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Tratamento cirargico tardio de fratura mandibular desfavoravel. Relato de caso

Fernandes GC, Momesso GAC, Polo TOB, dos Santos GM, de Lima VN, Fabris ALS,
Garcia-Junior IR, Faverani LP

Area: Cirurgia

Fraturas faciais ndo sdo caracterizadas como emergéncia hospitalar, no entanto sua resolucéo deve ocorrer
0 mais rapido possivel, devido aos riscos de infeccdo e pseudoartrose. Apos quinze dias de fratura,
considera-se um tratamento tardio, gerando maiores dificuldades para a reducgdo e fixa¢do. Sendo assim, o
objetivo deste estudo € relatar um caso clinico de paciente do género masculino, 52 anos, melanoderma,
procurou a equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial queixando-se de dor em regido mandibular. Relatou ser
vitima de acidente doméstico com queda da propria altura, decorrendo em trauma facial hd um més. Apds o
exame clinico e avaliagdo da tomografia computadorizada dos seios da face, foi possivel observar presenca
de fratura de corpo mandibular a esquerda com presenca de fragmento ¢sseo. O paciente foi submetido a
anestesia geral, realizado o acesso cirdrgico submandibular de Risdon, divulsdo dos planos musculares até
a exposicdo da fratura. Foi necessaria a realizacdo de curetagem e debridamento entre 0s cotos 0sseos
fraturados devido a formacgdo de tecido de granulacdo decorrente do tratamento tardio. Realizou-se a
remocdo do fragmento 6sseo, reducdo da fratura e interposicao do fragmento, utilizado como enxerto em
regido de “gap”. Optou-se pela osteossintese da fratura utilizando placas e parafusos do sistema 2.0mm em
regido de zona de tensdo e sistema 2.4mm em regido de zona de compressao. Ao fim da cirurgia, os planos
foram reposicionados e suturados. Apds dois meses de acompanhamento pds-operatério, 0 paciente
encontra-se bem, sem sinais ou sintomas de infeccdo. Dessa forma, podemos concluir que fraturas faciais
devem ser tratadas o mais rapido possivel, prevenindo o surgimento de infec¢des, pseudoartroses, bem
como diminuindo as limitagGes ou intercorréncias durante o periodo transoperatério.

Descritores: Fixacao Interna de Fraturas; Pseudoartrose; Mandibula.
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