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Tratamento cirargico de uma fratura cominutiva de mandibula com fixacao interna rigida
Surgical treatment of a comminuted mandible fracture with rigid internal fixation
Tratamiento quirtrgico de una fractura de mandibula conminuta con fijacion interna rigida
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Resumo
Introducéo: As fraturas mandibulares s&o tipo mais comum, em relacdo as outras fraturas faciais, a mandibula € acometida em
até 38% dos casos, isto devido a sua exposicdo e proeminéncia em situa¢des traumaticas. O tratamento das fraturas baseia-se
na estabilizacdo com o restabelecimento da ocluséo prévia a lesdo e em alguns casos a imobilizagéo da fratural. Quando estas
fraturas ndo s&o tratadas no tempo adequado, causam sequelas, envolvendo funcdes e estética Objetivo: Descrever
tratamento cirdrgico aberto de uma fratura cominutiva de mandibula, através da fixagao interna rigida. Relato de caso: Paciente
sexo masculino, 24 anos, com histéria de acidente de moto, foi admitido no maior hospital de trauma no estado do Mato Grosso
do Sul e avaliado pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Santa Casa devido hipotese de
diagnéstico de fratura de mandibula. O paciente foi submetido a tratamento cirargico aberto com fixag&o interna rigida 6ssea
com placas e parafusos. Conclusao: A cirurgia, por meio da fixagéo interna rigida 6ssea com placas e parafusos, € um avango
no tratamento das fraturas, com altas taxas de sucesso com retorno precoce das fungdes.
Descritores: Mandibula; Fixagdo de Fratura; Traumatismos Faciais.
Abstract
Introduction: Mandibular fractures are the most common type, compared to other facial fractures, the jaw is affected in up to
38% of cases, this due to its exposure and prominence in traumatic situations. The treatment of fractures is based on
stabilization with the restoration of the occlusion prior to the injury and in some cases immobilization of the fracturel. When
these fractures are not treated in a timely manner, they cause sequelae, involving functions and aesthetics Objective: To
describe open surgical treatment of a comminuted mandible fracture, through rigid internal fixation. Case report: A 24-year-old
male patient, with a history of motorcycle accident, was admitted to the largest trauma hospital in the state of Mato Grosso do
Sul and evaluated by the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology service of Hospital Santa Casa due to the hypothesis
of a diagnosis of mandible fracture. The patient underwent open surgical treatment with rigid internal bone fixation with plates
and screws. Conclusion: Surgery through rigid internal bone fixation with plates and screws is an advance in the treatment of
fractures, with high success rates with early return of functions.
Descriptors: Mandible; Fracture Fixation; Facial Injuries.
Resumen
Introduccidn: Las fracturas mandibulares son el tipo mas comuan, en comparacion con otras fracturas faciales, la mandibula se
afecta hasta en un 38% de los casos, esto debido a su exposicién y prominencia en situaciones traumaticas. El tratamiento de
las fracturas se basa en la estabilizacion con la restauracién de la oclusién previa a la lesién y en algunos casos la
inmovilizacion de la fractural. Cuando estas fracturas no son tratadas oportunamente, provocan secuelas, que involucran
funciones y estética. Objetivo: Describir el tratamiento quirdrgico abierto de una fractura de mandibula conminuta, mediante
fijacion interna rigida. Caso clinico: Paciente masculino de 24 afios, con antecedente de accidente de motocicleta, ingresado en
el mayor hospital de traumatologia del estado de Mato Grosso do Sul y evaluado por el servicio de Cirugia y Traumatologia
Oral y Maxilofacial del Hospital Santa Casa por la hipétesis de un diagnéstico de fractura de mandibula. El paciente fue
sometido a tratamiento quirtrgico abierto con fijacién dsea interna rigida con placas y tornillos. Conclusién: la cirugia mediante
la fijacion rigida del hueso interno con placas y tornillos es un avance en el tratamiento de las fracturas, con altas tasas de éxito
con retorno temprano de funciones.
Descriptores: Mandibula; Fijacion de Fractura; Traumatismos Faciales.

INTRODUCAO

As fraturas mandibulares s&o tipo mais
comum, em relacdo as outras fraturas faciais; a
mandibula é acometida em até 38% dos casos,
isto devido a sua exposicdo e proeminéncia em
situacBes traumaticas™?. A etiologia das fraturas
sdo acidentes de transito, agressoes fisicas
envolvendo ou ndo algum tipo de arma,
domésticos, desportivos entre outros®*.

O diagnostico € realizado traves de
exame clinico e auxilio de exames de imagem, a
tomografia computadorizada fornece avaliagéo
completa e tridimensional, entretanto aos
tecidos dentarios a radiografia panoramica € o
exame de escolha para auxiliar'.

O tratamento das fraturas baseia-se na
estabilizacdo com o restabelecimento da
oclusdo prévia a lesdo e em alguns casos a

1257

imobilizacdo da fratura’. Quando estas fraturas
nao sao tratadas no tempo adequado, causam
sequelas, envolvendo fungdes e estética’.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 24 anos de
idade, com histéria de acidente de moto, foi
admitido no maior hospital de trauma no estado
do Mato Grosso do Sul e avaliado pelo servi¢o
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Santa Casa devido hipGtese de
diagnostico de fratura de mandibula. Durante
anamnese queixava-se dor intensa na regiao
mandibular esquerda, associado dorméncia do
labio inferior e alteragdo na mordida. Ao exame
clinico  apresentava-se com  hematoma
submandibular esquerdo, edema e degrau
0sseo a palpacdo e mobilidade 6ssea com a
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manipulacdo. O diagnostico de fratura de
mandibula se confirmava com exame clinico.

A tomografia computadorizada foi
solicitada para auxilio e orientacdo nha
programacdo cirargica do paciente. No exame a
fratura apresentava-se complexa, com mdultiplos
fragmentos  6sseos associado a um
deslocamento 6sseo envolvendo os pré-molares
e molares (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Tomografia de face, corte axial evidenciando fratura
cominutiva de mandibula.

i . G
Figura 2: Tomografia de face, reconstrugéo 3D.

Foi realizado procedimento cirrgico com
reducdo e fixacdo aberta da fratura sob
anestesia geral. Iniciou-se pela instalacdo de
barras de Erich, no arco superior e inferior,
bloqueio maxilomandibular transoperatério com
fios de aco para reestabelecimento da oclusdo
prévia a fratura. O acesso submandibular ou de
Hidson foi realizado, divulsdo por planos,
exposicao da fratura, reducéo e fixacédo interna
com sistema 1.5 e 2.0 (Figura 3). A sutura por
feita por planos com fio reabsorvivel e a pele
com nylon. O paciente permaneceu em
acompanhamento clinico e radiografico durante
periodo pés-operatorio (Figura 4).
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Figura 3: Fratura cominutiva reduzida e fixada com sistema de
placas e parafusos.

Figura 4: Tomografia de face pés-operatéria imediata.
DISCUSSAO

Em um estudo retrospectivo de Orug
et al® em 2016, analisando fraturas de
mandibulares concluiram que eram mais
comuns em homens, idade média de 32 anos, a
etiologia mais frequente das fraturas foi a
agressao fisica, seguida de acidente de transito,
guedas da propria altura e acidentes de
trabalho. Outro estudo de Ghosh e
Gopalkrishnan’ em que a maioria dos pacientes
eram homens, com idade média entre os 30
anos, e fator etiol das fraturas foram acidente de
transito’. O atual caso descrito foi um paciente
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do sexo masculino, 24 anos, com historia de
acidente de transito, o género e etiologia do
trauma sdo compativeis com achados na
literatura.

O reestabelecimento da  ocluséo
previamente a fixacao interna é fundamental. As
fraturas cominutivas sdo geralmente resultados
de traumatismos de alto impacto e
recentemente as reducdes abertas com fixagc&o
interna rigida, através o uso de placas
favorecem diminuicdo dos sequestros 0sseos e
retorno das fungdes precocemente’. Chrcavonic
et al.’ em 2017 concluiu em seu estudo que
abordagem cirtrgica aberta com fixacdo interna
€ um avanco no tratamento de paciente com
fraturas cominutivas e as vantagens como
encurtamento do tempo de recuperacdo, as
fungBes sao retornadas em curto periodo e uma
melhor restauracdo anatémica do tecido 6sseo.
As indicacgdes para as fixagdes internas sdo em
casos com grandes deslocamentos 0sseos,
pacientes edentulos ou parcialmente e em
casos de pacientes com multiplas fraturas dos
ossos face, aonde a mandibula é utilizada como
guia. Apesar de tratamentos fechados, sdo uma
alternativa, através de blogueios
maxilomandibulares em situagbes de pouco
deslocamento Gsseo ou em pacientes que ndo
suportam uma anestesia geral. O caso relatado
0 paciente foi submetido tratamento cirdrgico
com fixagdo interna devido tipo de fratura e
indicagéo, bloqueio maxilomandibular
transcirdrgico foi feita com intuito de
restabelecer oclusdo prévia, entretanto nédo foi
utilizado placa de reconstrugéo devido o servico
ndo contar com sistema, foram utilizados placas
e parafusos do sistema 1.5 e 2.0.
CONSIDERACOES FINAIS

O manejo das fraturas cominutivas de
mandibula através reducdo aberta e fixacao
interna rigida com placas e parafusos séao
avango importante no tratamento e implica
diretamente na qualidade de vida do paciente.

O tratamento cirdrgico através de
reducdo aberta e fixacdo interna rigida quando
bem indicado apresenta altas taxas de sucesso,
e retorno precoce do individual na sociedade. O
caso relatado n&o apresentou nenhum tipo de
complicacdo poés-cirdrgica e permanece em
acompanhamento clinico e radiogréfico.
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