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RESUMO

A face €& uma regido do corpo que esta normalmente exposta. As lesdes
maxilofaciais sdo bastante comuns e podem ter impactos funcionais graves e
estéticos. A maioria das avaliacdes de lesdes sdo frequentemente atrasadas nos
pacientes com les6es multiplas. Diversos fatores contribuem para este trauma como,
baixo nivel socioeconémico, acidentes, lesdes esportivas, agressodes fisicas, abuso
de drogas, e desemprego, estando os adultos jovens do género masculino entre os
mais acometidos. Traumas maxilofaciais geralmente acometem mais a mandibula
por ser 0 Unico osso movel da face, por isso é tdo susceptivel a fratura. Diante desse
cenario foi apresentado o estudo epidemiolégico com os pacientes do Mario
Palmério Hospital Universitario (MPHU) da Universidade de Uberaba, onde foi
analisada a casuistica dos pacientes que sofreram fraturas de mandibula nos anos
de 2015 a 2019, os quais prevaleceram os adultos jovens do sexo masculino, da
raca branca, tendo como principal etiologia agressao fisica e o céndilo como local
mais fraturado.

Palavras-chave: Epidemiologia, Fratura Mandibular, Classificacdo, Leséo Facial.



ABSTRACT

The face is a region of the body that is normally exposed. Maxillofacial lesions are
quite common and can have severe functional and aesthetic impacts. Most injury
assessments are often delayed in patients with multiple lesions. Several factors
contribute to this trauma such as low socioeconomic level, accidents, sports injuries,
physical aggression, drug abuse, and unemployment, with young male adults being
among the most affected. Maxillofacial trauma usually affects the mandible more
because it is the only movable bone in the face, which is why it is so susceptible to
fracture. In this scenario, an epidemiological study was presented with patients at
Mario Palmério Hospital Universitario (MPHU) of the University of Uberaba, where
the casuistry of patients who suffered mandibular fractures in the years 2015 to 2019
was analyzed, which prevailed the young male adults, of the white breed, having as
main etiology physical aggression and the condyle as the most fractured place.

Keywords: Epidemiology, Mandibular Fracture, Classification, Facial Injury.
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1. INTRODUCAO

A mandibula € um osso movel localizado no terco inferior da face. O seu
desenvolvimento se inicia na 42 semana de gestacdo onde os arcos branquiais
originarios do mesoderma déo a cabeca e ao pescoco sua aparéncia tipica. Na 5
semana comeca 0 crescimento da cabeca e rapido crescimento do encéfalo e
saliéncias faciais. Na 6 @ semana comeca a formacdo da boca e com 7 a 8 semanas
o labio superior esta completo. Ao final da 10 @ semana 0 embrido ja se encontra
praticamente todo formado e capacitado para degluticdo faringea. Na 132 a 14 2 o
feto € capaz de deglutir, abrir e fechar a boca, protruir a lingua. (KATCHBURIAN,
2004)

A mandibula é responséavel por algumas funcdes vitais, como a mastigacao, a
degluticdo e a fonacdo. Sua anatomia pode ser descrita em processo condilar e
corondide localizados acima do ramo da mandibula e logo abaixo do ramo
encontramos o angulo mandibular que se liga logo a frente ao corpo da mandibula e
mais anteriormente se encontra a regido da sinfise mandibular, na parte superior da
mandibula estdo localizados os elementos dentais que estdo inseridos no processo
alveolar mandibular. (ELLIS, 2008)

As fraturas de mandibula sdo na maioria das vezes causadas por
traumatismo diretos, como acidentes automobilisticos, pratica esportiva, quedas,
violéncia pessoal, e acidentes de trabalho. Mas também podem surgir fraturas
patologicas, em funcdo de lesdes tumorais que ndo respeitam o limite da tabua
0ssea. (FONSECA, 2015)

Os locais de fratura mais comuns sdo designados como: condilares, do ramo,
do angulo, do corpo, sinfisarias, alveolares e, raramente, do processo corondide.
(ELLIS, 2008) (MUNANTE-CARDENAS, 2015)

A real necessidade de intervencao cirdrgica e sua natureza sédo determinadas
por diversos fatores, entre eles: a idade do paciente, a localizacdo da fratura, o grau
de deslocamento do segmento fraturado, outras fraturas faciais associadas,
presenca de dentes e facilidades em estabelecer a oclusédo. (HORIBE, 2004)

As fraturas de mandibula possuem duas classificacdes, de acordo com a sua
localizacdo anatdmica também quanto a condicdo dos fragmentos 6sseos na regido



fraturada e sua possivel comunicacdo com o0 meio externo, que as classificam em:
galho verde, simples, cominutivas e compostas. (SILVA, 2011)

As fraturas em galho verde sdo aquelas que apresentam fraturas incompletas
com flexibilidade do osso. (ELLIS, 2008). As fraturas simples envolvem completa
transeccdo do osso com minima fragmentagdo e sdo muitas vezes resultados de
traumatismos de baixa intensidade, por exemplo, uma queda da propria altura ou
agressoes fisicas. As fraturas compostas abrangem a comunicacdo da margem do
osso fraturado com o meio externo, e sdo0 na maioria das vezes causadas por
traumatismos de alta intensidade, mais frequente em acidentes automobilisticos.
(RODRIGUES, 2006). As fraturas cominutivas incluem o osso fraturado em mdltiplos
segmentos e sdo causadas por projéteis de arma de fogo na quase totalidade dos
casos.

Além dessas classificacdes as fraturas podem ser favoraveis, quando a linha
de fratura e a forga de tragdo muscular resistem ao deslocamento da fratura, e a
desfavoravel, quando a tracdo muscular resultarda em deslocamento do segmento
fraturado. (FONSECA, 2015)

Na realizagdo do diagnostico, o exame clinico da mandibula deve ser
cuidadosamente avaliado pela palpacdo externa de todas as areas das bordas
inferior e lateral e da articulagdo témporo-mandibular, prestando-se atencao especial
as areas de sensibilidade. A oclusdo deve ser examinada a procura de
desnivelamento ao longo do plano oclusal e de laceracdes das areas gengivais. O
principal sinal indicativo de fratura mandibular é a checagem da ocluséo dentéaria ou
presenca do “desarticulado interdental”’, e outro sinal concomitante na maioria dos
casos é o trismo mandibular. (SILVA, 2011) (ELLIS, 2008)

Exames de imagem séo utilizados para fornecerem informagdes adicionais
sobre a lesdo. A avaliacéo radiografica na mandibula geralmente requer duas ou
mais das seguintes tomadas radiograficas: radiografia panoramica, incidéncia de
Towne de boca aberta, incidéncia posteroanterior e incidéncias laterais obliquas,
também pode ser utilizado radiografias periapicais e oclusais, além da tomografia
computadorizada. O objetivo dos exames de imagem € confirmar a suspeita do
diagnéstico clinico, e determinar com maior precisdo a extensdo da lesdo. (ELLIS,
2008) (CABALAG, 2014)



No tratamento de fraturas mandibulares, o primeiro e mais importante aspecto
€ a reducao apropriada da fratura ou a colocacdo dos segmentos individuais da
fratura na relacdo adequada. (FONSECA, 2015)

O estabelecimento da oclusdo por meio da fixacdo com o fio de aco
denomina-se fixacdo Maxilomandibular (FMM) ou intermaxilar (FIM). A mais comum
€ a que utiliza o arco pré-fabricado fixado aos dentes de cada arcada com fios de
aco, o arco maxilar € fixado no mandibular posicionando os dentes nas suas
relacfes adequadas. (ELLIS, 2008)

O tratamento utilizando somente a FIM é chamado de reducdo fechada,
porque ndo envolve abertura direta, exposicdo e manipulacdo da éarea fraturada. A
reducdo aberta, que consiste na exposicao direta e reducdo da fratura através de
uma incisdo cirurgica, deve ser avaliada a sua real necessidade ap6s completar a
reducado fechada. (MUNANTE-CARDENAS, 2015)

Se acontecer uma correta reducdo 6ssea, a Fixacdo Intermaxilar pode
fornecer uma estabilizacdo adequada ou entdo ha necessidade de uma reducéo
aberta que é indicada quando as reducdes incluem deslocamento continuo dos
segmentos 6sseos ou fraturas desfavoraveis. (CABALAG, 2014)

O Mario Palmério Hospital Universitario € um hospital geral de ensino,
vinculado a Universidade de Uberaba, destinado ao atendimento da populacdo de
Uberaba e regido. Tem capacidade para cerca de 4,500 consultas por més e
apresenta uma area total de 18.500 m2 destinada aos 225 leitos.

Este trabalho teve o0 objetivo de avaliar aspectos relacionados a
epidemiologia das fraturas mandibulares, atendidos pelo Servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial que atende na unidade Mario Palmério Hospital
Universitario de Uberaba do Estado de Minas Gerais desde 2014, o ano da sua

fundagéo, porém o hospital ja atendia casos de fraturas.



2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Apresentar a epidemiologia dos casos de fratura mandibular dos

pacientes do SUS do Mario Palmério Hospital Universitario.

2.2  Objetivos Especificos

Estudar as seguintes caracteristicas: (faixa etaria, género, raca,
etiologia do trauma e localizag&o da fratura) dos 69 pacientes envolvidos.
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3. MATERIAIS E METODOS

Foi analisada a casuistica dos anos de 2015 a 2019 de pacientes com fratura
mandibular, diagnosticada e tratada no Mario Palmério Hospital Universitario.

Garantias éticas aos participantes da pesquisa: Todos os envolvidos
garantiram a integridade do participante do caso clinico e a preservacdo dos dados

gue possam identifica-lo, garantindo, a privacidade, e o sigilo.

Método a ser utilizado: Os dados foram coletados pelos alunos a partir dos
prontuarios do Mario Palmério Hospital Universitario. As informacdes clinicas dos
pacientes participantes foram obtidas a partir de 69 casos clinicos. Os dados
coletados apresentaram: faixa etéria, género, raca, etiologia do trauma e localizacdo
da fratura.
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4. RESULTADOS

Na andlise de prontuarios de 69 pacientes com diagnostico de fratura
mandibular, foram analisadas as seguintes caracteristicas: sexo, raca, idade,
etiologia e sitio.

Houve predominio de homens totalizando 60 (87%) dos casos e somente 9
(13%) para mulheres. Quanto ao grupo étnico dos pacientes houve predominio da
raca branca com percentual de 55%. (Tabela 2)

Os pacientes foram divididos em 4 grupos, segundo a faixa etéria: < 18 anos
(4%), de 18 a 25 anos (36%), de 26 a 35 anos (25%), e >35 anos (35%) de idade
(Tabela 1).

No que diz a respeito da etiologia, observou-se que (33,33%) dos pacientes, a
principal etiologia foi agressao fisica, seguida de acidente automobilistico (23,18%),
e queda (18,84%) (Tabela 3).

Os locais mais acometidos foram, em ordem decrescente foram a regido de

condilo, angulo e corpo da mandibula (Tabela 4).

Tabela 1- Distribuicdo das fraturas mandibulares segundo a idade dos pacientes.

Idade n %
<18 3 4%
18-25 25 36%
26-35 17 25%
>35 24 35%

Tabela 2 - Distribuicdo de fraturas mandibulares segundo ao grupo étnico dos

pacientes.
Raca n %
Branca 38 55
Parda 24 35
Sem Informacao 3 4
Preto 3 4
Amarela 1 2
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Tabela 3 — Distribuicdo das fraturas segundo a etiologia

ETIOLOGIA n %
Agressao fisica 23 33,33
Acidente
automobilistico 16 23,18
Queda 13 18,84
Acidente ciclistico 8 11,59
Sem Informacao 5 7,24
Acidente de Trabalho 2 2,89
Ferimento de Arma de
fogo 1 1,44
Desportivo 1 1,44

Tabela 4 — Sitio de fratura de mandibular

Sitio da fratura n %
Condilo 24 34,78
Angulo 22 31,88
Corpo 17 24,69
Parassinfise 16 23,18
Sinfise 12 17,39
Dento Alveolar 2 2,89
Ramo 1 1,44
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5. DISCUSSAO

Os traumatismos faciais constituem lesbes frequentes que se revestem de
gravidade, pois associam problemas funcionais e psicolégicos. (FONSECA, 2015)

O local mais acometido da fratura de mandibula é variavel, na dependéncia da
etiologia do trauma. Portanto, a literatura € muito divergente quanto aos sitios mais
acometidos. No presente estudo, o céndilo e o angulo da mandibula foram os sitios
gue apresentaram maior incidéncia de fraturas.

Os acidentes com veiculos automotores se destacam, em todo mundo, como 0s
principais e mais agressivos agentes do traumatismo da face (ELLIS, 2008). Porém
no presente estudo, a etiologia mais acometida foi agresséo fisica, que também é
envolvida na maioria dos casos de fratura mandibular, juntamente com os acidentes
automobilisticos.

O aumento da etiologia por agressao fisica nos dias atuais se da pelo fato de que a
violéncia vem tomando grandes proporc¢des e consequentemente isso se reflete nas
agressoes fisicas, principalmente entre homens 0s quais geralmente sdo mais
propicios a reagirem a assaltos ou outras atitudes incomodas, além de nao so ter
aumentado a violéncia doméstica, também houve aumento de brutalidade no
transito, em bares, em festas e outros.

No levantamento realizado ocorreu o predominio de casos do sexo masculino em
relacdo ao sexo feminino, esse fato pode ser explicado pela maior concentracdo de
homens no transito, principalmente em rodovias, praticam mais esportes de contato
fisico, frequentam bares como atividade social, e com isso abusam mais do alcool e
drogas antes de fazer o uso da direcdo, propiciando assim o maior nimero de
acidentes automobilisticos e agressoes fisicas. (SILVA, 2011)

A faixa etaria do nosso estudo mais acometido foi de 18 a 25 anos. SILVA, 2011,
aponta que faixa etaria de 21 a 30 anos é a mais acometida, pelo fato de os adultos

jovens serem mais propensos a violéncia urbana e aos conflitos sociais.
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6. CONCLUSAO

O sexo masculino continua sendo o mais acometido, assim como a faixa etaria
mais envolvida continua sendo os adultos jovens em conjunto com a raga branca. A
principal causa de fraturas mandibulares ja ndo € mais representada pelos acidentes
de transporte, e sim pelas agressdes. O local que foi mais acometido foi o condilo,

que esta dentro dos padrdes da literatura, juntamente com a idade, género e raca.
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