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Resumo
A mandibula é uma das regi6es faciais mais acometidas por traumas, em razédo de sua situacdo de proeminéncia no terco inferior da face, com
aumento relevante de casos nos Ultimos anos. O tratamento para as fraturas visa restaurar a fungdo, anatomia e estética pré-trauma. O
tratamento das fraturas de face pode ser realizado por intermédio das técnicas conservadoras ou cirdrgicas. Dessa maneira, 0 método de
tratamento deve ser escolhido apés avaliagdo minuciosa das caracteristicas clinicas da fratura. O presente artigo tem o objetivo de apresentar
um caso clinico de fratura de parassinfise, cabega da mandibula e processo coronoide, de um paciente do género masculino, com 23 anos,
vitima de acidente motociclistico, admitido no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario da UFMS. No
exame clinico, esse paciente apresentou queixas algicas, degrau em regido de parassinfise direita e condilo mandibular esquerdo e alteragao
oclusal com mordida aberta anterior. No exame tomografico, observou-se fratura de parassinfise direita, cabeca da mandibula esquerda e
processo coronoide ipsilateral. Apds o diagnoéstico, o tratamento consistiu em tratamento conservador da cabega da mandibula com instalagao
de barra de Erich, associado a reducéo e fixagdo de parassinfise e processo coronoide, e bloqueio maxilomandibular, sob anestesia geral, para
promover a estabilizacdo oclusal. O paciente permaneceu em bloqueio maxilomandibular por 45 dias. Dessa maneira, a associagdo entre a
abordagem cirdrgica e o tratamento conservador com barra de Erich e bloqueio maxilomandibular possibilitou o restabelecimento da fungéo
dos movimentos mandibulares e da estética facial bem como a ocluséo satisfatéria.
Descritores: Fixagdo Interna de Fraturas; Fraturas Mandibulares; Traumatismos Mandibulares; Osteossintese.
Abstract
The mandible is one of the facial regions most affected by trauma, due to its prominent position in the lower third of the face, with a relevant
increase in cases in recent years. Treatment for fractures aims to restore function, anatomy, and pre-trauma aesthetics. The treatment of facial
fractures can be carried out by means of conservative or surgical techniques. Thus, the treatment method should be chosen after careful
evaluation of the clinical characteristics of the fracture. This article aims to present a clinical case of a parasymphyseal fracture, mandibular
head and coronoid process in a 23-year-old male patient, victim of a motorcycle accident, admitted to the Oral and Maxillofacial Surgery and
Traumatology Service of the UFMS University Hospital. On clinical examination, this patient presented pain complaints, stepping in the right
parasymphyseal region, and left mandibular condyle and occlusal alteration with anterior open bite. CT scan showed a fracture of the right
parasymphyseal, left mandibular head and ipsilateral coronoid process. After diagnosis, treatment consisted of conservative treatment of the
mandibular head with Erich bar installation, associated with parasymphyseal and coronoid process reduction and fixation, and
maxillomandibular block under general anesthesia to promote occlusal stabilization. The patient remained in maxillomandibular block for 45
days. Thus, the association between the surgical approach and conservative treatment with the Erich bar and maxillomandibular block allowed
us to restore the function of mandibular movements, facial aesthetics, and satisfactory occlusion.
Descriptors: Internal Fixation of Fractures; Mandibular Fractures; Mandibular Trauma; Osteosynthesis.
Resumen
La mandibula es una de las regiones faciales mas afectadas por traumatismos, debido a su situacién prominente en el tercio inferior de la cara,
con un importante aumento de casos en los Ultimos afios. El tratamiento de las fracturas tiene como objetivo restaurar la funcion, la anatomia y
la estética previas al trauma. El tratamiento de las fracturas faciales se puede realizar mediante técnicas conservadoras o quirargicas. Por lo
tanto, el método de tratamiento debe elegirse después de una evaluacién exhaustiva de las caracteristicas clinicas de la fractura. Este articulo
tiene como objetivo presentar un caso clinico de fractura de parasinfisis, condilo y apofisis coronoides, de un paciente masculino de 23 afios,
victima de un accidente de motocicleta, ingresado en el Servicio de Cirugia y Traumatologia Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario de la
UFMS. En el examen clinico este paciente presentaba quejas de dolor, escalonamiento en la region de la parasinfisis derecha, condilo
mandibular izquierdo y alteracion oclusal con mordida abierta anterior. En el examen tomogréafico se observé una fractura de la parasinfisis
derecha, céndilo izquierdo y uno proceso coronoides ipsilateral. Posterior al diagnéstico, el tratamiento consistié en tratamiento conservador del
céndilo con instalacion de barra de Erich, asociada a reduccion y fijacién de parasinfisis y apdfisis coronoides y bloqueo maxilomandibular, bajo
anestesia general, para promover la estabilizacion oclusal. El paciente permanecié en bloqueo maxilomandibular durante 45 dias. De esta
forma, la asociacion entre el abordaje quirargico y el tratamiento conservador con barra de Erich y blogueo maxilomandibular permitio el
restablecimiento de la funcién de los movimientos mandibulares y la estética facial, asi como una oclusién satisfactoria.
Descriptores: Fijacion Interna de Fracturas; Fracturas Mandibulares; Trauma Mandibular; Osteosintesis.
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INTRODUCAO
Nas Ultimas décadas, houve um
aumento expressivo do trauma

bucomaxilofacial, principalmente nos paises em
desenvolvimento, em virtude do aumento no
volume de trdfego e das mas condi¢cdes das
estradas!. O trauma facial possui diversas
etiologias, e o predominio de determinado fator
etiolégico sobre o outro se relaciona com
algumas caracteristicas encontradas na
populacdo estudada (sexo, idade, local,
classificagéo social, urbana e residencial)?.

Na atualidade, a associagdo entre
consumo de bebidas alcodlicas, drogas e
direcé@o de veiculos automotivos e 0 aumento da
violéncia interpessoal sdo os principais fatores
que causam o0s traumas faciais. Outrossim,
esses agentes etiolégicos podem ocasionar o
aumento da complexidade dos traumas®.

A mandibula é considerada um dos
0SS0S mais resistentes da face, é classificada
como 0 Unico osso mével do viscerocranio e
tem a funcdo essencial na mastigacéo,
degluticido, fonacdo e estética facial®.
Anatomicamente, localiza-se no tergo inferior da
face e se constitui de uma regido proeminente,
tornando-se um 0SSO muito exposto. Em
decorréncia disso, as fraturas mandibulares sao
as mais prevalentes entre os traumas faciais,
cujos principais agentes causadores sao 0S
traumas de alta energia, os acidentes com
projétil de arma de fogo, as agressoes fisicas e
os acidentes automobilisticos®®.

As fraturas mandibulares podem ser
classificadas de diversos modos. Dingman e
Natvig definiram as regides como sinfise,
parassinfise, corpo, angulo, ramo, processo
coronoide, processo condilar e processo
alveolar’. Os traumas na regido de sinfise e
parassinfise, de modo geral, sdo causados por
traumas diretos. Ademais, um golpe angulado a
regido de parassinfise pode empurrar a cabeca
da mandibula contralateral para a cavidade
glenoide e causar uma fratura condilar em razéo
das forcas compressivas’’. Ainda, em se
tratando da classificacdo de  fraturas
mandibulares, classifica-se, como fraturas
multiplas, a associacdo de duas ou mais
fraturas que acometem a mandibula em
diferentes regides anatdmicas®.

Dentre estas, as fraturas da cabeca da
mandibula se destacam em virtude de sua
relagdo anatdmica e complexidade. Assim,
existem diversas maneiras de classificar as
fraturas condilares, sendo que um dos métodos
mais utilizados esta relacionado ao nivel em que
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ocorre a fratura, que pode ser denominada alta,
média e baixa®. O condilo é a regido mais
delgada da mandibula e, consequentemente, a
menos resistente. Ele desempenha o
mecanismo de protecdo fisiolégica quando
ocorre uma fratura, evitando que a propagacao
de energia do trauma, nas regides de sinfise e
parassinfise, seja transmitida diretamente a
base do cranio, visto que isso poderia levar a
intrusdo da cabeca da mandibula para a fossa
média dessa cavidade, podendo causar danos
neurolégicos ao paciente?®.

Em virtude dos deslocamentos ou das
perdas 6sseas ndo recompostas, essas fraturas
sdo capazes de causar deformidades. A falta de
tratamento ou o tratamento incorreto das lesGes
pode causar sequelas funcionais e, até mesmo,
estéticas. Os sinais e sintomas mais comuns
sdo a dificuldade de abertura da boca, a
equimose, as queixas algicas, a sensibilidade a
palpacgédo, a assimetria facial, a crepitacéo 6ssea
e as alteracdes oclusais?*.

O tratamento das fraturas de face pode
ser realizado por intermédio das técnicas
conservadoras ou cirlrgicas®. O tratamento
fechado consiste na estabilizagdo da fratura por
meio do bloqueio maxilomandibular, da
fisioterapia e da prescricdo de dieta liquida
pastosa’®!*, Em contrapartida, o manejo
cirurgico das fraturas se constitui da reducéo e
da osteossintese dos cotos 6sseos com 0
auxilio dos sistemas de fixacdo!®. Dessa
maneira, o0 método de tratamento deve ser
escolhido apés a avaliagdo minuciosa das
caracteristicas clinicas da fratura®.

Diante do exposto, este trabalho tem por
objetivo relatar um caso de mudltiplas fraturas
mandibulares em paciente vitima de acidente
motociclistico, com fratura na regido de
parassinfise, condilo mandibular e processo
coronoide, cuja abordagem terapéutica
escolhida, para a cabe¢a da mandibula, foi o
tratamento conservador e, para as demais
regides fraturadas, o tratamento cirdrgico.

CASO CLINICO

O paciente do sexo masculino, com 23
anos, ASA |, melanoderma, vitima de acidente
motociclistico, encaminhado 18 dias apés o
acidente ao Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, do Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian, da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul.

No momento da admisséo, o paciente se
encontrava em bom estado geral, lucido,
orientado no tempo e no espaco, afebril,
anictérico, acianotico, estava deambulando e
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verbalizando normalmente bem como relatou
que ndo houve perda da consciéncia no
momento do acidente e ndo ocorreram
episédios de émese.

Como queixa principal, afirmou aumento
volumétrico com drenagem de exsudato
purulento, via sulco gengival, em regido de
parassinfise direita, e queixas algicas nessa
regido, na cabeca da mandibula e no processo
corondide esquerdo. Na anamnese, negou O
uso cronico de medicamentos, alergias
medicamentosas e patologias de base. Relatou
ainda ser tabagista, fazendo uso de um maco
de cigarro por dia, praticar etilismo ocasional e
negou que faz uso de drogas ilicitas. O paciente
declarou parestesia em regido mentual a direita
nos primeiros dias apés o acidente, ndo estando
presente no momento da anamnese.

Ao exame extraoral, observou-se
simetria facial. A palpacdo, detectou-se um
degrau em regido de parassinfise direita e
condilo mandibular esquerdo, além de queixas
algicas leves. Ao exame intraoral, o paciente
apresentou boa abertura bucal, mordida aberta
anterior, crepitacdo O6ssea em regido de
parassinfise direta e diastema entre os dentes
42 e 43. Observou-se ainda a fratura coronaria
decorrente do acidente nos dentes 11, 12 e 21,
associado & ma higiene bucal.

Com o intuito de confirmar as possiveis
fraturas, foram solicitados exames
complementares. Constatou-se, na tomografia
de face, a presenca de uma imagem sugestiva
de descontinuidade do arco mandibular em
regido de parassinfise direita, condilo
mandibular esquerdo e processo corondide
ipsilateral (Figura 1). Os exames bioquimicos
pré-operatorios estavam dentro da normalidade.

Figura 1: A — Imagem clinica da norma frontal pré-operatéria. B —
Corte axial evidenciando fratura em regido de parassinfise direita.
C e D - Cortes coronal e sagital evidenciando as fraturas na
regido da cabega da mandibula e processo corondide esquerdo. E
e F — Reconstrugbes tridimensionais indicando fraturas nas
regibes de parassinfise, processo corondide e cabeca da
mandibula.

801

© 2022 - ISSN 2317-3009

RESULTADOS

Optou-se pelo tratamento cirdrgico, sob
anestesia geral, para osteossintese da fratura
na regido de parassinfise a direita e processo
coronoide esquerdo, e pelo tratamento
conservador da cabeca da mandibula a
esquerda.

Assim, sob anestesia geral, com
intubacdo nasotraqueal, foi feita a antissepsia
extraoral com digluconato de clorexidina 0,5%
alcodlica e, logo apds, antissepsia intraoral com
digluconato de clorexidina 0,12%. Em seguida,
foram feitas a aposicdo dos campos operatdrios
e a instalacdo do tampao orofaringeo. Com o
fito de promover hemostasia, foi realizada a
infiltracdo de lidocaina 2% + epinefrina
1:100.000 na regidao retromandibular esquerda
intraoral e parassinfisaria direta extraoral. Apés
isso, foi feita a instalacdo da barra de Erich com
fios de ago numero 1.

Para ter acesso a regido da fratura, foi
realizada a incisdo em pele na regido do
ferimento de aproximadamente 3 centimetros,
com lamina 15 em regido de parassinfise direita.
Foram efetuados a divulsdo por planos e o
descolamento mucoperiosteal até a exposi¢ao
completa da fratura. Executou-se a remocao do
tecido granulomatoso e foi realizada a irrigacao
copiosa da regiao com solucéo fisiolégica 0,9%.
Posteriormente, foram feitos a reducdo da
fratura em regido de parassinfise e o bloqueio
maxilomandibular (BMM), com fios de aco
namero 1, para estabilizar a oclusdo. Seguiu-se
com a osteossintese da fratura com duas placas
retas, sem intermediario, do sistema 2.0 mm, de
4 furos, 4 parafusos de 11 mm e 4 parafusos de
6 mm, seguindo os preceitos de load sharing.

Para a reducdo da fratura do processo
coronoide, foi efetuada uma incisdo em mucosa
na regiao retromolar esquerda de
aproximadamente 3 cm, com eletrocautério e
descolamento mucoperiosteal para exposicdo
completa da fratura em processo corondide
esquerdo. Foram realizadas a reducdo da
fratura e a fixagdo ndo rigida com fio de aco
namero 1. (Figura 2).

Para a sutura de planos profundos em
regido intraoral, foi utilizado o fio de Poliglactina
910, de diametro 4-0, e sutura de mucosa com
Monocryl, de diametro 4-0. Ja para a regido
extraoral, foi utilizado fio de Poliglactina, para
sutura de planos profundos, e sutura
intradérmica com fio de nylon 5-0. Ao final do
procedimento cirurgico, foi mantido o blogqueio
maxilomandibular, com fios de a¢co numero 1,
para o tratamento conservador da fratura de
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cbndilo mandibular. Procederam-se, com a
retirada do tampao orofaringeo, a remoc¢éo dos
campos operatérios e a extubacdo sem
intercorréncias.

Figura 2: A- Fixagdo da fratura em regido de parassinfise com
sistema 2.0 mm. B- Fixagdo ndo rigida de processo corondide
com fio de ago. C- Tomografia realizada no pds-operatério
imediato mostrando o bom posicionamento das placas e
coaptagdo éssea satisfatéria. D- Tomografia pds-operatéria norma
lateral evidenciando amarria com fio de aco em regido de
processo corondide.

No exame tomogréafico pds-operatoério
imediato, foi observado um bom posicionamento
dos dispositivos de fixagdo e dos cotos
fraturados. O paciente permaneceu em BMM
por 45 dias, sendo 15 dias de bloqueio rigido
com fio de aco e 30 dias com elasticos e
fisioterapia.

No pés-operatério de um dia, foram
apresentadas feridas limpas e nao havia sinais
de infeccéo ou deiscéncia de sutura. O edema e
a limtacdo de abertura de boca eram
compativeis com o procedimento cirargico
realizado.

Apé6s sete dias, 0 paciente retornou ao
ambulatorio, para reavaliacdo, e relatou néo
possuir queixas algicas e episodios de febre,
sendo notada a regressdo do edema.
Decorridos 15 dias da realizagdo do
procedimento cirurgico, foi removido o bloqueio
rigido, sendo substituido pelo BMM com
elasticos. Ap6és um més de acompanhamento, o
paciente jA apresentava abertura bucal de 35
mm e, apés 45 dias de acompanhamento, foi
feita a remocao da barra de Erich. Apds esses
procedimentos, o paciente apresentou abertura
bucal satisfatoria, oclusao dentéria
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restabelecida ap6és o trauma e movimentos
mandibulares preservados.
DISCUSSAO

Em se tratando de fraturas de face, a
mandibula é o segundo 0sso do viscerocranio a
sofrer mais fraturas. Embora a incidéncia de
acidentes automobilisticos tenha caido nos
paises desenvolvidos e aumentado nos paises
em desenvolvimento, nas Ultimas décadas, esse
ainda é o principal fator etioldgico'®. Todavia,
existem diversos outros agentes causadores,
como a violéncia interpessoal, as quedas e as
lesdes esportivas e laborais'’.

Existem diversos modos nao
padronizados de classificar as fraturas
mandibulares, cuja acao pode ocorrer quanto a
regido anatdbmica envolvida proposta por
Dingman e Natvig (sinfise, parassinfise, corpo,
angulo, ramo, processo coronoide, processo
condilar e processo alveolar). As fraturas
também podem ser classificadas, seguindo as
terminologias adotadas, a partir do Dorland’s
lllustrated Medical Dictionary  (simples,
composta, cominutiva, galho verde, patoldgica,
multiplas, impactada, atrdfica, indireta e
complexa). Entdo, de acordo com as
classificacbes abordadas, as fraturas que
acometem regibes anatbmicas distintas sao
classificadas como multiplas e as fraturas em
regido de parassinfise, associadas as
condilares, sdo relativamente frequentes’.

Em contrapartida, as fraturas de
processo coronoide ndo sdo tao frequentes em
relagdo as fraturas em outras regibes da
mandibula. As fraturas nessa regido, causadas
por trauma direto, sdo consideradas incomuns,
uma vez que o coronoide encontra-se protegido
pelo complexo zigomatico. De modo geral, as
fraturas de processo coronoide ocorrem
concomitantemente com outras fraturas, que
podem ser de cb6ndilo, como no caso do
paciente presente neste relato, ou 0Sso
zigomatico. As fraturas nessa regido geralmente
estdo associadas a traumas de alto impacto,
aos acidentes automobilisticos ou, até mesmo,
as agressoes e a queda®td,

O tratamento elegido para os casos de
trauma mandibular, seja cirargico, seja
conservador, visa restaurar a funcdo, a
anatomia e a estética pré-trauma®. Em vista
disso, o tratamento tem como objetivo alcancar
0 reparo 0sseo com o0 auxilio da reducdo
anatbmica e fixacdo dos segmentos fraturados
para recompor a funcdo e a estética com o
menor nimero de complicacdes?. Como ja foi
relatado, o paciente desse caso foi vitima de
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acidente motociclistico, compativel com o
principal agente etiolégico citado na literatura®’.

Diversos tipos de radiografias extraorais
bidimensionais poderiam ter sido solicitados a
fim de complementar o diagndstico. As
radiografias mais solicitadas sdo a panoramica
e a postero-anterior de face ou de mandibula.
Também poderia ter sido realizada a radiografia
de Towne reversa, lateral obliqua e ATM.
Todavia, com o intuito de obter um exame de
imagem mais apurado e que houvesse menos
sobreposicbes de imagem, optou-se pela
tomografia computadorizada?!.

Para definir se o tratamento das fraturas
mandibulares serd cirdrgico ou conservador,
deve-se analisar primeiramente o tipo da fratura
e a regido acometida bem como verificar se ha
disfuncéo temporomandibular, alteragbes
oclusais e as condicbes sistémicas e
psicolégicas do paciente, além de certificar se o
paciente tem algum impeditivo que o
impossibilite de permanecer com blogueio
maxilomandibular®®.

A abordagem terapéutica utilizada para a
reducdo da fratura em regido de parassinfise,
de modo geral, é cirdrgica e pode ser feito o
procedimento cirargico com acesso intraoral ou
extraoral. O presente caso foi executado
utiizando um acesso extraoral, que possui,
como vantagem, a ndo contaminagdo do
sistema de placas e parafusos, visto que eles
ndo entram em contato com a cavidade oral.
Ademais, o acesso extraoral, de modo geral,
possibilita um acesso amplo e direto a fratura e
dispensa grandes afastamentos de tecidos
moles, evitando, assim, um edema
excessivol®?2,

Os sistemas de fixacé@o disponiveis para
realizar a osteossintese sdo o0s dispositivos
load-sharing e load-bearing. Os dispositivos
load sharing, que abrangem os sistemas 1,5
mm e 2.0 mm de espessura, compartilham a
carga com o osso em cada lado da fratura. A
indicagdo desse sistema de fixagdo € para
fragmentos Osseos, que podem suportar uma
parte da carga funcional. J4& o sistema load-
bearing € rigido, resistente e suporta toda a
carga. Esse sistema € representado pelas
placas de reconstrugéo de 2,4 mm e 2,7 mm de
espessura. As placas de reconstrucéo possuem,
como indicacdo, a fixacdo de fraturas
cominutivas e de fraturas em mandibulas
atréficas. O tratamento para a regido de
parassinfise foi cirtrgico e utilizou o sistema de
fixacdo 2.0 mm. Ja para o processo coronoide,
foram realizadas a abordagem cirlrgica e a
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fixacdo ndo rigida. Em relacdo ao tratamento da
fratura em regido condilar, foi efetuado o
tratamento conservador com a utilizacdo da
barra de Erich™.

Dentre as fraturas de ossos da face, as
fraturas de cabeca da mandibula estdo entre as
que possuem mais discussdes em relacdo ao
tratamento preconizado, sendo que o Unico
consenso existente é que se pode realizar tanto
a abordagem conservadora (incruenta) quanto a
cirtrgica (cruenta). O bloqueio maxilomandibular
com barra de Erich e a fisioterapia, aliada a
orientacdo de dieta, sdo o tratamento utilizado
h& décadas para o restabelecimento funcional.
Todavia, com o0 surgimento dos sistemas de
fixacdo, verificou-se que era possivel tratar as
fraturas de cabeca da mandibula sem que o
paciente ficasse bloqueado durante 45 dias'.

A técnica fechada preconiza o
restabelecimento oclusal com o auxilio do
blogueio maxilomandibular ou n&o durante 45
dias, sendo 15 dias de bloqueio rigido com fio
de aco e 30 dias com elasticos e fisioterapia,
além da instituicdo de dieta liquido pastosa
durante o periodo do tratamento?3. Em principio,
ndo se utiliza da técnica fechada em casos em
gue ha a indicacdo absoluta de tratamento
cirdrgico e em pacientes desdentados totais?.

Outrossim, em virtude da né&o
movimentacao da articulagcéo
temporomandibular na técnica fechada, pode
haver anquilose da ATM?. Em contrapartida,
em relagdo as complicagbes causadas pelo
tratamento aberto, podem variar desde a
paralisia do nervo facial até o aparecimento de
fistula salivar relacionada a glandula parétida?.
Dessa maneira, como foi observado, os dois
métodos de tratamento sdo eficazes, quando
bem indicados, e promovem o retorno da fungéo
pré-lesdo?.

Em relacdo as fraturas de processo
coronoide, em geral, elas sdo raras e, muitas
vezes, nao necessitam de nenhuma
intervencao. Contudo, quando ha a presenca de
deslocamento, é possivel optar pelo tratamento
conservador ou cirlrgico?’. No presente caso
foram realizados o tratamento cirdrgico com
acesso intraoral e a fixacdo n&o rigida com fio
de aco. A associacdo dos tratamentos das
multiplas fraturas mandibulares se mostrou

eficiente, uma vez que houve 0
restabelecimento da funcdo e estética do
paciente.

CONCLUSAO

O tratamento realizado no caso
promoveu a coaptagdo dos segmentos 6sseos
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de forma satisfatéria. A associagdo entre a
abordagem utilizando o tratamento cirdrgico e o
tratamento conservador com barra de Erich e
bloqueio maxilomandibular foi imprescindivel
para que o0 caso lograsse éxito. O
reposicionamento satisfatério dos tracos de
fratura possibilitou o retorno da oclusdo dentaria
pré-trauma, a correta fungdo dos movimentos
mandibulares e o restabelecimento da estética
facial.
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