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FRATURA DE RAMO MANDIBULAR POR INSTRUMENTO CORTO-CONTUNDENTE:
RELATO DE CASO
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Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HU-UEPG)

Categoria: Caso Clinico

Formato: Painel

Justificativa: Agressdes com instrumentos corto-contundentes séo frequentes fatores etioldgicos de traumas
na regido maxilofacial. Causam danos ao tecido mole e podem gerar fraturas nas estruturas GOsseas
subjacentes como a mandibula. A reabilitacdo de uma fratura mandibular é fundamental para o
funcionamento adequado do sistema estomatognatico. Objetivos: relatar o caso clinico de resolugdo cirdrgica
de fratura de ramo mandibular associada a ferimento profundo em face com drenagem salivar em regido de
glandula parotida. Relato de caso: paciente de 41 anos, sexo masculino, encaminhado para o servigo de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do HU-UEPG com histérico de agressao por arma branca. No
exame clinico evidenciou-se ferimento corto—contuso com extensao da comissura labial esquerda até a regiao
postero auricular ipsilateral de profundidade transfixante para a mucosa jugal e lingua. Apresentava
drenagem salivar na regido parotidea, trismo severo, mobilidade & palpacdo do ramo, parestesia do nervo
alveolar inferior e paresia dos ramos bucal e marginal mandibular do nervo facial. Os exames de imagem
mostraram fratura horizontal de corpo mandibular. A conduta empregada foi de reducdo da fratura e
osteossintese com placas de titanio através do ferimento ja existente, com blogueio maxilo mandibular
transoperatorio e sutura por planos. Resultado: a condic¢do funcional mandibular foi readequada, garantindo a
oclusdo pré-trauma e melhora da fistula salivar em trés semanas. O paciente realizou fisioterapia para
abertura bucal e a paresia facial apresentou melhora significativa no acompanhamento de 3 meses.
Concluséo: o acesso cirdrgico ideal para fraturas mandibulares deve ser sempre 0 mais conservador possivel.
Porém neste caso o ferimento proporcionou acesso direto para 0 manejo dos segmentos 6sseos fraturados e o
fechamento por planos foi essencial para o reestabelecimento das estruturas anatdbmicas e da funcédo
parotidea. A fisioterapia também se mostrou essencial para o reestabelecimento da abertura bucal e funcéo
mastigatdria pos-operatoria.

Descritores: Mandibula/Cirurgia; Traumatismos Mandibulares; Traumatismos Faciais.
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