificil de alcangar.
O deslocamento médio lateral no ramo e no corpo e deslocamento anteroposterior na
regido da sinfise pode ser dificil de visualizar. A avaliacio das fraturas sinequias podem ser
problemaiticas. Uma visdo oclusal mandibular é dtil neste cendrio. Visdes periapicais

também podem ser necessarias para a avaliagdo dos dentes em cada lado da linha de fratura
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e a relacdo da linha de fratura ao ligamento periodontal. Tomografias computadorizadas
sdo muito Uteis em traumatologia maxilofacial. Reconstrucdes tridimensionais fornecem
uma visdo realista do estado dos focos de fratura e da relagdo com as estruturas vizinhas
(GONCALVES et al,, 2019).

Avaliagio radiografica pode ser feita de forma simples ou associada a tomografia
(panorimica ou computadorizada). Porém ¢é preciso que a maioria dos pacientes com
fratura de mandibula sio atendidos na emergéncia e sio submetidos a TC inicial para
avaliar as lesdes faciais. Estudos realizados mostram que as TCs sdo (1009%) sensiveis as
fraturas de mandibula quando comparadas com as radiografias panorimicas 86%, o que
mostra que nenhuma fratura é perdida na TC. Entretanto, a TC fornece poucas
informacées sobre o trauma dental, o ideal é que haja associagdo com uma modalidade
radiogréfica para entdo confirmar o diagnéstico de fratura de mandibula (ANTUNES,
2020).

Como salientado individuos de todas as idades podem ser suscetiveis a fratura de
mandibula inferior, causada por diferentes fatores estas podem ser estabilizadas se
amarradas fisicamente através de um sistema de Barras, fios ou bandas elasticas (fixagio
intermaxilar), ele também é possivel usar pequenos parafusos ou Placas fixadas de forma
direta as secdes fraturadas do osso inferior da mandibula, permitindo abertura da boca
(fixagdo rigida) (COCHRANE, 2022). Na (Figura 9) é possivel identificar diferentes

métodos de fixacdo da fratura mandibular.

Figura 9. Cinco diferentes métodos de fixacdo da fratura mandibular.

Fonte: Patussi, 2016.
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No estudo de Antunes (2020), verificou-se que as fraturas de mandibula podem ser
tratadas através da reducgio, contengdo e imobilizacio dos segmentos fraturados; a
orientagio da oclusio dentéria deve estar dentro dos padrdes de normalidade, para que haja
uma consolidagio ideal dos segmentos fraturados ocasionando a recuperacio funcional
estética do paciente. Dentre os meios de contengio e imobilizagio mais comuns
apresentados na literatura tém-se odontossintese, transfixa¢io com fio de Kirschnner,
cerclagens, goteiras, osteossintese rigida e semirrigida, aparelhos de fixacio externa,
aparelhos de comando externo e bandagens. O estudo evidenciou também que a presenga
dos dentes na arcada dentdria é um fator que favorece o tratamento das fraturas
mandibulares (ANTUNES, 2020).

De acordo com a literatura as fraturas mandibulares sio comuns e abrangem uma
diversidade de lesGes diferentes com opgdes de tratamentos diferentes, porém em sintese o
tratamento é baseado na reducdo aberta ou fechada, seguida de uma fixagio externa,
interna isso ou ambas. A reducio fechada com fixacio mandibular-maxilar (FMM) est4
sendo cada vez mais substituida por abordagens abertas com a aplicagio de vdrios
equipamentos de fixagdo, salienta-se que hé evidéncias limitadas que apoiam essa mudanga
clinica, a cada dia vem sendo realizados mais estudos com varidveis diferentes e entre elas
estd incluso o uso de mini placas simples, placas de travamento, placas tridimensionais,
placas reabsorviveis e parafusos de laténcia para tratar fraturas de mandibula em adultos
(DOERR,; et al 2015).

De fato, a fratura deve ser estabilizada e imobilizada para permitir uma boa
cicatrizagio éssea. Existem diferentes técnicas para estabilizar fraturas. O mais comum é o
uso de placas e parafusos ao nivel do osso. Em alguns casos, é possivel que a fratura seja
imobilizada, ou seja, as duas mandibulas sdo fixadas juntas para evitar movimentos do
osso e das mandibulas. Uma vez concluido o tratamento, os exercicios de fortalecimento
da mandibula devem ser realizados pelo paciente. Os estudos evidenciam que na maioria
dos casos, a cirurgia é necessiria para tratar adequadamente a fratura mandibular, pois é
através dela que se realiza um reparo essencial que visa restaurar a funcio de mastigacio,
com alinhamento dos dentes que bom contorno 6sseo (DANTAS et al., 2017).

Como em qualquer procedimento cirtrgico tratamento das fraturas mandibulares
podem apresentar complica¢des que se relacionam com o tratamento ou por omissio deste.

Entre elas est3o:
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a) Avulsio Dentairia

Complicacdo importante que pode ocorrer em fraturas que se estendem ao processo
alvéolo dentirio que causam obstrucio das vias aéreas, especialmente em trauma grave que
causa perda de consciéncia. No exame fisico devem ser diferenciados de dente mével de

extrudado, embora em qualquer caso a TC vai excluir os vestigios suspeitos de fratura

dentaria (ANTUNES, 2020).

b) Maloclusio

Oclusio é a relacio tridimensional em posi¢io anatdmica que os dentes
temporomandibular em relacio aos antagonistas maxilares. Em condi¢cGes normais, as
pecas maxilares sdo mais largas que as das pecas mandibulares. Este fato traduz que o
segmento mandibular dentério anterior (caninos e incisivos) é coberto ou "preso” pelos
pedacos da maxila no plano sagital, que é chamado de overbite (diferenga no sentido
vertical) e overjet (diferenca adntero-posterior). Por outro lado, no segmento posterior (pré-
molares e molares) h4d uma intercussio normal, ou seja, que as cispides dos molares sdo
intercalados uns com os outros para que a borda dos molares superiores é ajustar-se ao vale

do molar inferior. As alteracdes derivadas da maloclusdo podem ser diferenciadas como

eles afetam esses segmentos (MOTTA JUNIOR et al., 2010).

c) Lesdo ao nervo dental inferior

Geralmente é uma complicagio imediata de uma fratura de galho e 4ngulo
mandibular menos frequente que lacera ou corta o nervo dentério inferior imediatamente
na entrada pelo forame dentério (divisdo do terceiro ramo do trigémeo). Os resultados sdo
confirmados por TC e serd acompanhado por manifestacdes clinicas como anestesia do
queixo, labio e dentes ipsilaterais, bem como anestesia e disgeusia (alteragdo da percepcio
dos sabores) dos dois tergos anteriores da lingua. Isso é devido a lesdo no nervo lingual
adjacente ao caminho do nervo dentdrio inferior na inclinacio interna do ramo

mandibular, ambos suscetiveis a lesdes (LIMA et al., 2017).
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d) Infegdo

Complicacdo frequente com taxas muito varidveis. Est4 relacionada com fraturas
abertas A cavidade oral e com intervengdo cirtrgica. Fraturas do ingulo com terceiros
molares incluidos muitas vezes se encaixa com este tipo de complica¢do. Pseudoartrose,
celulite, abscessos, fistulas, osteomielite e, em casos raros, fascite necrosante sio
manifestacdes dessas infec¢des. Outros fatores que promovem processos infecciosos pds-
fratura sio dentes em méi condi¢do, doenca dento alveolar, abuso do tabaco e outras
condi¢des que comprometem a vascularizagdo alveolar e tecido mole (MOTTA JUNIOR

et al., 2010).

f) Pseudoartrose

Complicacdo relativamente tardia causada pela mobilizagio residual de fragmentos
adjacente ao foco da fratura. Isso é geralmente devido 4 fixagdo cirdrgica insuficiente
(tratamento insuficiente). O movimento permiti a proliferacdo de tecido fibroso em vez de

osso por lesdo aos elementos adjacentes. Geralmente requer reintervengio (LOPES et al.,

2017).

g) Asfixia

Complicacdes pouco frequentes, embora seja de estabelecimento abrupto e
gravidade extrema. Geralmente ocorre em multiplas fraturas, o que causa a migragio de
elementos ésseos fragmentados com o colapso da hipofaringe e engolindo a lingua. E,

portanto, uma emergéncia e requer a¢do imediata que garante a permeabilidade das vias

aéreas (JESUS et al., 2021).

CONCLUSAO

Fraturas mandibulares formam um complexo especial de fraturas faciais por causa
de sua frequéncia e requerem um conhecimento anatdmico detalhado das peculiaridades do
osso mandibular

As fraturas mandibulares estio presentes no dia a dia do cirurgido-dentista,
principalmente na rotina dos bucomaxilofaciais, exigindo conhecimentos precisos para a

realizacio do tratamento, sua ocorréncia estd ligada a traumas decorrentes de acidentes,
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quedas ou agressdo fisica. Sua terapéutica consisti basicamente em técnicas de fixacdo que
fazem o uso de mini placas e parafusos metélicos, obtendo altos indices de sucesso.

O objetivo principal das técnicas de fixagdo é restabelecer a fungdo, estética e a
anatomia da 4rea afetada. estd concluindo de uma acompanhamento pds-operatédrio é

fundamental para prevenir complicagdes.
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