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RESUMO

Introducéo: As Fraturas mandibulares tiveram um aumento significativo nos ultimos anos
devido a muitos fatores, dentre eles, os meios de transporte e a violéncia urbana e doméstica,
muitas vezes consequéncia do uso de drogas e consumo excessivo de alcool, podemos citar
ainda, queda , atropelamento, acidentes esportivos, lesdes por arma de fogo, lesdes associadas
a terceiro molar e também as fraturas patologicas decorrentes de tumores. Objetivo: O objetivo
deste estudo é fazer uma reviséo de literatura e analisar as etiologias do trauma mandibular, a
localizaco, sexo e faixa etaria e mostrar a importancia da cirurgia buco-maxilo-facial para o
tratamento dessas lesdes. Materiais e Métodos: A pesquisa de artigos foi feita nas bases de
dados do PUBMED, SCIELO, GOOGLE SCHOLAR, entre os anos de 2000 a 2018, o estudo
trata-se de uma revisdo de literatura. Conclus@o: O numero de fraturas mandibulares vem
aumentando progressivamente, devido a varios fatores entre eles o crescimento urbano, a
violéncia e com isso vem crescendo cada vez mais o nimero de paciente vitimas de trauma
facial, a faixa etaria mais prevalente esta entre 20 e 29 anos, sendo o sexo masculino 0s mais
acometidos e os acidentes de transito € a etiologias mais prevalentes entre 0s estudos, e a regido
mais fraturada é corpo da mandibula, condilo e angulo, e os estudos também demonstram a

importancia do cirurgido bucomaxilo facial para os tratamentos dessas lesdes.

Palavras-chave: Fraturas de mandibula, traumas mandibulares, traumas faciais, anatomia

mandibular.
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ABSTRACT

Introduction: Mandibular fractures have increased significantly in recent years due to many
factors, among them, the means of transport and urban and domestic violence, often a
consequence of drug use and excessive alcohol consumption, we can also mention, fall,
trampling, sports accidents, firearm injuries, injuries associated with the third molar and also
pathological fractures resulting from tumors. Objective: The objective of this study is to review
the literature and analyze the etiologies of mandibular trauma, the location, sex and age group
and show the importance of oral and maxillofacial surgery for the treatment of these injuries.
Materials and Methods: The search for articles was done in the databases of PUBMED,
SCIELO, GOOGLE SCHOLAR, between the years 2000 to 2018, the study is a literature
review. Conclusion: The number of, mandibular fractures has been progressively increasing,
including urban growth, violence and, with this, the number of patients suffering from facial
trauma has been growing more and more, the most prevalent age group is between 20 and 29
years, being the male sex the most affected and traffic accidents is the most prevalent etiologies
among the studies, and the most fractured region is the jaw body, condyle and angle, and the
studies also demonstrate the importance of the facial maxillofacial surgeon treatments for these

injuries.

Key words: Mandible fractures, mandibular trauma, facial trauma, mandibular anatomy.
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1-INTRODUCAO

A face € a parte do corpo que mais atrai atencdo desde o nascimento, “é nela que se
concentram os maiores esforcos de promocdo e conservacdo de sua estética e beleza.”
(MADEIRA, 2004). As fraturas de face sdo um problema sério e que estdo crescendo cada vez
mais, e podem trazer sérias consequéncias aos individuos como perda de funces fisicas,
emocionais, socioecondmicas e tambem estéticas, dentre os traumas de face o de mandibula é
um dos principais e o segundo mais frequente, ficando atras apenas das fraturas de nariz. A
mandibula tem importantes fungdes como mastigacdo, degluticdo, fonacdo e oclusdo dentéria
(SILVA JJL et al.; 2004).

A elevacdo do nivel de expectativa de vida, o crescimento urbano e de suas formas de
locomocdo, as crises de desemprego e o consumo de alcool e drogas nas diversas regides,
alteram os padrdes de idade, género, etiologia e frequéncia das lesdes faciais (BECKER, 2003,
apud ZAMBONI et al, 2017). O osso mandibular fica localizado no terco inferior da face, é o
unico osso maével da face, ele fica em uma area mais exposta e desprotegida, por esse fato

contribui para uma maior incidéncia destas fraturas.

Essas fraturas podem ser causadas por varios fatores, entre os agentes etioldgicos mais
comuns sdo os acidentes automobilisticos, agressdes fisicas e trauma por projétil de arma de
fogo estdo cada vez mais frequente, além das fraturas patoldgicas que sdo mais raras. Conhecer
a etiologia dessas lesdes € vital para que se saiba como preveni-las e evitar sempre que possivel.
(LEPORACE; et al. Rev. Col. Bras. Cir. 2009).

Em um estudo de 166 pacientes consecutivos vitimas de trauma mandibular, o total de
pacientes foi 135 homens (81,3%) e 31 mulheres (18,7%), A faixa etaria variou de 1 ano e 4
meses a 59 anos (média de 27,11). As idades foram agrupadas em décadas, e a faixa etaria mais
acometida foi dos 20 aos 29 anos (42,8%). A etiologia mais frequente de fraturas de mandibula
neste estudo foi relacionada aos acidentes de transito (81 casos - 48,8%), em que 41,6%
envolviam veiculos de transporte e 7,2% atropelamento; seguido das quedas (44 casos — 26,5)
e agressoes (39 casos — 23,5%) (SILVA,; et al. Rev. Ass. Med. Brasil 2000).

A regido do corpo da mandibula foi a mais atingida (76 fraturas — 28,5%), seguida do
condilo (71 fraturas — 26,6%), regido de sinfise (53 fraturas —19,9%), angulo (38 fraturas —



14,2%), e alveolar isoladamente (5 fraturas — 1,9%). (SILVA; et al. Rev. Ass. Med. Brasil
2000).

Assim sendo, o objetivo deste estudo é analisar as principais causas de fraturas
mandibulares, qual o tipo de fratura mais acometida bem como a sua localizacéo e qual a faixa

etaria e género sdo mais prevalentes e seus tratamentos.



2-METODOLOGIA

O referente estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura sobre fraturas

mandibulares.

Os dados que foram avaliados séo: a localizacdo dessas fraturas é mais acometida,
etiologias desses traumas mais comumente ocorridos, qual o sexo e faixa etaria mais acometidos

e seus tratamentos.

Os estudos incluidos neste Trabalho de Conclusdo de Curso deveriam apresentar alguma
das seguintes informacdes: os tipos de fratura mandibular, localizacéo, etiologia, sexo e faixa

etaria.

As fontes de material foram: livros de cirurgia oral e maxilofacial e as seguintes bases
de dados: PUDMED, SCIELO, GOOGLE SCHOLAR. As palavras-chave utilizadas na busca
foram: Fraturas de mandibula, trauma mandibular, trauma facial, anatomia mandibular. Foram

incluidos estudos entre os anos de 2000 a 2018.
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3- REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia, localizacéo e caracteristicas da mandibula.

A mandibula é um osso impar localizada no terco inferior da face que pertence as
estruturas do viscerocranio que compde 0s 0ssos da face e se liga ao cranio por uma articulacéo
sinovial de amplos movimentos. A mandibula € o maior osso da face e também o Unico 0sso
movel que pode realizar amplos movimentos através da articulagdo temporomandibular (ATM),
ela é composta pelo ramo, corpo, angulo, sinfise, processo coronoide, condilo e processo
alveolar. Esse osso faz parte de importantes func¢des vitais, como mastigacdo, degluticéo,

manutencdo da oclusdo dentéria e fonacdo. (MADEIRA, 2004).

A mandibula consiste em 0ssos planos, aonde o corpo da mandibula é mais espesso que
0 ramo, 0s pontos de espessura maxima estdo localizados no nivel da linha obliqua e linha milo-
hioidea, esses sdo o0s locais de tensdo maxima que ocorrem quando a mandibula e pressionada
contra a mandibula. A forma e as caracteristicas da mandibula também sdo modeladas pelos
musculos e ligamentos que se unem a esse 0sso, a parte lingual dos alvéolos e mais espesso que
a parte vestibular, com excec¢éo do terceiro molar aonde a parte vestibular e mais espessa que a
lingual. O ramo da mandibula tem a forma de uma lamina 6ssea quadrangular, possui duas
superficies e dois condilos. Perto do angulo da mandibula pode-se encontrar a tuberosidade
massetérica, que € o local de fixacdo do musculo masseter. (LIPSK; et al 2013).

O suprimento sanguineo da mandibula é o da artéria alveolar inferior e dos anexos
musculares diretos. Os principais muasculos que se inserem na mandibula e fazem parte da
mastigacao, degluticdo abertura e fechamento da boca sdo os musculos da mastigacdo e 0s
musculos supra-hiodeos, os musculos masseter, que fazem a elevacéo e protrusao da mandibula,
temporal que faz a elevacéo e retrusdo da mandibula, pterigoideo medial que faz a elevacao,
protrusdo, execucao lateral da mandibula e o pterigoideo lateral que faz a depresséo e protusao
da mandibula fazem parte dos musculos da mastigacéo, os musculos digéstrico, estilo-hioideo,
mio-hioideo e genio-hidideo, fazem parte do grupo supra-hiodeo que eleva o hioide e a base da
lingua durante a degluticdo e deprime a mandibula, que faz a abertura da boca.( STACEY; et
al 2006).

O nervo mandibular inerva a mandibula, a articulagdo tempo-mandibular, os masculos,
a pele, a mucosa, o periésteo e todos os dentes inferiores, 0 nervo mandibular emite o grupo

anterior que sdo os ramos, que retém principalmente as fibras motoras; o grupo posterior que
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0s ramos sustentam principalmente as fibras sensoriais. O grupo posterior geralmente possui 3
ramos sensoriais, o nervo lingual, o nervo alveolar inferior e o nervo auricotemporal, o Gnico

ramo sensorial do grupo anterior é o nervo bucal. (LIPSK; et al 2013).

3.2 Etiologias das fraturas mandibulares

As lesbes de trauma de face tiveram um aumento significativo nos Gltimos anos,
principalmente as fraturas mandibulares. Tais dados se devem ao fato de ser a mandibula o
unico osso movel da face ficando mais exposto e vulneravel em relacdo ao esqueleto facial a
esses tipos de traumas. Esses traumas sao um dos mais acometidos segundo estudos ficando
atras somente das fraturas nasais. Devido a muitos fatores, dentre eles, 0s meios de transporte
e a violéncia urbana e doméstica, muitas vezes consequéncia do consumo excessivo de alcool
e drogas, podemos citar ainda, acidentes de trabalho e praticas esportivas. Muitos estudos tém
dado destaque as etiologias do trauma, e grande parte deles, destaca as lesdes na face e a
importancia da cirurgia buco-maxilo-facial para o tratamento destas lesées (ZARPELLON; et
al 2015).

O estudo de (D’AVILA; et al 2016) buscou determinar a ocorréncia de traumas
decorrente de transportes terrestres, automoveis, motocicletas e atropelamentos. Segundo ele,
as motocicletas séo as principais causas de morte de acidentes de transito. A vulnerabilidade
desse meio de transporte associado ao mal-uso dos equipamentos de seguranca tem feito
aumentar o nimero de vitimados. Ainda nesse estudo, os autores fazem uma associacdo dos
acidentes terrestres com o uso de drogas e alcool, além de citar o aumento de veiculos como
sendo relevante, ja que coloca em risco uma maior quantidade de individuos.

(SILVA et al 2015) também consideraram os acidentes com motocicletas, 0s que mais
deixam sequelas, além dos que mais causam Obitos. As lesdes ocorridas na regido da cabeca
sdo geralmente as mais graves e fatais. “Na regido da face destacam-se as seguintes lesoes:
fratura nasal e de dente, fratura de mandibula, laceracdo de cornea, laceracdo de nervo dptico e
fratura Lefort 11” (CALIL et al 2009, SILVA et al 2015).

As principais causas dessas fraturas sdo os acidentes automobilisticos, agressdes fisicas,
praticas desportivas, ferimentos por arma de fogo, quedas, atropelamentos, acidentes ciclisticos,
acidentes de trabalhos e também por patologias como doencas metabélicas e tumores. E

importante salientar que dentre as etiologias as vitimas de acidentes automobilisticos tém mais
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chance de apresentar maltiplas fraturas quando comparados a agressdes fisicas que geralmente
sdo fraturas unicas (ABREU; 2011).

Sombrios, os nimeros da violéncia no transito estdo cada vez mais intoleraveis e ja sdo
apontados como um dos maiores problemas de saude publica do mundo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o transito mata mais de um milh&o de pessoas, por ano,
e deixa entre 20 e 50 milhdes de feridos (LEPORACE; et al 2009).

Outro fator que pode causar fraturas mandibulares sdo as exodontias de terceiros
molares inferior incluso, acreditasse que com a presenga dos terceiros molares inferiores
inclusos a mandibula fique mais fragilizada, a mandibula perde parte de sua estrutura para
abrigar os tecidos que ndo contribuem para sua resisténcia deixando mais fragil. A remocao
cirtrgica dos terceiros molares inferiores inclusos sdo procedimentos rotineiros de cirurgia oral,
a fratura de mandibula é uma complicagdo rara e sua prevaléncia varia entre 0,0046 a 0,0075%.
A fratura ocorre quando a forca exercida supera a resisténcia do 0sso, podendo ser resultante
de um trauma ou elevacéo cirdrgica do dente com poder excessivo. Acredita- se que a etiologia
dessa lesdo e multifatorial, e inclui idade, sexo, grau de compactacdo, tamanho do dente,
infeccdo preexistente ou lesdes Gsseas. Por isso e importante realizar exames por imagens e
fazer uma boa avaliacdo e planejamento cirargico (WULKAN; et al 2005).

As complicacBes mais comuns ap6s cirurgia de terceiro molar mandibular incluem:
dano sensorial ao nervo alveolar inferior, alveolite, infeccdo, hemorragia e dor. Complicagdes
menos comuns sao: trismo grave, danos iatrogénicos ao segundo molar adjacente e fratura
mandibular. A atencdo aos detalhes cirurgicos, incluindo o preparo do paciente, a assepsia, 0
manejo cuidadoso dos tecidos, o controle da forca aplicada com o instrumental, o controle da
hemostasia e as adequadas instrucBes pos-operatorias reduzem o indice de complicacGes.
(OLIVEIRA, et al.; 2013).

3.3 Pacientes mais acometidos

De acordo com estudos, os homens, principalmente adultos jovens de 20 a 30 anos sao
as principais vitimas de trauma facial, iSso por estarem mais expostos e em maior numero no
transito e se envolverem mais em acidentes automobilisticos , isso também se deve por
consumirem mais drogas e alcool que as mulheres antes de dirigir e também apresentam um
envolvimento maior em agressoes fisicas e quedas, alguns estudam mostram que a vem
crescendo o numeros de mulheres com essas lesbes, mais que o predominio ¢ do sexo
masculino. E a faixa etaria mais atingida deste grupo foi entre 20 a 29 anos faixa etaria que esta

mais exposta a violéncia urbana, ratificado por muitos estudos.
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Outro grupo de pacientes que vem sendo vitimas também destas les6es craniofaciais
sd0 0s pacientes geriatricos também tem sido vitimas dos traumas devido a longevidade
crescente os estilos de vida mais ativos e um crescimento na populagdo de idosos houve um
aumento na frequéncia de traumas craniofaciais desses pacientes, sendo que para esse grupo os
cuidados a ser tomados sdo mais complexos comparado aos pacientes jovem (MARCIANI,
1999). Os principais agentes etioldgicos das fraturas de mandibula apresentados por esta
populacdo séo os acidentes automobilisticos, seguidos dos episddios de quedas e as agressoes,
sendo as mulheres mais afetadas que os homens. (CAUBE; et al 2004).

3.4. Classificagdo das fraturas mandibulares, localizacdo e tratamentos possiveis para fraturas

mandibulares.

Existem varias classificacOes para as fraturas de mandibula, sendo as mais comumente
aceitas sdo fratura simples, tipo de fratura na qual 0 0sso quebrou-se completamente, no entanto,
ndo esta exposto ao meio ambiente; fratura em galho verde, aquela que causa fratura incompleta
em o0ssos flexiveis; fratura cominutiva, o0 0sso € fraturado em multiplos fragmentos; fratura
composta, resulta da comunicagéo do osso fraturado com o meio externo (GOMES; et al 2001).

O mecanismo do trauma influencia no local das fraturas de mandibula as colisGes
automotivas sdao mais frequentes na regido de parassinfise e processo coronoide geralmente
apresentam multiplas fraturas, as lesbes por agressdes geralmente sdo nas regides de angulo,
quando o mecanismo é por queda a frequéncia é maior na regido de condilo. As fraturas
multiplas foram encontradas em quase metade dos pacientes (48,7%), seguida pelas fraturas
simples de condilo, sinfise e parassinfise com (13,3%) dos casos, as fraturas de angulo com
(12,0%) dos pacientes, as fraturas cominutivas estiveram presentes em (5,3%) dos casos, fratura
de ramo em (4,0%), as fraturas complexas foram as que menos ocorreram com apenas 1,3%
dos pacientes (ZARPELLON; et al 2015).

Entéo os estudos mostraram que as fraturas unicas de mandibula foram mais frequentes
em condilo e parassinfise seguida pelas fraturas de angulo, as fraturas mdltiplas quando
analisado seu sitio anatbmico de forma isolada o angulo foi a regido mais acometida seguido
das lesdes de parassinfise, condilo e corpo. Em relacdo ao tempo de internamento hospitalar
varia em média de 4 a 8 dias dependendo da regido anatdmica que foi acometida e qual foi a
forma de tratamento e seu prognostico, em geral os pacientes com fraturas de céndilo e

parassinfise permanecem mais tempo de internamento hospitalar, 0 aumento de internacdo
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hospitalar pode ser atribuida quando a necessidade de observacao e tratamento de outras lesfes
associadas conforme a sua complexidade. (ZARPELLON; et al 2015).

Sobre os principios de avaliagdo devem ser feitos primeiramente os tratamentos que
representem uma ameagam a vida ou a sua funcdo. O exame inicial deve incluir a inspecédo
visual de areas de inchaco ou assimetria da mandibula, e também a observacdo de uma
amplitude de movimento normal, limitac6es na abertura da boca com uma distancia maxima de
menos de 5 cm entre os incisivos podem indicar fratura. O contato prematuro dos molares com
incapacidade de fechar completamente os dentes anteriores pode indicar uma fratura
subcondilar. O desvio lateral da mandibula em repouso ou com tentativa de abertura também
deve ser avaliado. Deve ser realizado a palpacdo da mandibula em areas sensiveis ou afastadas,
inclusive na regido da ATM, avaliacdo na area do mento e do labio inferior na distribuicéo do
nervo mental a leve sensacdo de toque. As fraturas através da porcdo anterior do corpo da
mandibula podem afetar esse ramo do nervo alveolar inferior através de seu curso dentro da
mandibula ou quando ele sai no forame mental (MURRAY; 2013).

A instabilidade causada pela fratura da mandibula, principalmente quando bilateral,
pode criar uma tendéncia ao prolapso dos tecidos moles da boca, causando obstrucédo das vias
aéreas. A anatomia alterada causada por estruturas mandibulares lesionadas pode dificultar as
manobras de limpeza manual das vias aéreas e a ventilacdo da mascara da valvula da bolsa. O
inchaco dos tecidos moles da lingua ou do assoalho da boca podem estar associados a lesdo
vascular e pode se expandir rapidamente, necessitando de intervencao precoce das vias aéreas.
Deve-se realizar um exame intraoral para verificar a presenca de hematoma, sangramento ou
laceracdo gengival a palpacdo da denticdo mandibular pode revelar afrouxamento ou
afastamento de um bloco de dentes, indicando uma fratura da crista alveolar ou uma fratura
mandibular completa (MURRAY; 2013).

As avaliacdes radiograficas podem ser feitas atraves de radiografia simples, tomografia
panoramica e tomografia computadorizada. A maioria dos pacientes com fratura de mandibula
se apresenta na emergéncia e € submetida a tomografia computadorizada inicial para avaliar
suas lesdes faciais. Os estudos constataram que as tomografias computadorizadas eram 100%
sensiveis as fraturas de mandibula, comparadas com 86% das radiografias panoramicas. Ou
seja, nenhuma fratura na mandibula foi perdida na tomografia computadorizada. No entanto, as
tomografias computadorizadas fornecem poucas informacOes sobre trauma dental.
Consequentemente, ndo e aceitavel apenas a tomografia computadorizada como a Unica

modalidade radiografica no diagndstico de fratura de mandibula. (PICKRELL; et al 2017).
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As fraturas mandibulares podem levar a deformidades, sejam por deslocamentos ou
perdas Osseas ndo-restauradas, com alteracbes de oclusdo dentaria ou da articulacdo
temporomandibular (ATM). Quando n&o identificadas ou tratadas adequadamente, estas lesdes
podem levar a sequelas graves, tanto estéticas como funcionais (FILHO; et al 2000).

O diagnostico e tratamento dos traumas faciais obteve um grande progresso pois trata
de traumas de abrangéncias multidisciplinares envolvendo varias especialidades como
oftalmologia, cirurgia plastica, maxilofacial e neurocirurgia. Uma agresséo localizada na face
ndo envolve apenas tecido mole e 0ssos, mas também, por extensdo, pode acometer o cérebro,
olhos, seios e denticdo. (WULKAN; et al 2005).

No que diz respeito ao tratamento das lesdes, alguns autores fazem referéncia ao
cirurgido buco-maxilo-facial, tendo em vista que muitas vezes cabe a ele reestabelecer a estética
e funcdo da area lesada. Para (BARTOLINI et al 2014), trauma exerceu um papel fundamental
no fortalecimento da cirurgia bucomaxilofacial como uma especialidade independente. “A
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial € uma especialidade recente no contexto das
especialidades que atuam em servicos de trauma, que preenche todos os requisitos para atuar
no traumatismo facial.” (GASSNER; et al 2003). A presenca do cirurgido buco-maxilo-facial
no atendimento a vitima torna-se muito importante, ressaltando a otimizacdo do tempo e
considerando a gravidade das lesdes. Sabe-se que profissional bem preparado é decisivo para o
tratamento e prognostico do paciente (CARVALHO; et al 2010).

As fraturas mandibulares podem ser classificadas como ao tipo de fratura simples,
composto e complexa em relacdo a musculatura se é favoravel ou desfavoravel quanto ao lado
da ocorréncia se € unilateral, bilateral ou maultiplas e também a extensdo dessas fraturas
completas ou incompletas. Essas lesbes podem ser tratadas com diversas técnicas como o
blogueio maxilomandibular (BMM), e a osteossintese com fio de ago associados ao bloqueio
maxilomandibular, e o tratamento cirdrgico com fixacdo interna rigida (FIR) que vem sendo
utilizado com mais frequéncia nos Gltimos anos, por meio dele ndo a imobilizacdo por longos
periodos. Esses métodos variam muito de acordo com o tipo da lesdo a sua localizacéo o estado
de satde do paciente, sendo o principal objetivo a estabilizacdo da fratura (PEREIRA; 2011).

A osteossintese com placas e parafusos de titanio tem sido considerada o padrdo-ouro
em fixacgdo de fraturas de face. Diversos tipos de materiais de osteossintese s&o utilizados com
sucesso na fixacdo de fraturas com placas e parafusos metalicos (aco inoxidavel, ligas de Fe-
Cr-Ni-Mo e titanio). As placas metalicas tém alta rigidez e forca, propriedades essas que ajudam
amanter o posicionamento relativo dos dois segmentos 6sseos em uma posi¢ao segura e estavel.

Existem diversas modalidades de tratamento fechado, no entanto quase todas envolvem a néo
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reducdo anatdmica da fratura de forma direta, o uso de dieta macia por periodos de até dois
meses e a aplicacdo de barra de Erich ou aparelho ortoddntico para bloquear ou para guiar a
oclusdo. O tratamento aberto almeja, por meio da abordagem cirdrgica, a reducéo anatdbmica e
fixacdo do foco de fratura, possibilitando um restabelecimento funcional mais precoce e a
diminuicdo da incidéncia de problemas decorrentes da consolidacéo viciosa. (PEREIRA; 2011).

As fraturas mandibulares podem ser tratadas realizando a redugdo, contencdo e
imobilizacdo dos segmentos fraturados; a orientacdo da oclusdo dentéria, dentro dos padrdes de
normalidade, neste momento, levara a uma perfeita consolidacdo dos segmentos fraturados com
boa recuperacdo funcional e estética do paciente. Os meios de contencdo e imobilizacéo
frequentemente citados na literatura sdo: odontossintese, transfixacdo com fio de Kirschnner,
cerclagens, goteiras, osteossintese rigida e semirrigida, aparelhos de fixacéo externa, aparelhos
de comando externo e bandagens. A presenca de dentes na arcada dentaria é um fator que pode
favorecer o tratamento das fraturas mandibulares. (GOMES; et al 2001).

A maioria das fraturas da mandibula exigird estabilizacdo para uma cicatrizacdo
adequada e para restaurar a oclusdo pré-lesdo. Nas situacdes em que se encontra uma fratura
ndo deslocada sem evidéncia de mobilidade por palpagdo manual, uma dieta leve por 4 a 6
semanas pode ser um tratamento adequado. Para fraturas deslocadas e aquelas que demonstram
mobilidade no exame clinico, normalmente é necessaria alguma forma de imobilizacdo. A
fixacdo ndo rigida permite algum movimento (micromogao) no local da fratura, mas fornece
estabilidade suficiente para permitir a cicatrizacdo 6ssea com formacdo de célculos. Os
exemplos incluem uma Gnica mini placa ao longo da crista obliqua da mandibula para fraturas
angulares ou uma Unica mini placa e uma barra em arco para fraturas corporais ou de sinfise.
Em comparacéo, a fixacdo rigida restringe a micro mocdo e permite a cicatrizagdo 0ssea
primaria sem formacdo de calos. Os exemplos incluem mini placas, parafusos de retardo
maultiplo ou, certamente, uma placa de reconstrucdo (PICKRELL; et al 2017).

Nos ultimos anos, a fixacdo interna rigida para tratar fraturas da mandibula tornou-se
cada vez mais popular entre os cirurgides maxilofaciais. Este estudo tentou classificar, por
localizagdo anatémica e método de fixacao, quais complicacdes provavelmente sdo esperadas
em uma populacéo da &rea urbana. A maioria das complicacdes pds-operatorias relacionadas a
fraturas mandibulares foram tratadas sem grande intervengéo cirdrgica, incluindo tratamento e
irrigacdo local de feridas, incisdo e drenagem e remocdo de placas intraorais expostas. A
infeccdo ocorreu com mais frequéncia nessa populacdo e foi responsavel por 32,0% de todas as
complicacbes encontradas. No geral, as reducgbes fechadas produziram uma taxa de

complicacgdes mais baixa do que as reducdes abertas. (LAMPHIER,; et al 2003).
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4. RESULTADOS

A busca por estudos para esta reviséo de literatura encontrou 59 estudos. Destes, foram
selecionados 24 estudos. Na tabela foram selecionados 20 artigos. Os tipos de estudo que foram
usadas revisdo de literatura, estudo transversal e relato de caso. A fonte de busca que mais
obteve estudos sobre o tema abordado foi (Pubmed, Scielo, Google académicos e livros de
cirurgia oral e maxilofacial).

Em relacdo ao sexo, os estudos mostram que o mais prevalente foi o masculino com
76,7%, e mulheres 23,3%. Em relacdo a faixa etaria a mais prevalente foi entre 20 e 29 anos
com 33,0%, seguindo pela faixa etaria de 10 a 19 anos 22,1%, 30 a 39 anos 19,3%, 40 a 49 anos
10,4%, 50 a 59 anos 7,0%, 60 a 69 anos 5,6%, e 0 a 9 anos 3,7%. As regides anatdbmicas com
maior frequéncia foram corpo de mandibula com 47,4 %, seguindo pela regido de condilo com
30,7%, angulo com 10,7%, sinfise 5,9%, parassinfise 3,3%, ramo 1,9%, processo coronoide
0,0%.

Os fatores etiologicos de maior frequéncia foram os acidentes com veiculos automotores
com 35,2%, seguidos pelas agressdes fisicas com 22,6%, quedas 14,1%, atropelamento 8,2%,
arma de fogo 7,0%, ciclistico 5,2%, esportivo 4,8%, trabalho 2,9%. A distribuicdo das fraturas
mandibulares segundo o tipo de tragos mostra que houve um predominio para as fraturas com

trago Unico com 76,7% e multiplas 23,3%.
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5-DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho é analisar as principais etiologias do trauma de face bem como
idade, sexo sdo mais acometidos e quais os tratamentos mais comumente utilizados.
Anatomicamente, a mandibula localiza-se no terco inferior da face. Ela consititui uma regido
proeminente e devido a este fator, a mandibula é um 0sso que esta mais exposto e por esse
motivo e mais passivel de fraturas fica localizado no terco inferior da face € um o0sso mais
cortical mais dificil de ser fraturado. Além disso, tem um importante papel na face como a
articulacdo temporomandibular (ATM), mastigacdo, oclusdo dentaria e nele estdo associados
outros componentes importantes como nervo alveolar inferior, nervo mentoniano, bucal e
lingual, e estdo inseridos os musculos da mastigacdo e os musculos supra-hiodeos. Estes
também sdo importantes para todo o sistema funcionar corretamente, por isso fraturas nesse
local e complicac@es intrinsecas podem levar a prejuizos estéticos, funcionais e psicoldgicos,

principalmente quando mal tratadas (HORIBE, et al.; 2004).

Essas fraturas tém um grande potencial de gravidade, trazendo assim, comprometimento
de importantes funcdes tanto funcionais, estéticas, emocionais e socioeconémicas. Por ser a
face uma area de grande visibilidade que mais atrai atencdo em nosso corpo, pacientes com
lesBes nessas areas podem desenvolver alteragdes emocionais por um estigma social que essas
lesbes frequentemente podem impor, além disso esse tipo de trauma frequentemente apresenta
caracteristica multidisciplinar, aumentando sua complexidade. Os resultados dos estudos
podem variar de acordo com a regido que foi analisada e as condi¢fes socioecondmicas de cada
area. (LUCIANO, et al.; 2018).

No estudo realizado por PATROCINIO e seus colaboradores (2005), foram listadas duas
etiologias bésicas para as fraturas de mandibula. Chamadas de fraturas patol6gicas aquelas
relacionadas com tumores, osteoporose, e outras doencas que direta ou indiretamente acometem
0 0ss0. Ja as fraturas causadas por traumas, configuram a imensa maioria das fraturas de
mandibula e estdo relacionadas a acidentes de transito, quedas, violéncia, esportes, entre outros.

Outro fator que pode ocasionar as fraturas mandibulares é a presenca de terceiros
molares. Um estudo feito por (LIMA, et al.; 2017), mostrou que os terceiros molares inferiores
sd0 0s ultimos dentes a erupcionar, contudo este processo depende de alguns fatores, entre eles
0 desenvolvimento mandibular. Durante o processo de germinagdo, 0 posicionamento destes

elementos interfere diretamente no padrdo de erupcdo, podendo apresentar-se, ao final da
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formacéo, inclusos ou impactados. Os procedimentos cirirgicos realizados para remocao dos
terceiros molares inferiores muitas vezes requerem osteotomias e odontoseccdo com brocas
cirdrgicas e o uso de alavancas. Quando a realizacdo inadequada das osteotomias e uso de forca
excessiva nas alavancas, associados ao padrdo de inclusdo do terceiro molar, fragilidade pode
ser gerada no 0sso mandibular, aumentando a possibilidade de fratura no trans ou pos-
operatorio. Apo6s a fratura mandibular, o paciente apresenta sinais e sintomas que
impossibilitam a correta mastigacao e geralmente evolui com quadro infeccioso, se ndo tratado
de forma adequada. O tratamento destas fraturas muitas vezes necessita de internagéo hospitalar
com anestesia geral e acessos cirdrgicos intra ou extrabucais (LIMA, et al.; 2017).

Quanto a etiologia do trauma, os acidentes de transito representam o principal agente
etiologico com 21 casos 40,4%; seguido das agressdes fisicas com 16 casos 30,7% e quedas
com 10 casos 19,2%. Somado a isto, foram encontrados 3 casos de ferimento por arma de fogo
5,8%, 1 caso de acidente desportivo 1,9% e ainda 1 caso no qual o paciente negou-se a relatar
a etiologia da fratura (RIBEIRO, et al.; 2012; SILVA,; et al 2011).

No estudo feito por Ribeiro (2012) também foram observados os acidentes de transito
como sendo 0 mais prevalente nas causas de fraturas mandibulares. O estudo analisou por 18
meses a localizacdo das fraturas, o género, a etiologia, a faixa etaria, o tipo de tratamento
realizado e a ingestdo de alcool e/ou utilizacao de drogas ilicitas no momento do trauma. Apesar
do novo codigo de transito e dos atuais dispositivos de seguranca, os acidentes de transito
continuam representando a causa mais comum dessas fraturas, o que ratifica a importancia das
campanhas de conscientizacdo e prevencdo de acidentes no transito (RIBEIRO, et al.; 2012).

A localizacdo destas fraturas foi classificada em um estudo que analisou 86 fraturas e
52 pacientes classificando-as (JUNIOR; et al 2010). Fraturas mais comuns foram em regido de
Angulo 26,7%, Condilo 25,6%, Corpo 20,09%, Parassinfise 18,6%, Sinfise 5,8%, Ramo 2,3%
e Processo Coronoide nao apresentou fraturas 0%. No estudo de FILHO, et al.; (2000), a
localizacdo da fratura foi classificada. Este estudo também associou com a etiologia dessas
lesGes as fraturas de condilo decorreram principalmente de acidentes de transito e quedas, ja as
agressoes e ferimentos por armas de fogo foram responsaveis pela maior incidéncia de fraturas
de corpo. A incidéncia de fraturas exclusivas de mandibula foi de 63,8% em uma analise 106
pacientes. Quando associadas a outras lesdes, apresentavam relagcdo com fraturas dos 0ssos da
face e trauma de tronco e membros 17 casos 10,2%. As fraturas associadas ao traumatismo
cranioencefalico (12 casos, representado 7,3% da amostra), geralmente sdo provocadas por
traumas moto ciclisticos com maior frequéncia em vitimas sem capacete (Figura 1) - Extraido

do artigo. Fraturas Mandibulares: Estudo Prospectivo de 52 Casos.
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Dois estudos incluidos nesta revisdo (FILHO et al ; 2000; LEPORACE; et al 2009),
mostram que os estudos demostram grande predominio destas fraturas mandibulares pelo sexo
masculino, isso por estarem mais expostos e em maior numero no transito e se envolverem mais
em acidentes automobilisticos e moto ciclisticos , isso também se deve por consumirem mais
drogas e alcool que as mulheres antes de dirigir e também apresentam um envolvimento maior
em agressoes fisicas e quedas, e a faixa etaria mais atingida deste grupo foi entre 20 a 29 anos
faixa etaria que esta mais exposta a violéncia urbana, ratificado por muitos estudos.

Outro estudo classificou as fraturas mandibulares como a sua localizagéo anatdmica na
mandibula e se estdo deslocadas, cominutivas ou em "galho verde". Eles também podem ser
classificados como favoraveis ou desfavoraveis, com base na localizacdo e configuracgéo.
Fraturas favoraveis sdo aquelas que néo sao deslocadas por for¢a muscular e incluem a maioria
das fraturas do ramo. As fraturas de angulo que se estendem posteriormente e para baixo sdo
horizontalmente desfavoraveis e tendem a ser deslocadas pelos musculos da mastigacdo. As
fraturas sinfisarias e parassificas tendem a ser verticalmente desfavoraveis e sdo deslocadas
pela tracdo descendente da musculatura supra-hididea. As fraturas condilares altas s&o
consideradas desfavoraveis e geralmente sdo deslocadas medialmente pelo musculo pterigoideo
lateral (STACEY; et al 2006).

No estudo de RIBEIRO e seus colaboradores (2012), é feita referéncia como todas as
lesdes da cabeca, a lesdo mandibular é frequentemente associada a lesdes cranial, a
craniocerebral e, especialmente, a lesdo da espinha cervical. Além disso, a idade do paciente, a
presenca de dentes e as propriedades fisicas do agente causador também possuem um efeito
direto nas caracteristicas da lesdo resultante. A Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
oferecem uma variedade de métodos para o tratamento de fraturas mandibulares, desde o
tratamento conservador até o tratamento cirdrgico. Os principais objetivos do tratamento séo a
restauracdo das estruturas e da funcdo, minimizando a morbidade. Isto requer adequada reducéo
anatdmica e imobilizacdo que assegure a consolidacdo dos segmentos fraturados
(VASCONCELLOQS, et al.; 2001).

Sobre as formas de tratamento, uma revisdo de literatura relata que as fraturas da
mandibula sdo fraturas comuns que abrangem uma variedade de lesdes diferentes, com uma
ampla gama de opcoes de tratamento (DOERR; et al 2015). Esse grupo diversificado de fraturas
pode ser tratado com reducdo aberta ou fechada, seguida de fixacdo externa ou interna, ou
ambas. A reducdo fechada com fixacdo mandibular-maxilar (MMF) esta sendo cada vez mais
substituida por abordagens abertas com a aplicagdo de varios equipamentos de fixagdo. Como

na maioria dos traumas faciais, ha evidéncias limitadas de alto nivel para apoiar essa mudanca
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clinica. Recentemente, estudos randomizados de qualidade, que analisaram varios aspectos do
reparo de fratura de mandibula, apareceram na literatura. Esses estudos examinaram muitas
variaveis diferentes, incluindo o uso de mini placas simples, placas de travamento, placas
tridimensionais, placas reabsorviveis e parafusos de laténcia para tratar fraturas de mandibula
em adultos (DOERR,; et al 2015).

Um estudo feito por GOODDAY (2013), demonstrou que a fratura mandibular esta
entre as lesdes mais comuns observadas na emergéncia em um hospital nos Estados Unidos.
Foi feito um estudo com uma de revisao no ano de 2008 de todas as hospitalizagdes nos Estados
Unidos. Verificaram que 21.244 pacientes foram submetidos a reducéo de fraturas faciais como
procedimento primario. A operacdo mais frequentemente realizada foi a reducdo aberta de
fraturas mandibulares (52,2%). Os cirurgides maxilofaciais tém amplo conhecimento da
anatomia, funcéo e oclusdo mandibular, essencial ao tratar qualquer leséo que perturbe a regido
Ossea e dentaria ou dentaria da mandibula. A aplicacdo desse conhecimento resultara no
diagnostico correto, plano de tratamento apropriado e resultado cirdrgico desejado. O estudo
também aborda as opcOes de tratamento. Os autores reportam que o objetivo principal do
tratamento € restaurar a forma e a funcéo, alcancando reducéo e fixacao anatémica que elimina
a mobilidade dos fragmentos 6sseos. O ndo cumprimento desses tratamentos pode resultar em
uma ma oclusdo que predispde o paciente a dor cronica, problemas significativos com a
mastigacao e estética facial.

A fixacdo externa essa modalidade de tratamento raramente é usada, mas pode ser
considerada para um paciente com uma fratura do corpo infectada que néo cicatriza e que requer
estabilizacdo. Depois que a infeccdo € eliminada e os tecidos moles sdo saudaveis, o tratamento
definitivo pode ocorrer e a fixagdo removida. Fixacdo interna o objetivo da fixacdo interna é
limitar o movimento do interfragmentar para alcancar esses requisitos. O tempo de cicatrizacao
estd diretamente relacionado ao tamanho da lacuna entre o movimento 0sseo e entre 0s
fragmentos. Dois objetivos da fixacdo interna rigida sdo estabilizar os fragmentos 6sseos para
minimizar o movimento, em conjunto com 0 menor espaco possivel entre as margens da fratura.
Ja a reducdo aberta permite ao cirurgido visualizar a fratura e controlar a reducéo, para que a
anatomia seja restaurada a sua forma de pre-cirurgia seja seguida pela aplicacdo de fixacao
rigida. Esse procedimento elimina a necessidade de fixa¢do prolongada ou, em muitos casos,
qualquer fixagcdo maxilomandibular e permite o retorno a funcéo precoce.

Reducdo Fechada fixagdo mandibular intermaxilar que restabelece a ocluséo de pré-
cirurgia do paciente e, em certos casos, pode estabilizar suficientemente o 0sso para permitir a

cicatrizagdo. Indicada quando a linha de fratura e o vetor de tracdo muscular séo favoraveis e
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mantém a fratura adequadamente reduzida o paciente tem uma denticdo saudavel com dentes
suficientes para obter uma oclusdo estavel fraturas fragmentadas com varios pequenos
fragmentos 6sseos que podem se deslocar com decapagem periodontal o paciente é compativel
e é passivel de imobilizacdo da mandibula por 2 a 6 semanas, pode ser realizado fixando as
barras do arco de Erich a denticdo restante usando fios circunventais. O paciente € entdo
colocado em ocluséo pré-lesdo e fios ou elasticos interarcamas séo colocados para estabilizar a
oclusdo. (GOODDAY; et al 2013).

Este estudo possui limitagbes. Todos os esforcos foram feitos na tentativa de
identificar o maior nimero possivel de trabalhos pertinentes aos objetivos desta revisdo de
literatura. Contudo, a busca limitou-se a utilizacdo de palavras-chave, ndo tendo sido criada
uma estratégia de busca especifica para este trabalho. Além disso, os artigos disponiveis sobre
0 assunto consistem basicamente em revisGes ndo-sistematicas da literatura e em relatos de caso
clinico ou série de casos. Isto acaba limitando as conclusées dos seus achados. Por outro lado,
e como principal aspecto positivo de nosso trabalho, tentamos incluir o maior nimero possivel
de publicacGes, no sentido de eliminar qualquer possivel viés de publicacdo existente no que
diz respeito as fraturas mandibulares.

Diante do exposto, pode-se inferir que tdo importante quanto diagnosticar e tratar as
vitimas de trauma facial, € promover a ressocializacdo das mesmas, visto 0 comprometimento
estético e funcional da area lesionada. A literatura parece bastante enfatica ao reportar o0 quao
comum é a perda de autoestima no paciente com trauma facial. Quando desfechos centrados no
paciente sdo avaliados, € comum observar-se relatos de depressdo, quadros de insbnia ou
ansiedade e até mesmo, de sindrome do panico (MARCOLINO, 2014). Neste sentido, é
fundamental que toda a equipe responsavel pelo atendimento do trauma tenha pleno
conhecimento e dominio de todas as etapas a serem seguidas, desde a admissdo do paciente,

evolucdo do caso, até o0 momento de alta.
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6-CONCLUSAO

Os estudos mostraram que as fraturas mandibulares estdo tendo um crescimento cada
vez maior e que necessitam de atencdo. Em geral, todos os autores consideram adultos jovens
de 20 a 29 anos os mais acometidos por esses traumas, e as principais etiologias séo os acidentes
de trénsito e as agressdes fisicas e as regifes mais acometidas foram o corpo da mandibulas
seguidas pelas fraturas de céndilo e os tratamentos variam de acordo com o tipo de lesdo e as
técnicas empregadas pelo cirurgido. E fundamental que toda a equipe responsavel pelo
atendimento do trauma tenha pleno conhecimento e dominio de todas as etapas a serem
seguidas, desde a admissdo do paciente, evolucdo do caso, at¢ o momento de alta.
Quando desfechos centrados no paciente sdo avaliados, percebe-se o grande impacto negativo
que as fraturas mandibulares podem ter na qualidade de vida destes pacientes. Assim, cabe a
ressalva da importancia do cirurgido bucomaxilofacial para manejo de tratamentos e

prognostico dessas lesdes.
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10- ANEXOS

Tabela 1. Principais estudos sobre fraturas de mandibula a partir da busca bibliogréafica.

Autor / ano NUmero de Objetivo Conclusoes
/ local participantes do estudo
e desenho do estudo
JUNIOR, et | Este estudo faz andlise | Este estudo teve como objetivo analisar | O género masculino e a faixa etaria de 20 a 29 anos
al.; 2010, prospectiva de 52 casos | prospectivamente 52 pacientes vitimas | foram 0s mais acometidos pelas fraturas
BRASIL consecutivos de fraturas | de fraturas mandibulares, | mandibulares. O principal fator etiolégico no

mandibulares atendidos
no Hospital Universitario
Regional Norte do Parana
e no Ambulatorio de
Cirurgia Bucal da Clinica
Odontoldgica

Universitaria de
Londrina, no periodo de
01 de janeiro de 2008 a 30

de abril de 2009.

diagnosticados e tratados no Hospital
Universitario Regional Norte do Parana
e no ambulatério da Disciplina de
Cirurgia Bucal da Clinica
Odontoldgica Universitaria, atendidos
no periodo de 01 de janeiro de 2008 a

30 de abril de 2009.

presente estudo ainda foram os acidentes de transito
(40,4%), seguido pelas agressdes fisicas (30,7%).
As regides de angulo e condilo foram as mais
acometidas, com grande prevaléncia de fraturas em
multiplas regiGes da mandibula. O tratamento mais
utilizado foi a redugéo cruenta com fixacao interna
rigida, principalmente nos casos mais complexos.
Do total de 52 pacientes estudados 11,5%

evoluiram com complicagdes havendo prevaléncia



das infeccbes, porém, dentro dos padrbes

encontrados na literatura.

DOERR, et | Revisdo de literatura Revisar a literatura para analisa as | Existem fortes evidéncias clinicas da metandlise
al.; 2015, questdes relevantes no gerenciamento | para orientar o uso de antibidticos em traumas
EUA de faciais. Existem evidéncias clinicas
fraturas  faciais, enfatizando a | s6lidas da metanélise de ensaios clinicos que
metodologia baseada em evidéncias. apoiam o uso de anestesia geral para reducdo nasal
fechada. N&o h& consenso na literatura sobre o
melhor método de tratamento de fraturas de
mandibula. A revisdo sistematica da literatura
sugere melhores resultados para os pacientes com
reducdo aberta de fraturas deslocadas do céndilo
mandibular.
SILVA et Foram analisados 70 | Avaliar o perfil epidemiol6gico dos | Houve prevaléncia de adultos jovens do sexo
al; 2011, prontuérios de pacientes | pacientes que sofreram fratura de | masculino e de acidentes de transito como
BRASIL submetidos a cirurgia | mandibula operados etiologia. As fraturas foram localizadas
para correcdo de fraturas | no Instituto Dr. José Frota (Fortaleza, | preferencialmente na regido da parassinfise e
mandibulares. CE) entre 2005 e 2009. corrigidas por meio de fixag&o interna rigida em
75% dos casos.
MARTINI |91 casos cujos | Analisar casos de Em conclusdo, acidentes de motocicleta foram

prontuarios foram

associados com um numero maior de fraturas
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et al; 2006,
BRASIL

considerado adequado em
termos de precisao

foram revisados.

fraturas mandibulares atendidas no
Servigo de Cirurgia Maxilofacial do
Complexo Hospitalar de Mandaqui
(SUS / SP), que é um hospital de
referéncia complexo de traumas na

regido norte da cidade de S&o Paulo.

faciais e predominou em homens de 21 a 30 anos.
Fraturas devidas acidentes de moto ocorreram
especialmente no corpo e sinfise e agressdes
causaram lesdes principalmente no corpo e angulo

da mandibula.

LEPOREC
E

et al; 2009,
BRASIL

Levantamento
de 883

pacientes portadores de

retrospectivo

fraturas faciais, entre
janeiro de 2004 a
dezembro de 2006 sendo
que 270 apresentavam

fraturas mandibulares.

Avaliar a frequéncia de fraturas
mandibulares e correciona-las como
género, idade, etiologia, localizacdo

anatdmica e tipos de tracos de fratura.

As fraturas, em sua maioria, foram simples (traco
Unico), localizadas em corpo mandibular, e
destacadas no sexo masculino, na faixa etéria de 20
a 29 anos, além do que o fator etioldégico mais

comum foi acidente com veiculos automotores.

PATROCIN
| et al;
2002,
BRASIL

De janeiro de 1974 a
dezembro de 2002, foram
realizadas 293 reducdes
de fraturas mandibulares,
identificadas através do
prontuario desta

instituicao.

Avaliar os casos submetidos a reducgéo
de fratura de mandibula no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, entre janeiro de 1974 e
dezembro de 2002.

A incidéncia de fraturas de mandibula foi
marcadamente maior no sexo masculino, durante a
terceira década de vida. A causa mais comum foi o
acidente de transito e as regides mais atingidas

foram sinfise e condilo.

32



OLIVEIRA
et al; 2013,
BRASIL

Relato de caso clinico

Relatar um caso clinico de fratura

mandibular durante extracdo de

terceiro molar inferior direito incluso.

O caso apresentou uma fratura de mandibula
ocorrida durante a exérese do terceiro molar
inferior incluso que foi tratado na mesma sessdo
através de um bloqueio maxilo-mandibular, que se
mostrou um tratamento adequado e eficaz,
restabelecendo o padréo ocluso-facial do paciente,

com o minimo de sequela possivel.

RESENDE
et al; 2013,
BRASIL

Relato de caso clinico

Relatar um caso clinico de um paciente
atendido no Servico de emergéncia do
Hospital Municipal Salgado Filho/RJ-
Brasil, vitima de fratura de mandibula,
em decorréncia de uma agressao por
projétil ndo letal bem como discutir a
capacidade de morbidade dessas
muni¢es que, embora consideradas
ndo letais, se incorretamente utilizadas,

podem levar ao o6bito.

As armas munidas por projéteis ndo letais sdo
usadas como método de controle da forca por ins-
tituicdes de seguranca no mundo inteiro, visando a
reducdo dos danos provocados e da mortalidade,
entretanto, se utilizadas negligenciando as regras
de seguranca, podem resultar em lesdes graves e até

a morte, da mesma forma que as armas de fogo.

LIMA et al;
2017,
BRASIL

Revisdo de literatura

Revisar a literatura sobre 0s aspectos
clinicos e tratamentos realizados para

restauracdo das fraturas mandibulares

Concluimos que a fratura mandibular durante ou
apos a extracdo dos terceiros molares inferiores,
embora rara, € uma complicagdo complexa que

pode ocorrer durante a aplicacdo de forcas
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durante ou apd6s a remocdo dos

terceiros molares inferiores.

excessivas para remocao do elemento dental ou no

pGs-operatdrio durante a mastigacao,

principalmente nas trés primeiras semanas.

CAUBI et
al; 2004,
BRASIL

Revisao de literatura.

A proposta deste trabalho é relatar um
caso de fratura de mandibula tratada
pelo método de reducdo aberta e
fixagdo interna rigida.

No caso relato, por se tratar de fratura cominutiva
de mandibula, o tratamento cirdrgico para reducao

e fixacdo da fratura e indicado.

ABREU
et al;2011,
BRASIL

Foram avaliados e
operados 20 pacientes
vitimas de fraturas

mandibulares agudas, no
periodo de fevereiro de
2007 a fevereiro de 2009.

Avaliar os resultados do tratamento
cirurgico das
fraturas mandibulares, bem como suas

repercussoes e intercorréncias.

A fixacdo interna rigida, como modalidade de
tratamento cirargico para fraturas mandibulares, é
uma boa opgéo, salientando-se que esse tratamento
ndo deve ser postergado, para evitar possiveis
sequelas oclusais, infeccdo e retardamento da

consolidacdo Gssea.

SILVA et al
:2015,
BRASIL

Revisdo de literatura

Revisar a literatura e identificar as

lesbes na regido  craniofacial
decorrentes de acidentes de transito por
motocicleta e suas possiveis impli-

cacOes para a Comunicagdo Humana.

Nos diversos estudos selecionados para esta
revisdo, pode-se constatar que 0s acidentes de
transito por motocicleta, podem gerar deformi-
dades estéticas e alteracbes funcionais na face.
Além desses danos, estdo as lesdes mais graves,
como 0s traumas cranianos, presentes na maioria
das vitimas fatais. A populagdo mais comumente

atingida sdo os homens entre 19-29 anos.
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HORIBE Foram avaliados 98 | O objetivo deste estudo foi comparar os | Houve mudancas nas caracteristicas
Etal;2004, | pacientes consecutivos | dados de pacientes com fraturas | epidemioldgicas
BRASIL com diagndsticos de | mandibulares das fraturas mandibulares na populacdo de Sao
fratura de mandibula, | atendidos no Hospital S&o Paulo | Pauloeo
atendido no setor de | (UNIFESP-EPM) no periodo conhecimento das mesmas possibilita a instituicdo
cirurgia craniofacial. de junho de 1999 a margo de 2002. de medidas
preventivas e de tratamento adequadas.
RIBEIRO et | Analise retrospectiva das | O objetivo deste estudo foi avaliar a | Observou-se o predominio do género masculino. A
al; 2012, fichas dos casos tratados | prevaléncia de fraturas mandibulares, | faixa etaria dos individuos envolvidos nos traumas
BRASIL com fraturas faciais, | tratadas no Hospital Municipal S&o | demonstra um predominio de pacientes adultos-
elaboradas pelo | José em Joinville-SC, num periodo de | jovens (21-30 anos), envolvidos, em sua maioria,
departamento de cirurgia | 18 meses. Foi contabilizado um total de | com acidentes de transito e agressdo fisica. Com
e traumatologia | 83 fraturas dos 52 pacientes com | relacdo as fraturas mandibulares, sdo apresentadas
bucomaxilofacial, no | fraturas mandibulares. em 33% dos pacientes com fratura de face, e as
periodo de marco de 2009 regidbes mais acometidas foram angulo, corpo e
a agosto de 2010. sinfise de mandibula.
ZAPELEO | Foi realizado um estudo | Delinear o perfil epidemiolégico dos | As fraturas de mandibula sdo causadas
N etal, retrospectivo, casos de fratura de mandibula tratados | principalmente por agresséao interpessoal, sdo mais
2015, observacional e descritivo | no Hospital Universitario Cajuru incidentes em homens e jovens.
BRASIL de 236 pacientes no periodo entre 2010 e 2013.
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internados no Hospital
Universitario Cajuru, no
periodo de janeiro de
2010 a julho de 2013,
diagnosticados com

fratura de mandibula.

GOMES et | Foram analisados 194 | O presente estudo objetiva tracar um | A incidéncia de fraturas faciais pode ser reduzida

al ;2001, casos de trauma facial | perfil dos pacientes que sofreram esse | por medidas educativas, como 0 uso rotineiro do

BRASIL entre 2005 e 20009. tipo de trauma. cinto de seguranca e do capacete; pelo menor
consumo de alcool e por estratégias para lidar com
situacOes hostis, no intuito de evitar a crescente
violéncia interpessoal.

FILHO et al | Estudo transversal Analisamos 40 pacientes com fraturas | Os métodos fechados (BMM e conservador) e

;2003, no processo condilar da mandibula, | aberto, com reducdo e osteossintese com fio de aco,

BRASIL tratados pelo método fechado (bloqueio | trouxeram resultados clinicos satisfatorios em

maxilomandibular ou conservador) ou
aberto (reducdo direta no foco de
fratura com ou sem osteossintese), no
periodo de janeiro de 1993 a janeiro de
1999.

avaliacdo superior a seis meses. Concluiu também
que nado ha diferenca entre os resultados de queixas
apos o tratamento aberto ou fechado, na opinido dos

pacientes.
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GOODAY,
etal.; 2013
NOVA

ESCOCIA

Revisao de Literatura

O objetivo desse estudo é analisar o

manejo de fraturas de corpo
mandibular e sinfise a aplicacdo desse
conhecimento resultard no diagnostico
correto, plano de tratamento apropriado

e resultado cirurgico desejado.

A fratura mandibular, especificamente na sinfise e
na regido do corpo, é muito comum e
frequentemente multipla. O beneficio da reducédo
aberta com fixacdo interna para eliminar a
mobilidade entre fragmentos é considerado maior
que o custo de interromper o suprimento sanguineo
periosteo. A introducdo de placas de travamento
diminui a probabilidade de reabsor¢do Ossea,
afrouxamento de parafusos, falha de hardware e

deslocamento de fraturas. A reducdo aberta de
fraturas da mandibula edéntula atréfica alcanca o

melhor resultado.

LUCIANO
AA etal;
2018,
BRASIL

Anélise retrospectiva de
prontuarios dos pacientes
diagnosticados com
fraturas  de  angulo
mandibular, atendidos no
periodo de junho de 2007

a junho de 2014.

Avaliar o tratamento das fraturas de
angulo mandibular e comparar as taxas
de complicacBes de duas técnicas

diferentes de osteossintese.

N&o houve diferenca no indice de complicacdes
entre os grupos analisados, e essas taxas concordam

com o descrito na literatura.
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VASCONC
ELLOS, et
al.; 2001,
BRASIL

Revisao de Literatura

Analise frente a diversidade de
tratamentos instituidos para as fraturas
mandibulares, os autores realizaram

uma analise comparativa, baseada na
revisao de literatura, dos métodos de
tratamento j& utilizados para estas
fraturas, dando énfase a aqueles que se
destacam por sua efetividade e que
consequentemente sdo mais

empregados  pela  maioria  dos

cirurgides buco-maxilo-faciais.

Em vista das diferentes regides anatdmicas da
mandibula, podem ocorrer uma diversidade de
tipos de fraturas implicando em diversos métodos
de tratamento. O cirurgido bucomaxilo- facial deve
possuir, portanto, “bom-senso” quando da
indicacdo da forma de tratamento a ser empregado,
levando-se em consideracao as condigdes gerais do
paciente e se 0 ambiente é favoravel, inclusive
economicamente, para que seja aplicado o método

de tratamento adequado.
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Figura 1: Localizagdo das Fraturas Mandibulares. Extraido de (JUNIOR,; et al 2010).
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A @ﬁ % B

C E ,j D
Figura 2: Tipos de fraturas de mandibula classificadas de acordo com a extensao da lesdo na area da fratura. A, Galho verde. B, Simples. C,
Cominutiva. D, Composta. Extraido de (Hupp, james Cirurgia Oral e MaxilloFacial 2008),
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Figura 3: Fratura do corpo mandibular com dois miniplacas para fixacdo rigida. (Centro) Fratura angular com mini placa Unica ao longo a
cordilheira obliqua. (Direita) Fratura fragmentada com placa de reconstrugdo ao longo da borda inferior da mandibula para suportar carga
fixacdo. Extraido de (Pickrell,2017).
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Figura 2- Fluxograma do estudo
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