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Resumo

A mandibula é o dnico osso mével da face e possui funcdo na mastigacio, degluticio, fonacio e estética facial. E
fraturada comfrequéncia, possuindo origem variada, tendo prevaléncia de idade até os 40 anos, em casos de queda da
prépria altura é mais frequente em criangas e idosos. Paciente do sexo masculino, 64 anos, vitima de acidente
motociclistico, compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Urgéncia de
Teresina. Ao exame clinico apresentava edema, laceragGes e escoriagdes na face no lado direito, apresentou degrau
6sseo a palpacdo de mandibula em regido de angulo direito e sinfise. Ao exame de imagem, constatou-se, na
tomografia computadorizada, a presenca de uma descontinuidade do arco mandibular com multiplos tracos de fratura,
em regido de angulo direito, corpo direito e sinfise da mandibula esquerda. Fechandoo diagndstico em Fratura complexa
de mandibula, encaminhando assim, a intervencéo cirdrgica para redugdo e fixacdo da fratura. Utilizou- se quatro placas do
sistema 2.0. Realizou-se a infiltracdo local com xilocaina com vasoconstritor 2%, incisdo para o0 acesso de Risdon
(submandibular), exposi¢do da fratura, reanatomizacao dos fragmentos 6sseos e a osteossintese com duas placas 2.0 e
15 parafusos em area de compressdo e tensdo, 0 mesmo foi feito no acesso intraoral na regido de sinfise. Por fim,
sutura por planos. O paciente teve alta hospitalar com um dia e seguiu com acompanhamento ambulatorial. A partir do
caso apresentado, em casos de fraturas de mandibula o acesso extra oral de risdon e o intraoral se mostram eficazes e
Seqguros.

Palavras-chave: Fraturas mandibulares; Ossos faciais; Técnicas de fixa¢do da mandibula.

Abstract

The mandible is the only mobile bone in the face and has a role in mastication, swallowing, speech and facial
esthetics. It is frequently fractured, having a varied origin, with a prevalence of up to 40 years of age, in cases of fall
from standing height, it is more frequent in children and the elderly. A 64-year-old male patient, victim of a
motorcycle accident, attended the Maxillofacial Surgery and Traumatology service at the Teresina Emergency
Hospital. On clinical examination, he presented edema, lacerations and excoriations on the face on the right side, he
presented a bone step on palpation of the mandible in the region of the right angle and symphysis. The image exam
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showed, in the computed tomography, the presence of a discontinuity of the mandibular arch with multiple fracture
lines, in the region of the right angle, right body and symphysis of the left mandible.Closing the diagnosis in Complex
fracture of the mandible, thus forwarding the surgical intervention for reduction and fixation of the fracture. Four 2.0
system boards were used. Local infiltration with xylocaine with 2% vasoconstrictor was performed, incision for
Risdon access (submandibular), fracture exposure, reanatomization of bone fragments and osteosynthesis with two 2.0
plates and 15 screws in the compression and tension area, the same was performed in the intraoral access in the
symphysis region. Finally, suture by planes. The patient was discharged from the hospital within one day and
continued with outpatient follow-up. Based on the case presented, in cases of mandible fractures, the extraoral risdon
and intraoral access are effective andsafe.

Keywords: Mandibular fractures; Facial bones; Jaw fixation techniques.

Resumen

La mandibula es el Unico hueso moévil de la cara y tiene un papel en la masticacién, la deglucién, el habla y la estética
facial. Sefractura con frecuencia, de origen variado, con una prevalencia de hasta los 40 afios de edad, en los casos de
caida desde la bipedestacion, es mas frecuente en nifios y ancianos. Paciente masculino de 64 afios, victima de
accidente de motocicleta, acudi6 al servicio de Cirugia y Traumatologia Maxilofacial del Hospital de Urgencias
Teresina. Al examen clinico presentaba edema, laceraciones y escoriaciones en la cara del lado derecho, presentaba un
paso Gseo a la palpacion de la mandibula en la region deldngulo recto y sinfisis. EI examen de imagen mostrd, en la
tomografia computarizada, la presencia de una discontinuidad del arco mandibular con multiples lineas de fractura, en
la region del angulo recto, cuerpo derecho y sinfisis de la mandibula izquierda. Cerrando el diagndstico en Fractura
compleja de mandibula, adelantando asi la intervencién quirdrgica para la reduccion y fijacion de la fractura. Se
utilizaron cuatro placas de sistema 2.0. Se realiz6 infiltracion local con xilocaina con vasoconstrictor al 2%, incision
para acceso de Risdon (submandibular), exposicién de fractura, reanatomizacion de fragmentos 6seos y osteosintesis
con dos placas 2.0 y 15 tornillos en el area de compresién y tension, lo mismo se realiz6 en el acceso intraoral en la
region de la sinfisis. Finalmente, sutura por planos. El paciente fue dado de alta del hospital en el plazo de un diay
continud con seguimiento ambulatorio. Con base en el caso presentado, en casos de fracturas de mandibula, el acceso
extraoraly el acceso intraoral son efectivos y seguros.

Palabras clave: Fracturas mandibulares; Huesos faciales; Técnicas de fijacion mandibular.

1. Introducéo

A mandibula é um osso frequentemente fraturado em trauma maxilofacial, representando quase 15,5% a 59% de todas
as fraturas faciais. A etiologia do trauma facial € heterogénea e 0 predominio maior ou menor de um fator etioldgico se relaciona
com algumas caracteristicas da populagéo estudada (idade, sexo, classificacdo social, local, urbana e residencial). A literatura
aponta que a idade do paciente traumatizado e a etiologia do trauma facial sdo fatores importantes na anélise da casuistica,
incidindo, geralmente, entre jovens de até 40 anos e em decorréncia de acidentes automobilisticos, seguido de traumas resultantes
de préticas esportivas e agressdes. Por outro lado, as fraturas relacionadas a queda da prépria altura geralmente podem ser
associadas a criangas e idosos, contudo, se mostraram menos frequentes, e a ocorréncia pode ser justificada pela vigilancia dos
familiares nessa faixa etaria. (Ahmedn et al, 2021).

Este componente é o Gnico 0sso mdvel da face e tem importante fungdo na mastigacéo, degluticdo, fonacdo e estética
facial. Devido a sua topografia, anatomia e projecdo anterior corporal € um 0sso muito exposto. Devido ao sitio anatdbmico
composto, as abordagens cirlrgicas nesta area devem ter boa visualizacdo e permitir que o cirurgido reduza precisamente a
fratura e forneca fixacéo interna estavel (Rodrigues et al, 2018).

Os sinais e sintomas mais associados as fraturas de mandibula séo limitacdo da abertura bucal, edema, assimetria facial,
ma oclusdo, mobilidade atipica a manipulagdo, crepitacdo, parestesia e dor. A partir disso, compreende-se 0 manejo cirdrgico
das fraturas consiste, basicamente, na reducdo e na fixacdo interna rigida dos cotos fraturados com auxilio de mini placas e
parafusos. Esse tratamento é largamente indicado em casos de fraturas complexas e desfavoraveis da mandibula. A fixacéo
desses cotos busca reduzir a mobilidade da fratura, impedindo a formacéo de tecido de interposicdo entre os 0ssos que dificulte
sua cicatrizacdo, quadro denominado pseudoartrose (Rodrigues et al, 2018).

Com isso, o objetivo deste trabalho consiste em descrever, por meio de um relato de caso, uma fratura de mandibula

em regido de angulo direito e parassinfise, causada por acidente motociclistico tratada pelo servigo de Cirurgia e Traumatologia
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Bucomaxilofacial do Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT).

2. Metodologia

Desenvolveu- se este estudo de caso, a partir de um processo de avaliacdo de exames clinicos, anamnese, exame fisico
e exame de imagem (Tomografia Computadorizada). Associado a este levantamento das informag6es do caso, foi realizada uma
busca literaria nos bancos de dados como Pubmed, Scielo e CAPES, realizando uma analise dos artigos que estavam vinculados
a tematica do estudo e de acordo com as palavras-chave utilizados no trabalho. O trabalho preserva a identidade do paciente e

foi assinado O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 64 anos de idade, vitima de acidente automobilistico, compareceu ao servigo de emergéncia
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Urgéncia de Teresina - HUT, apresentando trauma em face, foi
solicitado parecer clinico das equipes da neurocirurgia e Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, para avaliacdo secundaria
do paciente.

A equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial no momento do atendimento constatou que apresentava edema,
lacerac@es e escoriacOes na face no lado direito, estava consciente, orientado, eupneico em ar ambiente, apresentou degrau 6sseo
a palpacdo de mandibula em regido de angulo direito e sinfise. O paciente ndo tinha os elementos dentarios 11, 12,13, 21, 22 ou
desdentado parcial, sendo possivel visualizar desnivelamento oclusal e mobilidade sem exposicdo dssea. Ndo se encontraram
alteraces em ter¢co médio e superior de face.

Para fechar o diagnostico e melhor visualizar a fratura, foram solicitados exames de imagem. Constatou-se, na
tomografia computadorizada de face, a presenca de uma imagem sugestiva de descontinuidade do arco mandibular com mdltiplos
tracos de fratura, em regido de angulo direito, corpo direito e sinfise da mandibula esquerda (Figura 1). Para regressdo do quadro
de edema foi administrada Dexametasona de 4mg de 8/8 horas, reducdo de foco infeccioso administrando- se Cefazolina 1g EV
de 8/8 horas e Tramadol 50mg EV para controle de analgesia.

Ap0s alta clinica por parte das outras especialidades, a equipe da Bucomaxilo planejou intervencdo cirdrgica. Para tal,
foram solicitados exames pré-operatérios (hemograma, tempo de tromboplastina parcial, tempo de tromboplastina parcial
ativado, ureia, creatinina, glicemia em jejum), sendo, entdo, o tratamento cirdrgico indicado com planejamento para reducéo e
fixacéo da fratura com miniplacas e parafusos, sob anestesia geral e intubacéo nasotraqueal.

Foi optado pela realizacdo de dois tipos de acessos: acesso submandibular e acesso intra-oral em fundo de vestibulo
maxilar, utilizando quatro placas do sistema 2.0 através do acesso submandibular. Primeiro, realizou-se a infiltracéo local com
xilocaina com vasoconstritor 2%, incisdo com bisturi elétrico para o acesso de Risdon (submandibular), exposi¢do da fratura
(Figuras 2, 3), reanatomizacdo dos fragmentos dsseos, apos isso, fora feito a realizacdo do acesso em fundo de sulco para
exposicao das fraturas osseas em regido parassinfisaria. Logos apo6s, estabilizou-se os fragmentos dsseos, analisou a questdo da
ocluséo do paciente e se realizou a fixacdo com placas e parafusos do sistema 2.0mm (Figuras 4, 5).

Procedeu-se com lavagem copiosa com soro fisioldgico 0,9% e fechamento dos acessos cirlrgicos, o extraoral por
planos com monocryl 4-0 e sutura em pele com fio nylon 5-0, ja para o acesso intraoral foi apenas utilizado vicryl 4-0.

O paciente teve alta um dia apds procedimento cirdrgico com retorno ao ambulatério Bucomaxilofacial para
acompanhamento, com prescricdo domiciliar de Cefazolina 500mg tomar um comprimido de 8h/8h horas por sete dias,

Diclofenaco 50mg tomar um comprimido de 6h/6h durante 3 dias, Dipirona Sédica 500mg tomar um comprimido de
6h/6h horas dia por trés dias, bochecho com Clorexidina 0,12% 10ml 8h/8h por sete dias. Em radiografia pos-operatéria

observou-se satisfatoria reducdo da fratura (Figura 6). O pds-operatdrio evoluiu com oOtima cicatrizagdo, sem edema,
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restabelecendo as funcdes de fonacdo, mastigacdo e boa abertura bucal.

Figura 1. Tomografia computadorizada pré-operatorio.

Fonte: Autores.

Figura 2. Tomografia computadorizada pré-operatério.

Fonte: Autores.
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Figura 3. Abordagem cirlrgica a regido submandibular direita.

Fonte: Autores.

Figura 4. Abordagem cirlrgica na regido de parassinfise esquerda.

4 Y
, Sar<iL2
| 3 i
v ™4 ’

Fonte: Autores.

Figura 5. Osteossintese com placas e parafusos do sistema 2.0 em angulo de mandibula direita.

Fonte: Autores.
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Figura 6. Osteossintese com placas e parafusos do sistema 2.0 em sinfise mandibular esquerda.

Fonte: Autores.

Figura 7. Tomografia computadorizada do pés-operatorio imediato.

Fonte: Autores.
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Figura 8. Tomografia computadorizada do pds-operato6rio imediato.

Fonte: Autores.

4. Resultados e Discussao

As fraturas de mandibula sdo habituais entre cirurgides bucomaixlofaciais e tendem a se estender em areas adversas
deste componente 6sseo. Elas podem se estender por regides (ramo, angulo, corpo, parassinfise e sinfise), envolvendo regides e
estruturas vizinhas ndo usuais. Quando se trata de fraturas multiplas, a classificagdo se trata em um tipo especial, necessitando,
assim, um planejamento, até mesmo em ambientes hospitalares de urgéncia, por conta do nivel de complexidade.A forca
necessaria para gerar esse tipo de fratura, parece ser resultante da aplicagdo de forga em um determinado tempo em local Unico,
gerando energia necessaria para provocar a alteracdo da arquitetura 6ssea mandibular. Impactos com alta energia levam a
concentracdo de energia na mandibula, causando fraturas multiplas. No caso relatado, o paciente foi vitima de acidente
motociclistico, apresentando fraturas maltiplas na regido de angulo e parasinfise esquerda. (Rodrigues et al, 2018).

Para a maioria dos cirurgides a mandibula consiste no alicerce para o restabelecimento da oclusdo em primeiro lugar,
pois a mandibula é o 0sso mais resistente da face e pode ser anatomicamente reduzida mais facilmente que a maxila dai a
preferéncia pela sequéncia "de baixo para cima e de dentro para fora". Com a mandibula reconstruida, ira restabelecer a largura,
projecdo e altura facial posterior da porcéo inferior da face.Com relagéo ao tratamento das fraturas mandibulares o acesso ideal
deve permitir a reducdo adequada, a fixacdo com placas e parafusos e evitar morbidade, principalmente relativa ao nervo facial
€ Seus ramos , no entanto, tem o inconveniente de propiciar a cicatriz externa fato que néo ficou evidente no caso apresentado,
demonstrando bom aspecto da cicatrizacdo e auséncia de paralisia do nervo facial (Mendonca et al, 2015).

O acesso submandibular (ou de Risdon), esta indicado para as fraturas de corpo mandibular e angulo viabilizando a
redugdo anatdmica; além disto, apresenta baixo indice de contaminacéo, por ndo haver, a rigor, comunicagdo com o meio bucal
e 0 amplo acesso que favorece a adaptacdo dos diversos tipos de fixacdo rigida, dentre outros. Associado a ele, foi realizado o
acesso intraoral em fundo de sulco para exposicdo da fratura parassinfisaria, atendendo a necessidade cirurgia diante de uma
cirurgia complexa com fraturas multiplas. Além da exceléncia quanto a técnica cirdrgica, € importante salientar quanto as
estruturas nobres que circundam as regides trabalhadas, visto isso, 0 conhecimento e capacitacdo quanto a anatomia é crucial
(Rodrigues et al, 2017).

O objetivo final e os critérios para o procedimento cirdrgico sdo promover uma boa adaptacao e estabilidade dos dssea,
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portanto, a escolha da técnica é fundamental, sendo o acesso submandibular e a osteossintese com fixacdo interna rigida, sdo

6timas opcdes, minimizando as chances de deslocamento da fratura de mandibula em regido de angulo e sinfise.

4. Consideracdes Finais

A partir do caso clinico apresentado, em casos de fraturas complexas de mandibula o acesso extra oral de ridson se
mostra eficaz e seguro no tratamento destas fraturas em regido de angulo, com objetivo de restabelecer as fungdes mastigatorias.
N&o houve lesdo do ramo marginal do nervo facial bem como também ndo houve lesdo do nervo alveolar. Cicatrizacdo

tecidualboa dentro da idade e satisfacdo estética e funcional do paciente.
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