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RESUMO

Este trabalho tem como por objetivo avaliar os fatores relacionados &s fraturas mandibulares,
tais como as causas, situacdes do momento do trauma, formas de tratamento e sequelas, isso
através de um revisdo narrativa da literatura envolvendo artigos publicados de 2007 a 2020.
Foi encontrado na literatura que a maior incidéncia de fratura é na regido de angulo, e a maior
causa de fraturas de mandibula séo associados a acidente motociclisticos tendo como fatores
conjuntos a ingesta de bebidas alcodlicas e 0 ndo uso de capacete, a forma de tratamento mais
usual é através da fixacdo interna rigida com duas placas de titdnio, observando que o
paciente podera apresentar algumas sequelas como limitacGes de abertura de boca podendo
afetar fonagao, mastigacéo, degluticdo como deformidades buco dentérias e estético faciais. E
finalidade deste trabalho colabora com a comunidade cientifica no sentido de trazer
conhecimento atuais, como melhor aprofundamento das circunstancias que envolvem as
fraturas para entendimento dentro dos servicos de satide como também nortear a possibilidade
de implantagdo de politicas publicas na prevengdo destes traumas.

Palavras-chave: Acidente de transito. Cirurgia maxilofacial. Fratura. Mandibula.



ABSTRACT

This work aims to assess factors related to mandibular fractures, such as the causes, situations
of the trauma moment, forms of treatment and sequelae, this through a narrative review of the
literature involving articles published from 2007 to 2020. It was found in literature that the
highest incidence of fracture is in the angle region, and the major cause of jaw fractures are
associated with motorcycle accidents with joint factors as the intake of alcoholic beverages
and the non-use of helmets, the most common forms of treatment are through rigid internal
fixation with two titanium plates, noting that the patient maymouth opening limitations, which
may affect phonation, chewing, swallowing as oral deformities and facial esthetics. The
purpose of this work is to collaborate with the scientific community in order to bring current
knowledge, such as better deepening of the circumstances surrounding fractures for
understanding within health services, as well as guiding the possibility of implementing
public policies in the prevention of these traumas.

Key words:Traffic accident. Maxillofacial surgery. Fracture. Jaw.
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1 INTRODUCAO

O trauma de face traz como consequéncias prejuizos estéticos e funcionais na vida de
individuos traumatizados afetando estruturas nobres como os olhos que séo responsaveis pela
visdo, cavidade oral, olfato, palato e mastigacdo, podendo afetar a imagem da pessoa
traumatizada diante da sociedade, considerado assim, como uma das agressées mais graves
(JUNJORA et al., 2010).

As fraturas mandibulares sdo as que mais trazem comprometimentos funcionais e
desconforto, por ser um 0sso movel e a incidéncia muscular promover movimentos constantes
dos cotos fraturados. Apresentam-se com bastante frequéncia em atendimentos direcionados
ao servicgo de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Por ser um o0sso largo e de grande
espessura representando assim cerca de dois tercos das fraturas nesta regido (FLANDES et
al., 2019).

Dependendo da situacdo ou extensdo da fratura se ndo tratadas de forma correta, estas
lesbes podem apresentar sequelas que prejudiguem a qualidade de vida do paciente
danificando estruturas da sua fisiologia (GHALI et al., 2016)

No territério brasileiro, acidentes com envolvimento de fraturas faciais apresentam o
segundo lugar em mortes entre adultos e jovens, algumas destas mortes estdo relacionadas a
alta velocidade, consumo de alcool como falta de uso de protecdo adequada. Algumas
medidas sdo tomadas perante as autoridades legais para diminuir estes niveis onde se observa
um aumento gradativo com o tempo (UGUETTO et al., 2010).

Foi observada nas ultimas décadas um aumento gradativo de meios alternativos de
transporte tendo com maior escolha da populacdo o uso de motocicletas por ser um meio mais
econdmico e de melhor custo beneficio. Devido sua enorme exposi¢cdo e pouca protecao
mostra-se uma grande quantidade de lesdes na face quando ocasionado acidente por este tipo
de veiculo (LONCHI et al., 2014).

Dados retirados do instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE) mostram que
no ano de 2018 no Brasil apresentava certa de 100.746.553 veiculos, sendo eles 22.339.110
por motocicletas e 54.715.488 automoveis, podendo se destacar a maior escolha da populagédo
por automoveis observando o Pais em geral (BRASIL, 2020).

Obtendo um aumento exponencial de acidentes de transito mundialmente envolvendo

meios de transporte préprio como os automdveis, motocicletas e bicicletas, foi observando
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que um dos maiores fatores foi a unido de alcool com direcdo como falta de uso de
equipamento de protecdo individual (EPI) apropriado. Como isso um aumento em traumas
facial também elevou e como a mandibula & uma estrutura 6ssea com maior incidéncia
craniofacial esta mais propicia e estes traumas. Algumas medidas de reforco para diminuigéo
destes traumas devem ser estabelecidas como o uso de cinto de segurancga, uso de capacete,
respeito as leis de transito, consumo de alcool ocasionando a dire¢do excesso de velocidade
(NETO, HUMBERTO, 2016).

Através dos dados obtidos desta revisdo, iremos identificar quais os fatores que
causam mais as fraturas mandibulares, o perfil epidemiolégico e de acordo com a
classificacdo, as formas de tratamento para cada caso mais utilizado atualmente para
realizacdo de tais cirurgias. Buscar dados relevantes que possam contribuir para a comunidade

cientifica e dos profissionais da assisténcia.

Com resultado da revisdo narrativa de literatura, podemos auxiliar a comunidade
cientifica trazendo conhecimentos atuais com melhor aprofundamento dos processos que
levam as fraturas mandibulares e os fatores que definem seu tratamento, como também

nortear a possibilidade de implantacédo de politicas publicas na prevencao destes traumas.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho tratar-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, ou seja, ndo
exigindo necessidade de um protocolo rigido metodologico na sua confecgdo, onde a busca na
literatura vai até se cumprir com a necessidade que o autor direcionou ao texto, tendo como
selecdo arbitréria dos artigos (CORDEIRO et al., 2007).

Foi realizada uma busca nas principais bases de dados como medline, pubmed,
periodicos capes, scielo, google académico, além dos livros de referéncia todo material sobre
fratura mandibular desde 2007 até 2020 para obter diferentes opinides ao longo dos anos,
usando palavras-chave como acidente de transito, cirurgia maxilofacial, fratura, mandibula
em portugués e em inglés. Elaborando uma revisdo sobre as suas principais caracteristicas

como epidemiologia, fatores causais, classificacdo, formas de tratamento e sequelas.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 EPIDEMIOLOGIA

As etiologias sdo variadas. Acidentes de transito sdo algo que acontece
frequentemente, visto que envolve uma série de processos para ocorrer desde um problema no
veiculo, falta de atencdo, até uma embriaguez, sendo a terceira maior causa de morte entre
pessoas de 30 a 40 anos, e é a primeira causa de mortalidade de jovens até 29 anos. A mesma
pesquisa realizada no Hospital Regional do Agreste mostra que a grande maioria dos
pacientes traumatizados por este tipo de acidente foi do sexo masculino aproximadamente
92,5%, sendo mais prevalente nos jovens com idade entre 14 e 29 anos (SANTOS et al.,
2016).

Traumas envolvendo criangas se tornaram mais graves por se obter sequelas que
podem perdurar por toda vida observando que ainda estdo em processo de desenvolvimento.
Relacionando a rotina de uma crianga podemos analisar que se apresenta varias atividades
susceptiveis a acidentes de transito, por terem acesso as vias publicas podem se encontrar
vulneraveis como em simples pedestres ou até mesmo como passageiros de veiculos. Um dos
fatores desse tipo de acidente e o desconhecimento de leis de transito, a falta de punicéo para
menores condutores de motocicletas acompanhado de imaturidade de se utilizar os
equipamentos de seguranca devidamente apropriados. Podemos considerar que para idade
estes individuos obtém uma estatura menor e por este motivo apresenta uma dificuldade maior
para tratar estes traumas, pois apresentaria uma certa complexidade em pacientes mais jovens
(AMARAL et al., 2016).

O Instituto Dr. Jose Frota Fortaleza, CE realizou uma andlise de 70 prontuarios em que
mostrou que cerca de 55,7% dos pacientes analisados a principal causa da fratura foi acidente
motociclisticos, mostrando a predominancia do sexo masculino neste tipo de trauma,
observou que, 90% dos pacientes eram do sexo masculino e somente 10% era do sexo
feminino (SILVA et al., 2011).

Dentre os fatores etiologicos dos traumas na regido craniofacial estdo as condicdes
econdmicas, sociais e culturais das pessoas envolvidas, como inadimpléncia do uso de EPI,
lesdes na face representa cerca de 50% de todas as mortes envolvidas por ser uma regido
menos protegida. Na atualidade o uso de drogas como consumo de &lcool associada com

conducdo de veiculos especialmente motocicletas é registrado com maior influéncia em



14

feriados, fim de semana e momentos festivos resultando assim em acidentes graves
(LONCHI, 2014; SA, 2016).

Uma pesquisa realizada no Hospital Municipal S&o José em Joinville-SC com o intuito
em estudar a prevaléncia de fraturas mandibulares em 52 pacientes, mostrou que 42% dos
acidentes € de carater automobilistico, sendo que 9,5% dos traumas foram ocasionados por
carro, em torno de 32,5% por motocicletas. Neste mesmo estudo foi relatado que nove
pacientes se encontravam alcoolizados, visto que, foi analisado entre estes pacientes
traumatizados que também houve relato de consumo de drogas ilicitas cerca de trés pacientes.
Em proporcdo anatbmica as regides mais acometidas pelos traumatizados foram corpo da
mandibula, angulo e regido de sinfise observando como locais de maior prevaléncia neste e
em outros estudos uma variavel de 25,3%, relatando que a regido de condilo apresenta uma
incidéncia de 19% ficando em quarto lugar como sitio anatdmico mais acometido
(BRASILEIRO et al., 2010; RIBEIRO et al., 2012; SCNNAVINO et al., 2012; ZARPELLON
etal., 2015).

Neto et al., (2018) realizou um estudo de carater retrospectivo com coleta de dados de
prontuarios de pacientes operados por fratura facial no Hospital Regional do Cariri, entre o
periodo de 2012 a 2014, analisando as fraturas faciais, suas incidéncias com etiologia. A
amostra é composta por uma total de 624 casos. Em que foi observado que o maior caso de
faturas faciais é por acidentes motociclisticos em conjunto da falta de portacdo do CNH,
negligéncias das normas de transito, o ndo uso de EPI e alcoolismo, sendo os homens que
mais prevalecem nestes dados cerca de 546 (87,5%). Como o fator de risco para multiplas
fraturas de face foi observado que o paciente ndo fazia porte do capacete no momento do

acidente.
3.2 CLASSIFICAQAO

Estas fraturas podem ser classificadas de trés maneiras de acordo com classificacdo de
Digman e Natvig, por regifes anatdmicas tais como: Condilares, de angulo, sinfisaria,
alveolar de ramo, de processo coronoide, corpo mandibular. Como também pela extenséo da
fratura sendo assim “galho verde”, simples, cominutivas ¢ compostas, diretas ou indiretas,
parciais e completas, abertas e fechadas, anteriores e posteriores e por deslocamento,
percebendo que ndo a movimentacdo da fratura e estdo em posicao e desfavoravel quando esta

em movimentacdo isso reflete um deslocamento do fragmento ésseo (GHALI et al., 2016).
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Segundo Hupp et al., (2009) as fraturas s@o classificadas em quatros tipos (FIG. 1),
que variam de acordo com sua extensdo na estrutura da mandibula. A galho verde é um tipo
de fratura incompleta que apresenta algum tipo de flexibilidade, j& a fratura simples tem a
total transeccdo com a minima fragmentacao do local, diferente da cominutivas que 0 0sso e
fraturado em diversos segmentos esse tipo de fratura é mais comum por traumas de alto
impacto, objetos penetrantes e arma de fogo, em seguida temos a composta, que resulta de
uma comunicacdo com a area fraturada e o meio externo. Os locais em que, mostra maior

indice de fratura de mandibula sdo condilar, sinfise, &ngulo e corpo nessa devida ordem.
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Figura 1- Imagem representativa da classificagdo das fraturas de
mandibula (A) galho verde, (B) simples, (C) cominutiva, (D) composta.

Fonte: HUPP, J.; et al., 2009, p. 494.

Junjora et al., (2010) realizou uma pesquisa em que foi avaliado 52 casos consecutivos
de fraturas mandibulares atendidos no Hospital Universitario Regional Norte do Parana, em
que, 39 (75,0%) pertenceram ao género masculino e 13 (25,0%) ao género feminino. No qual
a maior etiologia dos acidentes de transito por acidente motociclisticos, com prevaléncia do
sexo masculino, foram identificadas nos paciente fraturas 86 regides distintas de fratura
mandibular com meédia de 1,6 fraturas por paciente visto que a maior incidéncia de fraturas é
condilar , angulo e corpo (FIG. 2), mostrando que, cada fator etiologico é responsavel por um

tipo de fratura distinta.
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Figura 2- Imagem representativa da porcentagem regides
mandibulares de acordo com o registro de 52 pacientes em um total de
86 fraturas

Fonte: Junjora et al., 2010, p. 27.

3.3 FORMAS DE TRATAMENTO

Na elaboracdo de um tratamento devidamente adequado deve-se analisar a mandibula
do paciente e analisar a extensdo da fratura, a escolha de tratamentos mais conservadores nao
podem ser selecionados sempre mesmo sendo um método mais seguro € menos invasivo, para
escolha de tratamento deve-se verifica 0s principios que o trauma apresenta como reducao,
contencdo, imobilizacdo e controle da infeccdo. O tratamento pode se apresentar de diversas
formas depende de cada caso e da situacdo do trauma, geralmente com a cirurgia a orientacdo
de dieta e recomendando alimentos liquidos e pastosos. Quando se fratura a mandibula e ndo
apresenta desvio de fragmentos 0sseos, esse sdo preconizados na maioria das vezes um
blogueio intermaxilar, podendo ser realizado com barra de Erich ou a amarria de Ivy (LEAL,
2019).

3.3.1 HISTORICO

Segundo Ghali et al., (2016) o conhecimento sobre possiveis tratamentos de fratura
mandibular vem desde 1650 a.C. Visto que, mais posteriormente Hipdcrates relata a reducdo
manual juntamente com uso de bandagens e fixacdo. S6 em 1476 obteve o0 reconhecido da
importancia do blogueio maxilomandibular descrito por Salicetti. S6 que em 1819 ainda se
falava da técnica utilizada no século 19, Barton descreveu o uso sistémico de bandagem das
fraturas mandibulares, e em 1887 Gilmer reintroduziu o conceito de fixacdo com fios de aco
metalico, e sd a partir desse ponto que 0s conceitos sobre tratamento de fraturas mandibulares

que conhecermos hoje poderdo se desenvolver.
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3.3.2 FIXACAO SEMIRRIGIDA OU NAO RIGIDA

Rughubar et al., (2020) realizou uma estudo randomizado sobre tratamento de fraturas
mandibulares bilateral de forma rigida e ndo rigida, teve como analise de 12 centros em 10
paises entre maio de 2015 e abril de 2019, em que observou que a fixacdo menos rigida
localizada em corpo utilizado uma dnica miniplaca conseguiria estabilizar o local até se
formar o calo 6sseo, visto que se obtivesse outra fratura isso ndo ocorreria pois alteraria a
biomecénica , os ensaios de rigidez indicou que em ambos as técnicas as complicagdes eram
abaixo de 10% sem diferencas significativas entre a rigida e ndo rigida, relatando que ambas
sdo seguras de uso.Seis semanas apOs a cirurgia mostra que 85% dos pacientes ndo
apresentaram nenhum ou leves alteracdes, e esses que apresentaram quadro leve melhoram
ainda mais ap6s 3 semanas. Entre tanto 7% de cada grupo rigido e ndo rigido ainda
apresentaram quadro grave de movimentos mandibulares, contudo, o estudo indica que ambos

0s tratamentos sdo viaveis para serem utilizado.
3.3.3 TIPOS DE PLACAS

Os traumas buco maxilo faciais que déo entrada no servico de urgéncia devem ter um
diagnostico preciso com o auxilio de exames complementarem que sdo necessarios para se
planejar a melhor forma de intervencdo para cada caso, um diagndstico correto reduzira as
sequelas para os pacientes 0 maximo possivel e as complicacbes pOs operatéria como
sensibilidade, trismo, perdas 0sseas e parestesia, 0s traumas em 0ssos que se fragmentam em
varias partes normalmente necessita de cirurgia com abertura extra e intra oral, dependendo
da sua localizacdo anatdbmica para ter acesso total e expor a area para reduzir e fixar essas
fraturas, faz-se o uso de mini placas para devolver a arquitetura do osso que foi perdida
durante o deslocamento e estabilizar em posicdo anatémica, o parafuso é fixado para da
aderéncia e rigidez a placa, quando a fratura é muito complexa e hd grande perda Ossea
necessita-se de enxerto 6sseo que normalmente sdo retirados da crista iliaca do paciente para
devolvermos as posicdes corretas das estruturas, devemos fazer o acompanhamento dos
pacientes pois pode haver risco de rejeicdo e infeccdo da area na qual se ocorrer devem ser
removidas e avaliadas para serem substituidas, a assimetria facial sdo analisadas pois o
paciente pode se queixa da sua aparéncia fisica pds operatoria e a tomografia ira auxiliar se

realmente houve consolidacdo 0ssea na area operada (ALENCAR et al., 2015).

A técnica de risdon é uma forma de tratamento para fratura mandibular interna rigida,

por meio de acesso submandibular viabiliza redugdo anatbmica além de apresentar baixo risco
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de contaminacéo, pois tem um acesso adequado possibilitando diversas formas de fixacdo nas
zonas de tensdo e outra na de compressao dando rigidez e estabilidade aos fragmentos 6sseos
tendo como umas das principais complicacdes a possibilidades de lesbes a nervos como
alveolar inferior lesdo motora no lingual e lesdes as raizes com risco de infeccBes e cicatriz
antiestéticas na face. No caso clinico uma paciente do sexo feminino sofre um trauma na
regido de face ocasionado por uma agressdo fisica na qual foram solicitados exames
radiograficos e que apresentaram caracteristicas sugestivas de fratura de angulo de mandibula
na qual foi utilizado a técnica de risdon com acesso submandibular para reducdo de fratura
com colocacéo de duas mini placas 2.0, instalacdo de parafusos auto perfurantes, fios de aco
no bloqueio maxilo mandibular e sutura intra dérmica onde esse paciente foi acompanhado e
monitorado com 0s exames poOs operatorios, em que foi observado reducdo de fratura
satisfatoria com 150 dias de acompanhamento os aspectos observados foram sem cicatrizagdo
estética ou disfuncdo funcional apresentando uma oclusdo estética satisfatéria e boa
cicatrizacdo. A vantagem de se usar essa técnica é que ela tem biocompatibilidade facil
manuseio e baixissimas chances de complicacdes dando boas condi¢bes de evolucdo no
quadro clinico, analisando que o0 acesso extraoral para osteossintese de fratura de angulo
mandibular se mostrou um procedimento eficaz e seguro para o tratamento destas fraturas,

visando o restabelecimento das fun¢Ges mastigatérias (MENDONCA et al., 2015).
3.3.4 FIXACAO RIGIDA

O tratamento cirdrgico com fixacdo interna e rigida tem sido o mais utilizado, um dos
motivos é que ndo ha imobilizacdo da mandibula, melhor condi¢des de higienizacdo para o
paciente e manutencdo das vias aéreas, esse procedimento tem o objetivo a reparacdo e
estabilizagéo das fraturas, devolvendo as posi¢des dos 0ssos anatomicamente, aguardando um
periodo para formacgdo de calo 0sseo realizando o acompanhamento. A osteossintese com
placas e parafusos de titanio tem sido considerada o padréo-ouro em fixagdo de fraturas de
face. Diversos tipos de materiais de osteossintese sdo utilizados com sucesso na fixacdo de
fraturas com placas e parafusos metélicos aco inoxidavel ligas de Fe-Cr-Ni-Mo e titanio. As
placas metalicas tém alta rigidez e forca, propriedades essas que ajudam a manter o
posicionamento relativo dos dois segmentos 0sseos em uma posicdo segura e estavel. A
vantagem do uso de miniplaca é a garantia de uma estabilidade adequada da fratura,
reduzindo o risco de deslocamento p6s-operatério dos fragmentos fraturados, mais podemos
ter complicag¢fes no prognostico obtendo como mais frequentes a deiscéncia da ferida, fratura

de placa, fracasso da rosca como também a ocorréncia de infeccdo (PEREIRA et al., 2011).
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Para realizacdo da cirurgia como tratamento de traumas mandibulares deve- se analisar
o0 local da fratura e o devido acesso para cada regido como, por exemplo, fraturas de condilo
que pode ser escolhido entre técnica aberta ou fechada, uma caracteristica da técnica aberta e
que ela e escolhida quando se quer uma visualizacdo direta e com alta chance de sucesso,
tendo-se como o objetivo a reducdo das sequelas irreversiveis tais como paralisia facial,
necroses teciduais bem como formacéo de cicatrizes. J& outras regides como ramo mandibular
e a regido de corpo posterior se utiliza muito o aceso submandibular apresentando uma série
de vantagens como uma ampla abordagem, viabilizando a reducdo anatémica apresenta- se
um baixo indice de contaminacéo, por ndo haver uma direta comunicagcdo com o meio bucal e
0 aspecto de se ter um amplo acesso facilitar a implementacdo de diversos tipos de fixacao
rigida. No entanto, tem a desvantagem de proporcionar uma cicatriz externa. Tendo em vista o
acesso intrabucal evitaria as cicatrizes, como possibilitaria o a visualizacdo direta da oclusao
durante a cirurgia de reducao e fixacdo da fratura, diminuiria o tempo cirdrgico e a incidéncia

de leséo de estruturas nervosas, como o ramo mandibular (MEDONCA et al., 2013).

De acordo com uma pesquisa realizada no hospital municipal Sdo José em Joinville-
SC no periodo de 18 meses mostrou que o tratamento mais executado para a reducdo das
fraturas mandibulares foi a reducdo aberta e sintese com miniplaca, cerca de 80% dos
pacientes, sendo eles ndo havendo nenhum outro tipo de fratura facial, evidéncias essa
achadas em outros artigos, em que retrata que é o tratamento mais realizado entre nos servicos
de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial (CTBMF) é a reducdo aberta com sintese e
instalacdo de miniplaca e parafuso de titanio (SASSI et al., 2010; SCNNAVINO et al., 2012;
RIBEIRO et al., 2012; ZARPELLON et al., 2015; GHALI et al., 2016).

Em um relato de caso realizado por Melo et al., (2019) definiu um tratamento de
fratura de assoalho orbital, zigomatico e mandibula devido a acidente automobilistico, ao
decorrer da cirurgia apés fixar o terco superior e inferior da face, foi realizado um acesso
submandibular na intencdo de reduzir a fratura localizada no corpo da mandibula, logo ap6s
feito esse acesso e realizado a reducdo foi fixado duas placas uma na zona de tensédo com 2.0
mm e 4 parafusos e outra na zona de compressdao, a placa apresentando 6 parafusos

respectivamente.
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3.4 SEQUELAS

Em traumas ocasionados por acidentes motociclisticos 0 uso de capacete reduz a
mortalidade porém ndo diminui significadamente a gravidade das lesGes, a velocidade é
apontada como principal causa da gravidade, os pacientes que procuram atendimento nas
primeiras 24 horas tendem a ter um prognostico favoravel e trona os procedimentos menos
complexos, ja os que ndo procuram atendimento neste periodonto de tempo, tem mais chances
de desenvolver fibroses, pseudoartroses e infec¢do o que pode ocasionar sequelas e condic¢oes
de prognostico menos favoraveis interferindo diretamente na qualidade de vida (JUNJORA et
al., 2010).

Acidente de transito que resulta em fraturas craniofaciais necessita muito mais do um
CTBMF, pois nesta regido apresenta areas nobres fazendo com que haja necessidade de uma
equipe multidisciplinar para o tratamento. A dois momentos encontrados de reducéo de
abertura de boca no momento do trauma e no pés-operatério, podendo ser avaliada no pré-
operatorio essa reducdo de abertura por comprometimento de estruturas 6sseas, tendo como
possibilidades o trauma muscular, deslocamento de fragmentos ésseos, artrite traumatica ou
rupturas das articulagdes temporomandibulares, tais situagdes podem levar ao trismo total ou
parcial do paciente traumatizado (SANTINI. A, 2015).

Segundo Zamboni et al., (2017) cita que a maior causa de fraturas mandibulares é
agressao fisica devido ao aumento da violéncia urbana em jovens seguido dos acidentes de
transito, em que sdo comuns devido ao ndo uso de equipamentos de protecdo, tendo como
faixa etaria predominante os jovens, pois esses estdo em plena atividade no dia a dia, esses
traumas que acometem a regido de face trazem prejuizos enormes como despesas médicas,
abalos emocionais, fisicos, econdmicos e sociais pois 0 paciente deixara de cumprir suas
funcgdes rotineiras até se recuperar, as sequelas podem variar como perdas dentarias, perdas
de tecidos moles e funcionais, o paciente tendo que fazer fisioterapia para ter suas funcoes
restauradas ou diminuir suas limitagdes, pois podem afetar na abertura de boca, degluticéo,
fonacdo e mastigacdo como as deformidades buco dentarias, lesdes aos nervos e estéticas

faciais.
3.5 FATORES RELACIONADOS — CIRCUNSTANCIA DO TRAUMA

As fraturas de mandibular s@o ocasionados por diversos fatores, nas areas mais pobres

e frageis em que sdo mais susceptiveis ao crime e ao uso de drogas sdo lugares onde a
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violéncia é mais frequente, a falta de seguranca, de recursos de atencdo bésica escolar,
alimentacdo e saneamento basico sdo fatores que contribuem para que sejam lugares mais
vulneraveis a ocorrer esses tipos de lesdes, que sdo cada vez mais altos no Brasil. Esses tipos
de agressdes ocasionam fraturas de ossos em fragmentos cominutivas em que o individuo
tenta o suicidio a gravidade da lesdo depende do impacto, distancia e calibre da arma em que
0s exames de imagens sdo avaliados com cautela pra se planejar a melhor formar de
intervencdo e o plano tratamento pensando sempre no melhor prognostico do paciente
indicando para cada caso na qual os beneficios superam os maleficios (BIANCHINI et.al.,
2010).

No que se refere a forca fisica ela gera impactos quando colocados contra a
integridade das pessoas, as agressoes resultam em fraturas de o0sso, edema, malooclusdes e
perdas dentarias. Com o aumento das praticas de esporte de contato fisico como futebol, lutas
e brincadeiras de criancas, tem-se verificado que sdo fatores que contribuem para que ocorram
essas lesdes. Segundo a organizacdo mundial da saude (OMS) esses nimeros aumentam a
cada ano, em decorréncia das mulheres muitas vezes sao agredidas pelos seus companheiros
rotineiramente e esse alto nimero de casos relacionadas as mulheres sdo explicadas pelas

condicdes sociais e econdmicas (SILVA et al., 2011).

Segundo Rajantie et al., (2019) individuos acometidos por fraturas mandibular sofrem
algumas complicacdes e sequelas pds operatdrias, este 0sso normalmente é o mais acometido
pois faz parte do terco inferior da face que esta relacionada a articulagdo temporomandibular,
pacientes que sofrem essas injurias tem risco de desenvolver a disfungdo tempero mandibular
(DTM), os estudos concluiram que fraturas nas regides de condilo, angulo contralateral e
fratura corporal eram mais propensos a desenvolver DTM do que aqueles com fratura
unilateral. Eles sugeriram que uma forca transmitida do lado contralateral da mandibula é o

mecanismo mais comum de dano na articulagdo temporo mandibular (ATM).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a pesquisa bibliografica foi possivel observar que, as causas mais frequentes
envolvem acidentes motociclisticos. A falta do equipamento devidamente adequado e
imprudéncia do motociclista sdo umas das principais fatores associados. A forma de
abordagem mais prevalente é a fixacdo rigida com placa e parafuso. Mesmo com a cirurgia
realizada e com a possibilidade dos melhores prognosticos, o paciente pode apresentar
sequelas como perdas dentarias, perdas de tecidos moles e funcionais podendo afetar na
abertura de boca, degluticdo, fonacdo e mastigagdo como as deformidades buco dentérias,
lesBes aos nervos e estética faciais. Com isso esperamos auxiliar a comunidade cientifica e
assistencial com um conteudo atualizado no entendimento do perfil epidemiolégico, causas

associados e manejo contemporaneos acerca dos fatores envolvidos nas fraturas mandibulares.
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