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A mandibula ¢ um osso em forma de U que faz articulagdo com o osso temporal e apresenta como unidades
anatémicas: processo condilar, processo coronoide, ramo, angulo e corpo. Os principios basicos para o tratamento da
fratura mandibular consistem em redugdo, contengéo e imobilizagdo dos segmentos fraturados. Discutir, dentro do
aspecto cirdrgico, acerca do tema de fratura mandibular, suas possiveis causas, tratamento adequado e seu pos-
operatério, relatando o caso de uma fratura mandibular causada por um acidente de motocicleta. A osteossintese é
uma cirurgia que fixa e estabiliza fraturas 6sseas, promovendo a consolidagédo e cura do osso. Com isso, a
osteossintese € um procedimento cirdrgico eficaz para o tratamento de fraturas 6sseas. Por meio do uso de dispositivos
de fixagdo, a técnica permite a estabilizagao e a recuperacdo adequada dos ossos quebrados. No entanto, é importante
seguir os cuidados pds-operatorios recomendados e estar ciente das possiveis complicagbes associadas ao

procedimento.
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ABSTRACT

The mandible is a U-shaped bone that articulates with the temporal bone and consists of the following anatomical units:
condylar process, coronoid process, ramus, angle, and body. The basic principles for the treatment of mandibular
fractures include reduction, fixation, and immobilization of the fractured segments. This study aims to discuss, from a
surgical perspective, the topic of mandibular fracture, its possible causes, appropriate treatment, and postoperative
care, presenting a case of mandibular fracture caused by a motorcycle accident. Osteosynthesis is a surgical procedure
that fixes and stabilizes bone fractures, promoting bone healing and consolidation. Thus, osteosynthesis is an effective
surgical approach for the treatment of bone fractures. Through the use of fixation devices, the technique allows for the
stabilization and proper recovery of broken bones. However, it is important to follow the recommended postoperative
care and to be aware of the potential complications associated with the procedure.
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RESUMEN

La mandibula es un hueso en forma de U que se articula con el hueso temporal y presenta las siguientes unidades
anatémicas: proceso condilar, proceso coronoides, rama, angulo y cuerpo. Los principios basicos para el tratamiento
de las fracturas mandibulares consisten en la reduccion, la contencién y la inmovilizacion de los segmentos fracturados.
Este estudio tiene como objetivo discutir, desde una perspectiva quirargica, el tema de la fractura mandibular, sus
posibles causas, el tratamiento adecuado y el cuidado postoperatorio, presentando un caso de fractura mandibular
causada por un accidente de motocicleta. La osteosintesis es un procedimiento quirdrgico que fija y estabiliza fracturas
6seas, promoviendo la consolidacién y la curacion del hueso. Por lo tanto, la osteosintesis es una técnica quirdrgica
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eficaz para el tratamiento de fracturas dseas. Mediante el uso de dispositivos de fijacion, esta técnica permite la
estabilizacion y recuperacion adecuada de los huesos fracturados. Sin embargo, es importante seguir los cuidados
postoperatorios recomendados y estar atento a las posibles complicaciones asociadas al procedimiento.

Palabras clave: Fracturas mandibulares. Cirugia. Osteosintesis. Mandibula.

INTRODUGCAO

A mandibula, unico osso mével da face, tem formato em “U” e articula-se sinovialmente com
0 0sso temporal por meio da articulagdo temporomandibular. Para fins de estudo anatémico e
cirurgico, ela é dividida em cinco unidades fundamentais: processo condilar, processo coronoide,
ramo, angulo e corpo. Sua robustez contrasta com a delicada vascularizagao e inervagéo sensitiva,
o que faz de cada fratura mandibular um evento de grande repercussao funcional e dolorosa,
exigindo diagnostico e manejo precisos (ELLIS; WALKER, 2015).

Na literatura, as causas mais frequentes de fraturas mandibulares incluem acidentes de
transito — especialmente colisbes de alta velocidade e quedas de motociclistas —, agressdes
interpessoais, quedas domeésticas e acidentes esportivos. Também se relatam fraturas patologicas
secundarias a neoplasias, infecgdes osteoliticas ou osteomielites crdnicas, embora com menor
prevaléncia (BELL et al., 2016; DIAS et al., 2023). Quanto a morfologia, as fraturas podem ser
simples, com linha unica de solugdo de continuidade, ou complexas, como as cominutivas e em
“greenstick” observadas em pacientes jovens. Além disso, classificam-se em favoraveis ou
desfavoraveis de acordo com a direcdo das forgcas musculares atuantes sobre os fragmentos
(KHALIL S, et al., 2021).

Clinicamente, o paciente com fratura mandibular apresenta dor imediata e progressiva que
se agrava ao mastigar, falar ou até mesmo respirar profundamente. Edema, hematoma, assimetria
facial, crepitagdo 6ssea audivel e mobilidade anormal de fragmentos s&o achados caracteristicos
(DIAS, et al., 2023). A alteracao da oclus&o dentaria, muitas vezes evidente, sinaliza deslocamento
dos segmentos, exigindo avaliagdo radiografica completa — tipicamente por meio de tomografia
computadorizada de maximos cortes — para planejamento terapéutico preciso (ELLIS; WALKER,
2015).

O manejo das fraturas mandibulares baseia-se em trés pilares: reducdo anatémica dos
fragmentos, contenc&o rigida e imobilizacdo estavel. As técnicas variam desde métodos
conservadores de fixagdo maxilomandibular (FMM) até osteossintese aberta com placas e
parafusos de titdnio, bem como o uso de fixadores externos em casos de fraturas
multifragmentadas ou associados a perdas de tecido mole importantes (ZARPELLON, et al., 2015;
ZANATA, et al., 2023). A escolha da abordagem — intraoral, extraoral ou combinada —, bem como
do material de osteossintese, deve considerar a localizagao e o padrao da fratura, as condi¢des do
paciente e a experiéncia da equipe cirurgica.
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O objetivo dese artigo € discutir, sob o ponto de vista estritamente cirurgico e a luz das mais

recentes técnicas em cirurgia bucomaxilofacial, o complexo tema das fraturas da mandibula.
Especificamente, pretende-se analisar detalhadamente suas possiveis causas — incluindo
acidentes de transito e causas patoldgicas —, revisar as modalidades de tratamento estabelecidas
na literatura e descrever o protocolo de pds-operatério. Além disso, sera apresentado um caso
clinico de fratura mandibular decorrente de acidente de motocicleta, abordando o mecanismo de
trauma (impacto frontal ou lateral sofrido pelo condutor), a apresentacdo no pronto-socorro
(sintomas, exame fisico, sinais de crepitacdo e desvio mandibular), o planejamento cirurgico
(escolha do material de osteossintese e via de acesso anatdbmica), o procedimento operatério
(anestesia, redugédo e fixacdo dos fragmentos) e a evolugdo pos-operatoria, com foco na
recuperacéo funcional, controle da dor, reabilitagdo mastigatoria e resultados estéticos alcangados.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como um relato de caso clinico descritivo de um paciente adulto
com fratura mandibular atendido em consultério especializado, tendo a coleta de dados sido
realizada de forma sistematica apos obtengdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) protocolado conforme a Resolugao CNS 466/12; foram registrados anamnese, exame fisico
detalhado (inspecgao, palpacgéo, avaliacdo de oclusdo e mobilidade dos fragmentos), imagens
tomograficas de cortes finos e fotodocumentagéo pré-operatoria, com arquivamento em formulario
padronizado. Paralelamente, realizou-se reviséo bibliografica em PubMed, Scielo e LILACS (2015
2025), selecionando estudos sobre anatomia mandibular, etiologia, classificagdo das fraturas,
técnicas cirurgicas e protocolos de pods-operatorio para embasar teoricamente o manejo. O
planejamento cirurgico considerou padrdo e localizagdo da fratura e definiu redugdo aberta e
fixacdo interna rigida (ORIF) como técnica de escolha. Sob anestesia geral com intubagéo
nasotraqueal e profilaxia antibidtica pré-operatéria, realizou-se incisdo mucoperiostal intraoral,
descolamento de tecidos moles, reducdo anatébmica dos fragmentos com pingas de redugao e
fixagcado com placas de titédnio 2.0 mm segundo o sistema de Champy (dois parafusos monocorticais
por placa em zonas de tensdo e compressao), seguida de sutura em dois planos com fios
reabsorviveis. No pds-operatoério, o paciente recebeu antibidtico de amplo espectro por sete dias,
analgésicos, anti-inflamatorios, dieta pastosa por 15 dias e orientagdes de higiene oral; foram
agendados retornos semanais e exames fotograficos e radiograficos aos 30, 60 e 90 dias para

monitorar a integragao ossea, fungado mastigatoria, controle da dor e resultado estético-funcional.
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RESULTADOS

Um paciente masculino de 24 anos apresentou-se precocemente a clinica odontologica,
relatando dor intensa, edema volumoso, dificuldade para alimentar-se e sensagao de fratura
dentaria, apos sofrer recente acidente de motocicleta. A avaliagdo clinica minuciosa, aliada a
exames de imagem (radiografia panoramica e tomografia computadorizada volumétrica),
evidenciou fratura mandibular complexa, exigindo intervengao cirurgica imediata por meio de
osteossintese rigida.

No pré-operatdrio, foi instituido jejum de oito horas, antibioticoprofilaxia de amplo espectro e
assepsia rigorosa da regido cervical e intraoral. Planejou-se o uso de placas e parafusos de titanio
biocompativel, com eventual guia estereolitografico para moldagem prévia. Sob anestesia geral
balanceada — induzida por agentes intravenosos e mantida com inalantes volateis, com intubacao
orotraqueal —, o paciente foi posicionado em decubito dorsal, cabegca estendida, em ambiente
hospitalar devidamente equipado.

O procedimento envolveu incisdo intraoral para exposicdo cuidadosa dos fragmentos e
reducdo anatdbmica guiada, seguida da fixagao rigida com duas placas de titanio de baixo perfil e
parafusos autoclavaveis, garantindo alinhamento preciso e imobilizagado completa da mandibula.

Concomitantemente, ampliou-se o retalho local para exodontia do dente 37, gravemente
fraturado pelo impacto. Realizou-se extracdo atraumatica, removendo por completo os fragmentos
radiculares, seguida de curetagem alveolar e irrigacdo abundante com solug¢ao salina.

Realizou-se hemostasia, seguido de fechamento em duas camadas (periésteo e mucosa)
com suturas apropriadas, aplicacdo de gaze compressiva e prescricdo de anti-inflamatério,
analgésico e antibiotico por 7-10 dias.

No pds-operatdrio imediato, o paciente ficou em recuperagao pos-anestésica com controle
da dor, edema e ingurgitamento, recebendo dieta pastosa e higiene oral com clorexidina. Foi
monitorado diariamente nos trés primeiros dias e semanalmente até a retirada dos pontos, com
sessdes de fisioterapia mandibular para restabelecer a abertura bucal. Apds cerca de 60 dias, a
radiografia de controle mostrou consolidagédo 6ssea satisfatéria e o paciente reportou recuperagao
plena da mastigacéo, da fala e do seu estado geral de saude.
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Figura 1 - Exame tomografico evidenciando fratura mandibular resultante de trauma facial por

acidente motociclistico.

Fonte: Autor.
Figura 2 - Reconstrugcao tomografica tridimensional demonstrando fratura mandibular decorrente

de trauma facial por acidente motociclistico.

Fonte: Autor.

No momento transoperatério, observou-se claramente materiais de fixagdo metalicos em

posicao estavel e reducdo adequada da fratura.
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Figura 3 - Imagem transoperatdria evidenciando materiais de fixagado metalicos em posigcao

estavel, com adequada reducéao da fratura mandibular.

Fonte: Autor.

Segue em seguida exame tridimensional tomografico avaliativo apds cuidadosa a realizagao
meticulosa da fixacdo internavel do material metalico e efetiva reducdo adequada da fratura

complexa de mandibula traumatizada.

Figura 4 - Exame tomografico tridimensional demonstrando fixac&o interna do material metalico e
reducgéao eficaz da fratura complexa em mandibula traumatizada, apés procedimento cirurgico

meticuloso.

Fonte: Autor.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As técnicas de osteossintese consubstanciam-se em procedimentos de alta confiabilidade
para o manejo de fraturas 6sseas complexas, especialmente em estruturas faciais de elevada
importancia funcional e estética. A utilizacado de sistemas de fixacdo metalicos — como placas e
parafusos de titdnio — e biomateriais de ultima geragao proporciona ndo apenas a estabilizagédo
estavel dos fragmentos, mas também cria condi¢ées impares para a osteocondugédo e regeneragao
tecidual, favorecendo a restituicdo da anatomia mandibular e a reintegragcdo das fungdes
mastigatoria e fonatéria.

Os beneficios clinicos associados a essa modalidade terapéutica incluem, primordialmente,
a reducdo drastica do periodo de imobilizagcdo, resultando em recuperagdo mais célere da
movimentagcdo mandibular e na minimizacdo de complicagdes decorrentes da imobilidade
prolongada, tais como trismo severo e atrofia muscular. Ademais, a rigidez imediata conferida pela
fixacdo interna reduz a sobrecarga sobre areas adjacentes, diminuindo a incidéncia de
deslocamentos secundarios e favorecendo a qualidade da cicatrizagdo 6ssea, o que, por sua vez,
repercute positivamente no contorno facial e na harmonia estética do paciente.

Entretanto, a eficacia da osteossintese depende intrinsecamente do acompanhamento
poOs-operatorio estrito e do cumprimento rigoroso das orientagdes clinicas. O plano de reabilitagdo
deve contemplar protocolos de analgesia otimizados, antibioticoterapia profilatica adequada e
restricdo alimentar inicial, seguidos de progressdo dietética monitorada. E imperativo que o
paciente permaneca sob vigilancia multidisciplinar — envolvendo cirurgido bucomaxilofacial,
fisioterapeuta e nutricionista —, de modo a identificar precocemente sinais de complica¢des, como
infecc&o de sitio cirurgico, deiscéncia de ferida operatoria ou falha de integracao ossea.

Por fim, ressalta-se a importancia da educagao continuada do paciente acerca dos cuidados
domiciliares, incluindo higiene bucal especifica e exercicios de mobilizagao funcional, bem como a
necessidade de retornos periddicos para avaliagdo radiografica e clinica. A aderéncia a esse
protocolo integrado assegura, de forma inequivoca, a consolidacdo O&ssea satisfatoria, a
preservacdao das fungdes orofaciais e a maximizacdo dos resultados estéticos, conferindo a

osteossintese seu lugar de destaque no arsenal terapéutico da cirurgia bucomaxilofacial.
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