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Resumo

As fraturas mandibulares, correspondem cerca de 20 — 36 % das injurias que acometem o0s 0ssos da face. Possui etiologia variada,
destacando-se os acidentes automobilisticos, ciclisticos, motociclisticos, agressdes fisicas e quedas. Deste modo, 0 objetivo deste
trabalho é relatar a osteossintese de fratura de angulo de mandibula com duas placas de fixacéo através do acesso extraoral, em paciente
atendido pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario “Maria Aparecida Pedrossian” —
UFMS/Campo Grande. Paciente de 30 anos de idade, melanoderma, feminino, apresentando edema em regido submandibular, mordida
cruzada posterior direito, trismo, parestesia em labio inferior ipsilateral e crepitacdo 6ssea em regido do elemento 48. Aos exames
radiograficos pdstero-anterior e lateral obliqua de mandibula constatou-se a presenca de traco de fratura em regido de 3° molar inferior
do lado direito. O tratamento foi realizado através do acesso submandibular ou de Risdon, fixagao interna rigida com 2 placas de titanio
e parafusos do sistema 2.0. A paciente encontra-se em pos-operatdrio de 150 dias com oclusdo satisfatoria, boa abertura bucal, sem sinal
de paralisia do ramo marginal da mandibula do nervo facial; sem queixa de parestesia de labio inferior e bons aspectos cicatriciais do
acesso cirdrgico.

Descritores: Fixacdo Interna de Fraturas; Mandibula; Cirurgia Bucal.

Abstract

Mandibular fractures correspond approximately 20-36% of injuries affecting the face. It has varied etiology, highlighting automobile
accidents, ciclisticos, motorcycle, beatings and falls. Thus, the aim of this study is to report the osteosynthesis of mandibular angle
fracture with two clamping plates through extraoral access, in patients attended by the Maxillofacial staff of Surgery and Traumatology,
University Hospital "Maria Aparecida Pedrossian™ - UFMS/Campo Grande. Patient 30 years old, male black, female, showing edema in
submandibular region, posterior cross bite right, trismus, paresthesia in the ipsilateral lower lip and bone crackling in the element region
48. At radiographs Posterior-anterior and oblique lateral jaw foundthemselves to the presence of fracture line in the region of 3 molar on
the right. The treatment was performed through the submandibular access or Risdon, with rigid internal fixation with two titanium plates
and screws 2.0 system. The patient lies on 150 days after surgery with satisfactory occlusion, good mouth opening without paralysis
signal marginal mandibular branch of the facial nerve; without paresthesia complaints of lower lip scar and good aspects of surgical
access.

Descriptors: Fracture Fixation, Internal; Mandible; Surgery, Oral.

Resumen

Fracturas mandibulares corresponden aproximadamente 20-36% de las lesiones que afectan a la cara. Se ha variado la etiologia,
destacando accidentes automovilisticos, ciclisticos, motocicleta, golpes y caidas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es reportar la
osteosintesis de la fractura de angulo mandibular con dos placas de sujecion a través del acceso extraoral, en pacientes atendidos por el
personal de Cirugia Maxilofacial y Traumatologia del Hospital Universitario "Maria Aparecida Pedrossian” - UFMS / Campo Grande.
Paciente de 30 afios de edad, de sexo masculino negro, femenino, mostrando edema en region submandibular, cruzada posterior morder
derecha, trismo, parestesias en el labio inferior ipsilateral y huesos crujiendo en la region elemento 48. En las radiografias posterior-
anterior y la mandibula lateral oblicua encontrado a simismos a la presencia de linea de fractura en la regién de 3 molar a la derecha. El
tratamiento se realiz6 a través del acceso submandibular o Risdon, con fijacion interna rigida con dos placas y tornillos de titanio del
sistema 2.0. El paciente se acuesta en 150 dias despues de la cirugia con la oclusion satisfactoria, buena apertura de la boca y sin sefial de
paralisis rama mandibular marginal del nervio facial; sin quejas parestesia de menor cicatriz del labio y buenos aspectos del acceso
quirargico.Descriptores: Fracturas mandibulares, osteosintesis, La cirugia plastica.

Descriptores: Fijacion Interna de Fracturas; Mandibula; Cirugia Bucal.
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INTRODUCAO

A mandibula é um osso Unico mével da face e
em virtude de sua mobilidade é acometido em cerca de
30 — 36%" das injurias faciais. Devido a essa
mobilidade, uma fratura mandibular dificilmente
passard  despercebida, pois 0S  movimentos
mastigatdrios, fonatorios e até mesmo os respiratorios
causam dor, havendo, muitas vezes, assimetria facial
associada. Por esse motivo alguns autores consideram
0 0ss0 mais susceptivel a esse tipo de injuria®*,

Os principais sitios de distribuicdo destas
fraturas tém sido relatados como 29,5% envolvendo o
corpo, 27,3% o angulo, 21,1% o condilo, 19,5%
sinfise e parassinfise, 2,4% o ramo e 0,2% 0 processo
coronoide®. Entretanto, essa porcentagem pode sofrer
alteracbes de um estudo para outro.

Deste modo, de etiologia variada podem ainda
ser causadas por traumatismos diretos ou indiretos
resultantes de acidentes automobilisticos, ciclisticos,
motociclisticos, de trabalho, acidentes desportivos,
quedas ou agressdes fisicas?®. Os sinais e sintomas
mais comuns das fraturas de mandibula incluem dor,
trismo, edema, hematoma, equimose, sialorréia,
desvio em abertura para o lado da fratura, degrau e
crepitacdo 0ssea bem como distopia oclusal.

Nas fraturas de angulo mandibular associacéo
com o terceiro molar € relatada com certa frequéncia
na literatura, tendo por isso correlagdo importante com
0 nervo alveolar inferior em virtude da proximidade
destas estruturas com o nervo alveolar inferior. Além
disso sintomatologia dolorosa, mobilidade dos cotos
Osseos fraturados, além de edema e equimose
causando assimetria facial constituem sinais presentes
neste tipo de fratura’®.

Como tratamento, a fixacdo interna rigida por
meio de acesso submandibular ou de Risdon, consiste
em instalar duas placas de titanio, uma na zona de
tensdo e outra de compressdo, promovendo uma boa
adaptacdo e estabilidade dos cotos 6sseos, tendo como
desvantagens a possibilidade de lesdo sensitiva do
nervo alveolar inferior e 0 no acesso, lesdo motora do
nervo marginal da mandibula (nervo facial), lesdo de
raizes, possibilidade de infecdo e cicatriz ndo estética
em face®*°.

Lancando méo de uma sutura intradérmica a fim
de minimizar as chances de cicatriz indesejada,
visando uma boa cicatrizacdo discreta (devido a
justaposicédo da pele e tensdo minima da pele), melhor
protecdo contra complicacdes infecciosas em cirurgias
ndo-contaminadas e aceitagdo melhor emocionalmente
pelo paciente™>. Dentre suas vantagens e
desvantagens, a unica desvantagem encontrada € o
fato ser mais trabalhosa de ser realizada, requer
habilidade e o uso continuo da técnica do cirurgido™.

Sendo assim, o objetivo do trabalho € relatar um
caso clinico de uma paciente vitima de agresséo fisica,
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apresentando fratura de mandibula em regido de
angulo direito submetida a tratamento cirdrgico com
acesso extraoral e realizado sutura intradérmica com
resultados satisfatorio, estético e sem neuropraxia.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, meloderma, 30 anos
de idade, vitima de agressdo fisica, foi encaminhada
ao servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
facial do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian de Mato Grosso do Sul, queixando-se de
dificuldade de abertura bucal e dor em regido de
mandibula direito. Ao exame fisico extrabucal, edema
importante em regido submandibular a direita, trismo,
desvio mandibular em abertura para o lado direito e
mordida cruzada posterior direito (Figura 1). Ao
exame intrabucal, observa-se desnivelamento oclusal,
crepitacdo e mobilidade sem exposicéo Ossea.

Figura 1. Aspecto clinico inicial da paciente,
mordida cruzada posterior a direita

Foram solicitados exames radiograficos,
incidéncia poéstero-anterior de mandibula (P.A) e
lateral obligua da mandibula que revelaram
caracteristicas sugestivas de fraturas angulo de
mandibula no lado direito (Figura 2 e 3).

Uma semana apds o trauma, o paciente foi
submetido a tratamento cirurgico para reducdo e
fixacdo de fraturas de angulo de mandibula com duas
placas do sistema 2.0 através do acesso
submandibular. Foi executado inicialmente o bloqueio
maxilomandibular por meio de instalacdo de parafuso
autoperfurantes e fios de aco n° 0.

Em seguida realizou-se o acesso de Risdon,
exposicdo da fratura (Figura 4), osteossintese com
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uma placa e parafusos monocorticais em regido de
tracdo e outra placa e parafusos bicorticais em area de
compressao (Figura 5). Por fim, sutura por planos
seguida de intradérmica (Figura 6). Em radiografia
poOs-operatdria observou-se satisfatoria reducdo da
fratura (Figura 7 e 8). Em pds-operatorios de 7, 30, 60
e 150 dias, aspectos de normalidade foram
evidenciados, sem queixa estética e/ou funcional,
apresentando oclusdo dentaria satisfatéria (Figura 9) e
uma boa cicatrizacao pos-operatoria (Figura 10).

Figura 2. Incidéncia frontal (P.A) de mandibula pré-operatéria.
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Figura 3. Incidéncia lateral obliqua de mandibula exibindo fratura de
mandibula a direita
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Figura 4. Abordagem cirlrgica a regido submandibular direita

Figura 7. Reducéo satisfatoria em P.A de mandibula
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Figura 8. Reducdo cirargica em radiografia lateral obliqua de
mandibula direita

Figura 9. Ocluséo dentaria em pés-operatorio de 150 dias

Flgura 10. Aspecto clinico C|catr|C|aI de pos operatorlo de 150 dias

DISCUSSAO

Os traumas em modo geral sdo causados por
acidentes automobilisticos, ciclisticos, motociclisticos,
de trabalho, acidentes desportivos, quedas ou agressao
fisica que podem trazer injuria como sensibilidade a
palpacdo, dor, trismo, edema local ou generalizado em
face, hematoma, sialorréia, halito fétido, assimetria
facial, crepitacdo 6ssea e alteracdo da oclus&o®® o que
corrobora com os achados da paciente em questao
com fratura mandibular por agressdao fisica
apresentando assimetria facial e sobretudo alteracdo
oclusal importante levando a necessidade cirurgica.

Deste modo, corroborado por Wulkan et al.™,
violéncia interpessoal foi a causa mais comum
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(48,1%), o que reveste de importancia o caso citado,
ainda mais por evidenciar fraturas em mulheres entre
20-39 anos, numa proporcdo de agressdo
homem/mulher 3:1, o que chama atencdo em relacéo
ao género e a idade, que muitas vezes esses casos Sao
subnotificados™. Montovani et al.*® e Patrocinio et al.’
relataram em seu trabalho, a agressdo fisica como a
segunda maior causa de fratura mandibulares podendo
se observar na literatura uma tendéncia progressiva na
incidéncia de casos de agressdes fisicas'’, seguido de
causas automobilistico que ocupa 0 primeiro
lugar.®*®*® em relacdo ao nimero de acidentes de
transito e violéncia interpessoal."** Devido a essas
intercorréncias, devemos avaliar atraves do exame
clinico e radioldgico, o tratamento mais indicado.

Neste sentido, com relagdo 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 e seus ramos®, no entanto, tem o inconveniente
de propiciar a cicatriz externa? fato que nio ficou
evidente no caso apresentado com bom aspecto da
cicatrizacao e auséncia de paralisia do nervo facial.

O acesso submandibular (ou de Risdon), esta
indicado para as fraturas de corpo mandibular e
angulo viabilizando a reducdo anatdmica; além disto,
apresenta baixo indice de contaminacdo, por nao
haver, a rigor, comunicagdo com o meio bucal e o
amplo acesso que favorece a adaptacdo dos diversos
tipos de fixacéo rigida, dentre outros'®2*.

No tratamento de traumas mandibulares, €
imperativo o uso de fixacdo interna rigida com
miniplacas de titanio, o que nos permite abandonar o
uso de fios de aco para fraturas de tal
complexidade®?. As placas de titanio nos permitem
facil manuseio, biocompatibilidade, rigidez com
flexibilidade, reducdo do tempo de bloqueio maxilo-
mandibular melhor higiene oral, promovendo melhor
coaptacao dos tracos de fratura e permitindo uma boa
evolucdo com indices baixissimos de
complicacdes®’ .

A proposta e 0s critérios para o procedimento
cirrgico sdo promover uma boa adaptacdo e
estabilidade dos cotos 6sseos®®*3 portanto a
escolha da técnica por meio do acesso submandibular
e a osteossintese com fixacdo interna rigida de duas
placas de titanio, uma na zona de tensdo e outra de
compressao, minimizando as chances de deslocamento
da fratura de mandibula em regido de angulo.

Como mostrado pela literatura, a técnica de
sutura intradérmica é bem empregada na cirurgia
plastica, visando uma boa cicatrizacdo discreta
(devido a justaposicdo da pele e tensdo minima da
pele), melhor protecdo contra complicacdes
infecciosas em cirurgias ndo-contaminadas e aceitacédo
melhor emocionalmente pelo paciente***?. Dentre suas
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vantagens e desvantagens, a Unica desvantagem
encontrada é o fato ser mais trabalhosa de ser
realizada, requer habilidade e o uso continuo da
técnica do cirurgido™. Deste modo reveste-se de
importancia o relato apresentado em virtude das
caracteristicas estéticas da paciente em pds-operatorio
tardio.

CONCLUSAO

A partir do caso clinico apresentado,
concluimos o acesso extraoral para osteossintese de
fratura de angulo mandibular se mostrou um
procedimento eficaz e seguro para o tratamento destas
fraturas, visando o restabelecimento das fungdes
mastigatérias. Ndo houve lesdo do ramo marginal do
nervo facial bem como também ndo houve lesdo do
nervo alveolar boa cicatrizacdo tecidual por conta do
emprego da técnica de sutura intradermica,
consequentemente satisfacdo do paciente e qualidade
estética.
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