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Resumo

Fraturas mandibulares sdo comuns, representando uma significativa porcéo das lesdes faciais, especialmente devido a
posicao proeminente da mandibula na face. A escolha do método cirurgico para a fixacdo dessas fraturas deve considerar
a estética e a minimizagdo de complicagdes. O presente artigo tem por objetivo relatar o caso de uma paciente de 23
anos, vitima de um acidente automobilistico, apresentando fraturas bilaterais da mandibula: fratura de corpo do lado
direito e fratura de angulo mandibular do lado esquerdo. O tratamento envolveu osteossintese das fraturas sob anestesia
geral utilizando acesso vestibular mandibular. Incisdes intraorais foram realizadas para acessar e fixar as fraturas com
placas de titdnio. Um instrumental transbucal (trocater) foi utilizado para a fixagdo da fratura no angulo mandibular
esquerdo, minimizando cicatrizes externas. A paciente apresentou boa evolugdo poOs-operatéria, € encontra-se em
acompanhamento com equipe. Concluiu-se que o acesso intraoral com trocater transbucal ¢ uma técnica segura e
vantajosa para a osteossintese de fraturas mandibulares, reduzindo complicagdes estéticas e funcionais e proporcionando
uma recuperagao satisfatoria.

Palavras-chave: Fratura dssea; Redugédo de fratura; Traumatismos faciais.
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Abstract

Mandibular fractures are common and account for a significant proportion of facial injuries, especially due to the
prominent position of the mandible in the face. The choice of surgical method for fixation of these fractures should
consider aesthetics and minimization of complications. This article aims to report the case of a 23-year-old patient,
victim of a car accident, with bilateral fractures of the mandible: fracture of the body on the right side and fracture of
the mandibular angle on the left side. Treatment involved osteosynthesis of the fractures under general anesthesia using
a vestibular mandibular approach. Intraoral incisions were made to access and fix the fractures with titanium plates. A
transbucal instrument (trocar) was used to fix the fracture in the left mandibular angle, minimizing external scars. The
patient had a good postoperative evolution and is being monitored by the team. It was concluded that intraoral access
with transbucal trocar is a safe and advantageous technique for osteosynthesis of mandibular fractures, reducing
aesthetic and functional complications and providing a satisfactory recovery.

Keywords: Bone fracture; Fracture reduction; Facial trauma.

Resumen

Las fracturas mandibulares son comunes y representan una parte importante de las lesiones faciales, especialmente
debido a la posicién prominente de la mandibula en la cara. La eleccién del método quirlrgico para la fijacion de estas
fracturas debe considerar la estética y la minimizacion de complicaciones. Este articulo tiene como objetivo reportar el
caso de un paciente de 23 afios, victima de un accidente automovilistico, que presenta fracturas bilaterales de mandibula:
fractura del cuerpo en el lado derecho y fractura del angulo mandibular en el lado izquierdo. El tratamiento implico la
osteosintesis de las fracturas bajo anestesia general mediante acceso vestibular mandibular. Se realizaron incisiones
intraorales para acceder y fijar las fracturas con placas de titanio. Se utiliz6 un instrumento transoral (trocar) para fijar
la fractura en el &ngulo mandibular izquierdo, minimizando las cicatrices externas. El paciente present6 buena evolucion
postoperatoria y se encuentra en seguimiento por el equipo. Se concluyéd que el acceso intraoral con trocar transoral es
una técnica segura y ventajosa para la osteosintesis de fracturas mandibulares, reduciendo las complicaciones estéticas
y funcionales y proporcionando una recuperacion satisfactoria.

Palabras clave: Fractura dsea; Reduccién de fracturas; Lesiones faciales.

1. Introducéo

A mandibula é um dos 0ssos que compdem o viscerocranio e é o Unico 0sso maével da face, pois se articula com a base
do crénio nas articulagbes temporomandibulares, além de ser o local de fixacdo dos musculos da mastigacdo. Por estar em uma
posicdo proeminente na face, esta mais suscetivel a fraturas. As fraturas mandibulares ocorrem em 37% a 67% dos casos de
lesbes faciais, dependendo do ambiente em que o individuo esta inserido, seja em uma zona urbana ou rural, militar ou civil
(Adebayo, et al., 2003; Down, et al., 1995; Miloro, 2016; Moore & Dalley, 2011).

De acordo com Prein, et al. (2012), o angulo da mandibula inclui a regido do terceiro molar e é a juncdo do corpo e
ramo mandibular. J& o corpo lateral da mandibula é delimitado pela distal do canino até a regido préxima do terceiro molar,
regifes que sdo permeadas por diversos muasculos, como os da mastigacao. Os padrdes de fratura nessas regides variam conforme
a energia do impacto e o vetor, sendo em sua maioria lineares. O plano de tratamento, abrangendo incisdes de acesso e método
de osteossintese, deve ser previamente planejado a cirurgia (Monteiro, et al., 2023; Oliveira, et al. 2020).

Segundo Ellis & Zide (2006), 0 acesso vestibular mandibular permite a abordagem desde o condilo até a sinfise. Durante
a cirurgia, a oclusdo dentaria pode ser constantemente avaliada, havendo poucas complicagdes nesse acesso, que sdo evitadas
com o uso de uma técnica adequada. A maior vantagem desse acesso € que a cicatriz fica encoberta no interior da boca, ao
contrério dos acessos extraorais normalmente utilizados para o tratamento de fraturas mandibulares (Ellis & Zide, 2006; Miloro,
2016; Monteiro, et al., 2023).

Para a realizacdo da fixac&o interna rigida na regido vestibular posterior da mandibula por meio de um acesso intrabucal,
é necessario o uso de instrumentais trans bucais, como os trocater transcutaneos. Esses instrumentos permitem uma abordagem
que prioriza as demandas estéticas do paciente, ja que essa técnica exige apenas uma pequena inciséo na regido submandibular

extraoral, minimizando os prejuizos estéticos (Delanora, et al., 2021; Prein, et al., 2012).
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O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de osteossintese de fratura bilateral de mandibula, utilizando acesso
intrabucal com o auxilio do trocater transcutaneo, demonstrando a viabilidade, resultados satisfatérios dessa técnica, vantagens

estéticas proporcionadas ao paciente e a preservacado de estruturas nobres importantes.

2. Metodologia

Refere-se a um relato de caso, caracterizado como um estudo exploratdrio, descritivo e qualitativo (Pereira, et al., 2018).
Foram seguidos os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo preservada a identidade do voluntério e
fornecido todos os esclarecimentos sobre o tratamento e apds concordancia do paciente a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), consentindo o tratamento, a divulgagao das imagens e dados coletados durante o atendimento clinico
e 0s que constavam no prontudrio, sendo que ele poderia desistir da participagdo na pesquisa a qualquer instante.

A escrita e publicacdo desse caso foram reconhecidas e respeitadas baseadas nos principios éticos, que estdo de acordo

com as diretrizes internacionais previstas na declaracdo de Helsinque.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino de 23 anos foi admitida pronto-socorro bucomaxilofacial, encaminhada da unidade de salde
de uma cidade vizinha. A paciente sofreu um acidente automobilistico durante o periodo diurno, sendo ejetada para fora do
veiculo. Na admissdo, referia dor intensa em regido mandibular e apresentava sinais de alteracéo oclusal, além de relatar sincope
poés-trauma e sangramento oral intenso. Também relatava dor em regido do térax, hepatorenal, esplenorrenal, cervical e membros
inferiores, com isso, foi solicitado pareceres das especialidades médicas para auxilio na condugdo do caso. Negava comorbidades
sistémicas e alergias, e ndo fazia uso de medicacdes de uso continuo. Relatou ser tabagista, usuaria de maconha e etilista.

Observa-se no exame fisico geral, Glasgow de 14, afebril, agitada, contactante e desidratada, sem epistaxe. O exame
extraoral revelou edema moderado na regido mentual, condilos palpaveis com excursdo limitada e degrau dsseo a palpacgéo na
regido do corpo mandibular direito e em angulo esquerdo. O exame clinico intrabucal revelou um ferimento corto-contuso
extenso em fundo de vestibulo da mandibula na regido anterior, sem transfixagdo, sem fraturas dento-alveolares, mas com
mobilidade atipica na mandibula.

A tomografia computadorizada de face, evidenciou fratura de corpo mandibular a direita (Figura 1), comprometendo a
regido entre pré-molares inferiores (Figura 2), e podendo-se observar distopia oclusal causada por ambas as fraturas que o
paciente apresentava em mandibula (Figura 3). Contralateralmente, apresenta fratura de &ngulo mandibular esquerdo (Figura 4),
com desalinhamento dsseo visivel, observando disjuncao dos cotos 6sseos (Figura 5). Foi realizada a técnica de odontossintese,
através de amarria com fio de aco para manter a fratura reduzida na regido de corpo do lado direito e foi realizado suturas do

ferimento em fundo de vestibulo com Vicryl 4-0.
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Figura 1 - Corte axial demonstrando fratura em corpo mandibular a direita.

Fonte: Autoria propria.

Figura 2 - Corte sagital demonstrando fratura em corpo mandibular a direita.

Fonte: Autoria propria.

Figura 3 - Reconstrucdo 3D demonstrando fratura em corpo mandibular & direita, comprometendo a regido entre pré-molares

inferiores a direita.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 5 - Reconstrucdo 3D da tomografia computadorizada demonstrando fratura em angulo mandibular a esquerda
com disjuncdo consideravel.

Fonte: Autoria propria.

A conduta terapéutica, baseada no exame clinico e tomografico, foi a osteossintese das fraturas bilaterais de mandibula
sob anestesia geral, com acesso vestibular mandibular bilateral no quarto dia de internagdo hospitalar, apds remissao do edema.
A intubacdo foi nasotraqueal e a infiltragdo de vasoconstritor local: Novabupi, foi realizada para reduzir sangramentos no
transoperatério.

ApOs a assepsia intra e extraoral, foi realizada a aposi¢do de campos e instalacdo de tampdo orofaringe. Houve a
instalagdo de 6 parafusos de 10mm do tipo IMF em regido de gengiva inserida vestibular nos 6 quadrantes, para bloqueio
maxilomandibular.

O acesso preconizado foi o vestibular da mandibula do lado esquerdo, para acessar a fratura do angulo mandibular, por
meio de incisdo 3 a 5mm inferiormente & jun¢do mucogengival, iniciando em mesial de primeiro molar e se estendendo
posteriormente sobre a linha obliqua externa, ficando da altura do plano oclusal, atravessando mucosa, submucosa, musculo
bucinador, a fascia bucofaringea e o periésteo, prosseguindo com descolamento subperiosteal, evitando-se assim, 0 acesso
submandibular e as possiveis complicacdes relacionadas ao mesmo.

Uma incisdo semelhante foi realizada no lado direito para acessar a fratura no corpo mandibular. Em seguida, a reducéo
das fraturas foi executada com o auxilio de uma pinga Kocher, e o bloqueio maxilomandibular foi estabelecido utilizando os
parafusos previamente fixados e fio de aco.

Através da técnica de fixagdo interna rigida, a fratura do corpo mandibular no lado direito foi fixada com uma placa de
titanio de 4 orificios do sistema 2.0 na zona de tensdo e uma placa de 6 orificios do sistema 2.0 na zona de compressao.

Na regido de fratura do angulo mandibular no lado esquerdo, foi feita uma incisdo de 2mm na regido submandibular
extraoral para posterior passagem do instrumental trans bucal (trocater), que transfixa pele e masculo, saindo da mucosa oral. A
fratura foi fixada com uma placa reta de 4 furos do sistema 2.4 na regido de compressdo, e na regido de tensdo foi instalada uma
miniplaca de 6 furos do sistema 2.0 entre a linha obliqua e a superficie lateral superior da mandibula, com o auxilio do trocater.

Apos a osteossintese, foi realizada suturas mucoperiosteal com Vicryl 4-0, remocéo de tampao orofaringe e reversdo da
anestesia geral. O procedimento ocorreu sem intercorréncias.

No pos-operatério imediato, a paciente apresentou edema caracteristico do procedimento cirrgico. A tomografia
computadorizada de controle pés-operatério mostrou boa adaptacéo e fixagao dos cotos dsseos. A paciente recebeu alta hospitalar
no primeiro dia po6s-operatério, apresentando edema caracteristico, abertura bucal limitada, oclusdo satisfatéria e suturas em

posicdo (Figura 6).
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Figura 6 - Reconstrucdo em tomografia do pos-operatorio.

Fonte: Autoria propria.

Em sétimo dia apds a cirurgia, paciente retornou para acompanhamento, sem queixas algicas ou funcionais, com pés-
operatério dentro do padrdo de normalidade. Paciente permanece em acompanhamento com equipe bucomaxilofacial, sem

necessidade de novos procedimentos cirlrgicos.

4. Discussdo

A mandibula esté presente de forma proeminente no tergo inferior da face, o que contribui para a grande incidéncia de
fraturas neste sitio anatbmico (Andrade, et al., 2000; Pinheiro, et al., 2022). Alguns autores até a citam como o0 0sso mais lesado
em traumas faciais (Marques, et al., 1986; Zachariades, et al., 1983).

A fratura mandibular é mais prevalente em homens (Boffano, et al., 2015). Entretanto, o presente relato mostra esse
acontecimento em uma paciente do sexo feminino.

Segundo o estudo prospectivo de Motta, et al., (2010), as regiGes mais fraturadas da mandibula séo, o angulo (26,7%),
o condilo (25,6%) e o corpo mandibular (20,9%). Onde, a fratura do angulo mandibular a fratura que apresenta os maiores indices
de complicac@es, variando entre 0,9% a 32%. Para Horibe, et al., (2004), o beneficio da fixacdo interna rigida para tratar a
disjuncdo dos cotos 6sseos com mini placa e parafuso ultrapassa as complicagOes, portanto, € uma técnica preferivel nessas
situacdes. Este relato corrobora com a literatura demonstrando fratura nos dois sitios anatbmicos mais fraturados.

Em casos de pacientes jovens, a estética € uma questdo importante na tomada de decisdo a respeito do acesso cirurgico
que devera ser feito para osteossintese. Além dessa demanda, é importante preservar as estruturas nobres presentes proximo a
regido fraturada e optar pelo acesso que cause menos complicagdes. O acesso extraoral submandibular (Risdon) demanda o dobro
do tempo de cirurgia quando comparado com 0 método intraoral, ha riscos de lesdo a artéria e veia facial, ao nervo marginal
mandibular, causando posteriormente deficiéncia na motricidade dos muasculos da mimica facial, além da lesdo sensitiva do
nervo alveolar inferior e cicatriz ndo estética em face (Prein, et al., 2012; Motta, et al., 2010). Neste caso, optou-se pelo acesso
intraoral para tratamento de ambas as fraturas para maior preservacao de estruturas nobres e estética.

Ja no acesso intraoral, é evitada a formacao de cicatrizes externas, possibilita visualizacdo direta da oclusao durante a
reducdo e fixacdo da fratura, diminui o tempo cirdrgico e a incidéncia de leséo das estruturas nervosas (Lamounier, et al., 2014;
Mendonga, et al., 2013). Entretanto, esse acesso limita a instalacdo das placas e demanda maior habilidade do profissional,
principalmente na regido do &ngulo mandibular, tornando imprescindivel o uso de técnicas acessorias ao acesso intrabucal, como
0 uso de instrumentacgdo transbucal (Mendonga, et al., 2015). Neste relato, foi usado o trocater para fixacdo de fratura de angulo

mandibular, na zona de compressao.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46751

Research, Society and Development, v. 13, n. 9, €6013946751, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46751

Em um estudo retrospectivo de Carvalho, et al., (2008), foram descritas as vantagens do uso do trocater percutaneo, que
incluem facilidade de execucdo, menor tempo cirlrgico, risco reduzido de lesdo do nervo marginal mandibular, melhor estética
e menor risco de complicacdes quando comparado com o acesso submandibular. Outros estudos também afirmam a viabilidade
e adequacéo do uso do trocater percutaneo para o tratamento dessas fraturas (Faverani, et al., 2009; Lamounier, et al., 2014).

Apesar de preservar as estruturas nobres da regido, essa técnica de acesso e reducdo tem a desvantagem de, por ter
contato com 0 meio bucal, se tornar uma cirurgia contaminada, havendo possibilidade de complicagdes infecciosas. Entretanto,
esses agravos sao prevenidos com a realizacdo de uma assepsia correta e criteriosa intra e extrabucal, aliada a uma profilaxia

antibidtica, além da devida higienizacéo do sitio pelo paciente no pré e pés-operatério (Cadari, et al., 2022, Oliveira, et al. 2023).

5. Concluséao

Conclui-se que o acesso intraoral utilizando o trocater transbucal para a osteossintese de fraturas de angulo e corpo
mandibular se revela um procedimento seguro e eficaz, com vantagens significativas sobre as técnicas tradicionais. Este método
oferece uma abordagem minimamente invasiva que nao so reduz a visibilidade de cicatrizes extrabucais, mas também diminui o
risco de paralisias da musculatura facial, melhorando a estética e a funcdo do paciente. A seguranca aprimorada e o0s baixos
indices de complicagdes associadas tornam esta técnica uma opcao valiosa para os cirurgifes bucomaxilofaciais.

Além disso, a eficicia deste procedimento reforga a necessidade de continuar a investigagdo e a inovacao na area, com
0 objetivo de refinar técnicas e otimizar os resultados clinicos. Sugere-se que novos estudos se concentrem em abordagens ainda
mais conservadoras e personalizadas, buscando minimizar danos e promover uma recuperagdo mais rapida e confortavel para os
pacientes. O avango continuo dessas técnicas poderd resultar em melhores desfechos e em uma prética cirdrgica mais segura e

eficaz, beneficiando tanto os pacientes quanto os profissionais da area.
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