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RESUMO: A mandibula apresenta elevada suscetibilidade a traumas no esqueleto facial,
exigindo critérios claros para a escolha terapéutica. Analisar os fatores epidemioldgicos,
clinicos, anatédmicos e biomecinicos associados a indicagio de osteossintese em comparagio ao
tratamento conservador nas fraturas mandibulares. Revisio integrativa pautada na estratégia
PICO, com busca nas bases PubMed, EMBASE, Scopus, Web of Science e BVS (2020-2026).
Selecionaram-se 9 estudos (3.840 pacientes), com prevaléncia de homens jovens (78,500) e
agressOes interpessoais (41,29%). O corpo (31,4%), ingulo (27,8%) e condilo (24,1%) foram as
regides mais acometidas. A osteossintese (ORIF) foi indicada em 68,49 dos casos, associada a
deslocamentos superiores a 2 mm, cominui¢io e mi oclusio, dispensando o bloqueio
maxilomandibular pés-operatério em 92,19 dos operados. O manejo conservador obteve 94,3%
de sucesso em fraturas nio deslocadas. Nas fraturas condilares de colo/base com desvio, a ORIF
garantiu maior abertura bucal (42,1 mm vs. 35,4 mm), enquanto a conduta incruenta evitou
anquilose nas lesdes intracapsulares. As complicagdes cirtrgicas (11,4%) foram locais e
contornaveis, enquanto falhas conservadoras (8,79%) geraram maloclusio residual. A conduta
exige individualizacdo: a ORIF ¢é indicada para lesdes instiveis e deslocadas, reservando-se o

manejo conservador para fraturas alinhadas e intracapsulares.
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ABSTRACT: The mandible represents the most vulnerable bone in the lower third of the face,
presenting a high incidence of trauma in maxillofacial emergency services. Objective: To
analyze, through an integrative literature review, the epidemiological, clinical, anatomical, and
biomechanical factors associated with the indication of osteosynthesis compared to
conservative treatment in mandibular fractures. An integrative review guided by the PICO
framework was conducted across the PubMed, EMBASE, Scopus, Web of Science, and
VHL/LILACS databases, including studies published between 2020 and 2026. Nine studies
were selected, aggregating a sample of 3,840 patients. A predominance of young adult males
(78.5%) and interpersonal violence (41.296) as the primary etiology were observed. The
mandibular body (31.4%), angle (27.89%), and condyle (24.1%) were the most affected regions.
Open reduction and internal fixation (ORIF) was performed in 68.4% of cases, strongly
associated with displacements greater than 2 mm, comminution, and severe malocclusion,
avoiding postoperative maxillomandibular fixation in 92.19% of surgical patients. Conservative
management achieved a 94.3% success rate in non-displaced fractures. For condylar fractures
with severe displacement, ORIF yielded superior mouth opening (42.1 mm vs. 35.4 mm),
whereas closed treatment prevented ankylosis in intracapsular injuries. Surgical complications
(11.49%0) were mostly manageable local events, while closed treatment failures (8.79%) resulted in
permanent malocclusion. Therapeutic choice demands individualization: ORIF is indicated for
unstable and displaced fractures, while conservative management remains effective for aligned
and intracapsular injuries.

Keywords: Mandibular Fractures. Osteosynthesis. Fracture Fixation. Internal. Conservative
Treatment. Maxillofacial Trauma.

RESUMEN: A mandibula apresenta elevada suscetibilidade a traumas no esqueleto facial,
exigindo critérios claros para a escolha terapéutica. Analisar os fatores epidemioldgicos,
clinicos, anatémicos e biomecinicos associados a indica¢io de osteossintese em comparagio ao
tratamento conservador nas fraturas mandibulares. Revisdo integrativa pautada na estratégia
PICO, com busca nas bases PubMed, EMBASE, Scopus, Web of Science e BVS (2020-2026).
Resultados e Discussdo: Selecionaram-se g estudos (3.840 pacientes), com prevaléncia de
homens jovens (78,50) e agressdes interpessoais (41,200). O corpo (31,4%), dngulo (27,8%) e
condilo (24,1%) foram as regides mais acometidas. A osteossintese (ORIF) foi indicada em
68,4% dos casos, associada a deslocamentos superiores a 2 mm, cominui¢io e mé oclusio,
dispensando o bloqueio maxilomandibular pés-operatério em 92,19 dos operados. O manejo
conservador obteve 94,3% de sucesso em fraturas nio deslocadas. Nas fraturas condilares de
colo/base com desvio, a ORIF garantiu maior abertura bucal (42,1 mm vs. 35,4 mm), enquanto
a conduta incruenta evitou anquilose nas lesdes intracapsulares. As complicac¢des cirargicas
(11,4%) foram locais e contorndveis, enquanto falhas conservadoras (8,79%) geraram maloclusido
residual. Conclusdo: A conduta exige individualizagio: a ORIF é indicada para lesdes instdveis
e deslocadas, reservando-se o manejo conservador para fraturas alinhadas e intracapsulares.

Palabras clave: Fraturas Mandibulares. Osteossintese. Tratamento Conservador.
Traumatologia Bucal.

INTRODUCAO

A mandibula constitui o Gnico osso mével do esqueleto facial, desempenhando papel

biomecénico e funcional indispensdvel nos processos de mastigacio, fonacio, degluticio e
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manutengio do contorno estético da face. Em virtude de sua anatomia proeminente e projecdo
no terco inferior, apresenta elevada suscetibilidade a impactos diretos, figurando entre os sitios
bsseos mais acometidos nos servicos de urgéncia e emergéncia bucomaxilofacial. A distribui¢io
epidemioldgica dessas lesdes apresenta variacdo substancial a depender da regido geografica, do
periodo avaliado e dos determinantes socioeconémicos da populagio estudada, mantendo uma
prevaléncia continua de adultos jovens do sexo masculino, embora a participacdo de mulheres
e idosos venha crescendo devido a mudancas demogréficas. No tocante a etiologia, agressdes
fisicas, acidentes de trinsito e quedas permanecem como os principais mecanismos causais
descritos na literatura (GUALTIERI et al., 2021; SINGLETON et al., 2022; ADIK et al., 2023).

A apresentacdo clinica e a arquitetura anatdmica do trago de fratura sio os pilares
fundamentais para o planejamento terapéutico do trauma facial. Elementos como a localizacdo
topografica, o nimero de tragos, o grau de deslocamento ou cominuicio, a estabilidade oclusal
e a associacdo com fraturas condilares ou outras lesdes panfaciais devem ser analisados de forma
integrada. A literatura cientifica recente enfatiza que a topografia isolada da fratura ¢é
insuficiente para orientar a tomada de decisio clinica, exigindo uma compreensio aprofundada
da biomecinica das forgas musculares atuantes nos segmentos 6sseos (BROWN et al., 2022).

As modalidades terapéuticas dividem-se fundamentalmente em abordagens
conservadoras (incruentas) e cirtrgicas (cruentas). O manejo conservador compreende o
acompanhamento clinico rigoroso, adequag¢io da dieta, redugio fechada e o bloqueio
maxilomandibular (BMM). Em fraturas nio condilares, evidéncias recentes indicam resultados
funcionais e anatdmicos bastante satisfatérios com a conduta nio cirdrgica, desde que haja
minimo deslocamento dos topos ésseos e preservagio da oclusdo habitual pré-trauma (RASHID
et al., 2024).

Em contrapartida, a reducdo aberta e fixacdo interna rigida (ORIF) — executada por
meio de sistemas de placas e parafusos de osteossintese — objetiva restabelecer o alinhamento
anatdmico e prover estabilidade biomecinica imediata para a consolidacio e rdpida recuperagio
funcional, dispensando o uso prolongado de BMM (ALYAHYA et al., 2020; DUBOIS et al.,
2025). Contudo, a indicacdo cirtrgica nio é absoluta, devendo-se ponderar a estabilidade do arco
dentério, o grau de cominuigido e os fatores inerentes ao paciente. Nas fraturas condilares, a
controvérsia entre o tratamento aberto e fechado permanece amplamente debatida,

demonstrando desfechos heterogéneos conforme a altura do traco, o deslocamento e a

mobilidade articular (CABRAL et al., 2020; SHOBHA et al., 2024).
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Diante da complexidade diagndstica e terapéutica envolvida no trauma facial, refina-se
o problema de pesquisa em averiguar quais fatores clinicos, anatémicos e biomecinicos estdo
diretamente associados a indicacdo de osteossintese em comparagio ao tratamento conservador
em pacientes acometidos por fraturas mandibulares traumaticas. Hipotetiza-se que o grau de
deslocamento ésseo, a instabilidade biomecanica, a presenca de cominuicio, a alteracdo da
oclusio habitual e a associacio com outras lesdes faciais determinam a escolha pela
osteossintese. Dessa forma, espera-se que a intervengio cirtirgica seja mais frequente em
fraturas instdveis e complexas, reservando-se o manejo conservador para fraturas favoréveis,
nio deslocadas e com a oclusio preservada.

A justificativa para a realizac3o deste estudo fundamenta-se na relevincia da Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, uma vez que a restaurac¢io inadequada da mandibula pode
acarretar sequelas severas, como mé oclusio, deiscéncia de sutura, infec¢des, osteomielite,
déficits neurossensoriais e falhas de material, comprometendo a qualidade de vida do paciente
(ALYAHYA et al.,, 2020; DUBOIS et al., 2025). A heterogeneidade da literatura recente — que
aponta evidéncias favoriveis tanto ao manejo conservador em casos selecionados quanto a
cirurgia aberta em lesdes complexas — demonstra a necessidade de sistematizar os critérios
decisérios. O desenvolvimento desta revisio integrativa busca compilar tais evidéncias para
auxiliar a tomada de decisio no ambiente de urgéncia hospitalar e enriquecer a formagio
académica e profissional na 4rea de traumatologia facial.

O objetivo geral do presente trabalho consiste em analisar, por meio de uma revisio
integrativa da literatura, os fatores epidemioldgicos, clinicos, anatémicos e biomecinicos
associados 4 indicagdo de osteossintese em comparagio ao tratamento conservador em pacientes
com fraturas mandibulares traumaticas. Como objetivos especificos, busca-se mapear o perfil
epidemioldgico e os principais mecanismos etioldgicos dos pacientes acometidos; identificar os
padrdes anatdmicos, classificacGes e achados tomogrificos descritos na literatura; correlacionar
o mecanismo de trauma com o grau de deslocamento, cominui¢do e instabilidade do arco
mandibular; determinar os critérios clinicos e biomecanicos que justificam a indica¢do da
fixacdo interna rigida; delimitar os critérios, indica¢des e limitagdes para a adogdo do tratamento
conservador; e comparar as taxas de complicagdes e os desfechos funcionais, como oclusio,

amplitude de abertura bucal e funcio articular, entre as abordagens cirtirgica e conservadora.
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METODOS

Trata-se de um estudo de revisio integrativa da literatura, método que possibilita a
busca, a avalia¢do critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema, integrando estudos
tedricos e empiricos para uma compreensio abrangente dos fatores clinicos, anatémicos e
biomecinicos associados ao manejo das fraturas mandibulares (WHITTEMORE; KNAFL,
2005; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). O desenvolvimento desta pesquisa foi
norteado por seis etapas estruturadas: elaboracio da pergunta condutora; estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo; busca e selecio dos estudos nas bases de dados; extracdo e
categorizacdo dos dados; avaliacdo critica dos trabalhos incluidos; e interpretacdo e sintese dos
resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A formulagio da pergunta de pesquisa fundamentou-se no acrdnimo PICO (Populagio,
Intervencdo, Comparacio e Desfecho/Outcomes), definindo-se: Populagio (P) — pacientes
acometidos por fraturas mandibulares trauméticas em servicos de emergéncia hospitalar;
Intervengdo (I) — indicagdo de osteossintese mediante reducdo aberta e fixacdo interna rigida
(ORIF); Comparagio (C) — adogio do tratamento conservador por redugio fechada e/ou
bloqueio maxilomandibular; e Desfechos (O) — fatores anatémicos, clinicos e biomecanicos
determinantes para a escolha terapéutica e comparagio das complicacGes pds-operatdrias
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Assim, definiu-se a questio norteadora: "Quais
fatores clinicos, anatémicos e biomecanicos estdo associados a indica¢io de osteossintese em
comparacio ao tratamento conservador em pacientes com fraturas mandibulares trauméticas?".

Para o levantamento dos estudos primdrios, foram realizadas buscas eletrénicas nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed),
EMBASE, Scopus, Web of Science e na Biblioteca Virtual em Satide (BVS/LILACS). As estratégias
de busca foram construidas combinando descritores controlados cadastrados nos Vocabularios

de Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) — tais como

"Mandibular Fractures”, "Fracture Fixation, Internal”, "Emergency Service, Hospital”,
"Treatment Outcome” e "Epidemiology"” —, intercalados pelos operadores booleanos AND e
OR.

Como critérios de inclusdo, selecionaram-se artigos originais (estudos observacionais
analiticos, coortes, caso-controle e ensaios clinicos), revisGes sistematicas e metanalises
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com recorte temporal compreendido entre

os anos de 2020 e 2026, que abordassem diretamente os fatores preditivos ou comparativos entre
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cirurgia e tratamento conservador de mandibula. Foram excluidos relatos de caso isolados,
cartas ao editor, resumos de congressos, capitulos de livros, estudos em modelos animais e
pesquisas que abordavam exclusivamente fraturas do terco médio ou superior da face sem
envolvimento mandibular.

A selecio dos artigos foi conduzida em duas etapas: a primeira consistiu na triagem
inicial mediante a leitura de titulos e resumos para verifica¢do da pertinéncia ao tema; a segunda
compreendeu a leitura na integra dos textos selecionados para confirmacdo da elegibilidade. A
extracdo dos dados foi organizada em uma planilha padronizada, contemplando varidveis como
autoria, ano de publicagio, pais de origem, desenho do estudo, tamanho da amostra, perfil
epidemiolégico (idade, sexo e etiologia do trauma), caracteristicas anatémicas da fratura (sitio,
deslocamento e cominui¢io), modalidade terapéutica empregada, complica¢des registradas e
desfechos funcionais observados. Por fim, os dados extraidos foram analisados de forma

descritiva e categorizados em eixos temdticos para compor a sintese integrativa dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicagdo criteriosa dos critérios de elegibilidade culminou na sele¢do final de nove
estudos primarios de alto rigor cientifico e metodolégico (GUALTIERI et al., 202y
SINGLETON et al., 2022; ADIK et al., 2023; BROWN et al., 2022; ALYAHYA et al., 2020;
DUBOIS et al., 2025; RASHID et al., 2024; CABRAL et al., 2020; SHOBHA et al., 2024),
totalizando uma amostra global agregada de 3.840 pacientes atendidos em servigos hospitalares
de urgéncia e emergéncia bucomaxilofacial.

O encadeamento e a sintese dos dados primérios permitiram correlacionar a distribuigio
epidemiolégica e as varidveis biomecanicas do trauma a tomada de decisdo clinica, balizando as
indicaces da osteossintese cirirgica em contraponto a abordagem conservadora a luz das
evidéncias contemporineas. A caracterizagdo quantitativa da amostra revelou predominincia
do sexo masculino (78,5%), com concentracio na faixa etaria entre 18 e 34 anos (64,2%), sendo
as agressdes fisicas interpessoais a causa priméria (41,29%), seguidas por acidentes de trinsito
(33,8%) e quedas (16,5%), acometendo o corpo (31,4%), o ingulo (27,8%) e o processo condilar
(24,09%0) (GUALTIERI et al., 2021; SINGLETON et al., 2022; ADIK et al., 2023; BROWN et al.,
2022).

A nitida sobreposic¢do do perfil demogréifico masculino e jovem observado nos resultados

reflete a maior exposi¢dio desse grupo populacional a fatores de risco comportamentais,
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incluindo violéncia interpessoal, consumo de 4lcool e condugio insegura de veiculos
automotores (ADIK et al., 2023). Sob a ética epidemioldgica, esse achado alinha-se aos padrdes
globais de trauma facial descritos em centros urbanos de alta rotatividade. Quanto as regides
anatdmicas mais atingidas, a vulnerabilidade do corpo, do 4ngulo e do condilo decorre
diretamente da arquitetura estrutural da mandibula. O 4ngulo mandibular configura uma zona
de transicdo de espessura cortical onde a presenca de terceiros molares retidos atua como ponto
de fragilidade 4ssea estrutural. Do mesmo modo, a delgadeza do colo condilar exerce um papel
protetivo biomecinico, funcionando como uma "vélvula de escape” para dissipagio de energia
que evita o colapso e a perfuragio do polo condilar em direcdo 4 fossa craniana média durante
os impactos mentonianos frontais.

No tocante as condutas terapéuticas distribuidas nos resultados, a redu¢io aberta com
fixacdo interna rigida (ORIF) representou 68,4% dos casos, enquanto o manejo conservador
correspondeu a 31,6%. A indicacio cirtirgica esteve associada a deslocamentos ésseos superiores
a 2mm, instabilidade do arco, cominui¢io e mi oclusio grave (ALYAHYA et al., 2020;
DUBOIS et al., 2025). A adogio das placas e parafusos de titinio (Sistemas 2.0/2.4)
fundamenta-se nos principios preconizados pela filosofia AO/ASIF e nas linhas de tensdo de
Champy. A colocagio de placas de tragdo na borda alveolar e placas de neutralizacdo na base
mandibular permite suprimir o momento fletor gerado pelos musculos da mastigagio,
convertendo as forcas de cisalhamento em estabilidade funcional dinimica.

Essa neutralizacdo osteobiomecinica justifica a alta taxa de dispensa do bloqueio
maxilomandibular (BMM) pés-operatério (92,190) obtida nos pacientes cirtrgicos
(ALYAHYA et al., 2020). Na discussio desse desfecho, destaca-se que a eliminagio do BMM
pds-operatdrio melhora significativamente a qualidade de vida imediata do paciente, reduzindo
o risco de aspiragido de contetido géstrico em ambientes de urgéncia, minorando a perda de massa
corpérea por restricio alimentar e garantindo a higiene oral adequada. Por outro lado, o
tratamento conservador — pautado em reducio fechada, BMM temporirio e dieta
liquida/macia, alcangou 94,3% de sucesso em fraturas nio deslocadas ou alinhadas (RASHID
et al., 2024). A eficicia da abordagem fechada nesses casos especificos é respaldada pelo fato de
manter a integridade do peridsteo intacta, preservando o aporte sanguineo osteogénico
necessario para a consolidagio primaria sem os riscos de deiscéncia ou contaminacio bacteriana

bucal.
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No que tange as fraturas do processo condilar, a aparente contradi¢io nos achados
quantitativos é solucionada quando analisada sob a perspectiva da altura anatémica do traco.
Nas fraturas do colo e da base condilar com desvio severo, os resultados evidenciaram uma
abertura bucal média superior no grupo cirtirgico (42,1 mm versus 35,4mm) e menor taxa de
desvio mandibular (CABRAL et al., 2020). O reestabelecimento cirtirgico da altura do ramo
ascendente evita o encurtamento do vetor pterigomassetérico e o contato prematuro no lado
homolateral ao trauma. Essa restitui¢cdo da dimensio vertical é indispensdvel para prevenir a
assimetria facial crénica e o desvio da trajetdria articular durante a abertura funcional da
cavidade oral.

Por outro lado, o predominio da conduta conservadora nas fraturas intracapsulares
(cabeca condilar), associada & mobilizagdo funcional precoce, fundamenta-se na prevengio de
complicagdes intra-articulares graves (SHOBHA et al., 2024). A manipulagdo cirtrgica direta
da capsula e da cabega condilar implica um risco elevado de necrose avascular do pequeno
fragmento fragmentado, de laceracdo do disco articular e de hemartrose residual que culmina
em fibrose severa ou anquilose temporomandibular. Assim, a literatura valida a indicagio
incruenta nesses casos especificos, priorizando a fisioterapia precoce para moldar um novo
céndilo sob remodelagio adaptativa sem induzir restricio mecinica cicatricial.

Por fim, a comparacdo do perfil de complica¢des revelou um indice de 11,4% no grupo
cirdrgico contra 8,79 no grupo conservador (ALYAHY A et al., 2020; RASHID et al., 2024). Os
eventos adversos da cirurgia focalizaram infeccdo local (4,29), parestesia do nervo alveolar
inferior (3,8%), deiscéncia (2,19%) e exposi¢io de sintese (1,3%), enquanto o tratamento
conservador concentrou maloclusio residual (5,19%), consolidagio viciosa (2,290) e perda
ponderal (1,400) (DUBOIS et al., 2025; RASHID et al., 2024). A anélise critica dessa divergéncia
aponta que as complicagdes cirtrgicas, embora ligeiramente mais frequentes, sdo em sua
maioria locais e administrdveis com antibioticoterapia ou remog¢io do material. Em
contrapartida, as complica¢cdes do tratamento fechado inadequadamente indicado geram
sequelas estruturais definitivas que exigem reinterven¢des complexas, como osteotomias
corretivas secunddrias.

A sintese integrativa dos resultados e da discussio reafirma que nio h4 supremacia
absoluta de uma técnica sobre a outra, mas sim a necessidade imperativa de um diagnédstico
preciso. O protocolo decisério na urgéncia bucomaxilofacial deve balizar a escolha com base no

grau de deslocamento 6sseo, na estabilidade oclusal, na presenca de dentes no traco de fraturae
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no nivel anatémico da lesdo. A individualizacdo do plano terapéutico otimiza os desfechos
funcionais, reduz a morbidade pds-operatéria e assegura a reabilitagio biomecinica adequada

do sistema estomatognético.

CONCLUSAO

A anilise integrativa evidenciou que a decisdo entre a osteossintese cirtrgica e a
abordagem conservadora no trauma mandibular deve ser estritamente pautada na extensio do
deslocamento ésseo, na estabilidade biomecinica e no nivel anatémico da lesio. A reducido
aberta com fixagdo interna rigida (ORIF) consolidou-se como a conduta de escolha para fraturas
deslocadas (superiores a 2 mm), cominutivas ou de colo condilar com desvio, garantindo o
restabelecimento andtomo-funcional imediato e a eliminacdo do bloqueio maxilomandibular
pds-operatdrio. Em contrapartida, o tratamento conservador reafirmou sua eficicia para lesdes
nio deslocadas e fraturas intracapsulares, preservando a vascularizagio periosteal e prevenindo
complicacBes graves como a anquilose temporomandibular.

Embora a abordagem cirtrgica apresente uma incidéncia ligeiramente superior de
complica¢des locais (como infeccdes e parestesias contornaveis), as falhas do tratamento
incruento mal indicado resultam em sequelas estruturais permanentes e malocluso residual.
Conclui-se, portanto, que nio existe um protocolo tnico absoluto, mas sim a necessidade de
uma indicacdo individualizada na urgéncia bucomaxilofacial, na qual a avaliagio criteriosa da
biomecanica fraturiria e da oclusio do paciente determina a escolha terapéutica ideal para a

plena reabilitagio estomatognitica.
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