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RESUMO

As fraturas mandibulares representam um dos tipos mais prevalentes de traumatismos faciais,
sendo de grande relevancia clinica por envolver o segmento dentado e impactar diretamente na
oclusdo do paciente. Dentre essas fraturas, as bilaterais configuram um quadro de alta
complexidade clinica e cirlirgica, exigindo estratégias terapéuticas bem estabelecidas e
planejamento individualizado. Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura acerca da
descricdo da técnica do tratamento de fratura bilateral de corpo e dngulo mandibular tratado
com fixagdo interna estavel, utilizando placas e parafusos de titdnio. Para realiza¢do deste
trabalho foram selecionados artigos entre 2015 a 2025, em que o tema fraturas bilaterais de
corpo e angulo de mandibula foi a area de interesse. A base de dados empregada para a busca
foi PUBMED utilizando-se a combinagdo das palavras-chave fraturas mandibulares, fixagao
interna de fraturas e cirurgia bucal. Conclui-se que a osteossintese com placas e parafusos
representa um método seguro e eficiente no tratamento de fraturas mandibulares bilaterais,
desde que criteriosamente planejada e executada. Além disso, destaca-se a relevancia de estudos
que integrem a experiéncia clinica a evidéncias cientificas, contribuindo para o aperfeicoamento

das condutas cirtrgicas em cirurgia bucomaxilofacial.

Palavras-chave: fraturas mandibulares; fixacao interna de fraturas; cirurgia bucal.



ABSTRACT

Mandibular fractures represent one of the most prevalent types of facial trauma and are of
significant clinical relevance due to the involvement of the dentate segment and the direct
impact on the patient's occlusion. Among these, bilateral fractures present a scenario of high
clinical and surgical complexity, requiring well-established therapeutic strategies and
individualized planning. This study aims to review the literature regarding the technique
description for the treatment of bilateral fractures of the mandibular body and angle, managed
through rigid internal fixation using titanium plates and screws. For the development of this
work, scientific articles published between 2015 and 2025 were selected, focusing on the topic
of bilateral fractures of the mandibular body and angle. The database used for the search was
PubMed, employing the combination of the following keywords: mandibular fractures, internal
fracture fixation, and oral surgery. It is concluded that osteosynthesis with plates and screws
represents a safe and effective method for the treatment of bilateral mandibular fractures,
provided it is carefully planned and properly executed. Furthermore, the importance of studies
that integrate clinical experience with scientific evidence is emphasized, contributing to the

refinement of surgical approaches in oral and maxillofacial surgery.

Keywords: mandibular fractures; internal fracture fixation; oral surgery.
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1. INTRODUCAO

As fraturas mandibulares figuram entre as lesdes mais prevalentes do complexo
craniomaxilofacial, ocupando o segundo lugar em frequéncia em diversos estudos
epidemiologicos, dependendo do contexto sdcio-cultural da populagdo estudada (Al-moraissi
et al., 2021; Bentley et al., 2021). A mandibula, por sua localizagdo anatdmica proeminente e
sua funcdo essencial nas atividades mastigatorias e de fonagdo, ¢ particularmente suscetivel a
traumas, especialmente em situacdes de colisdes automobilisticas, agressdes interpessoais,

quedas e acidentes esportivos (Lee ef al., 2020; Vargas et al., 2022).

No contexto especifico das fraturas bilaterais, a complexidade clinica se intensifica. A
ocorréncia simultanea de fraturas em ambos os lados da mandibula resulta em instabilidade
mecanica significativa, aumento do deslocamento dos fragmentos dsseos e prejuizo funcional
acentuado, o que demanda intervengdes cirurgicas precisas e individualizadas (Chrcanovic et
al., 2019; Ellis; Zide, 2018). Além disso, a morfologia mandibular, composta por areas de
espessura Ossea variavel, como os condilos, angulos e sinfise, torna o planejamento terapéutico

ainda mais desafiador (Guerreiro et al., 2018).

Do ponto de vista fisioldgico, a mandibula desempenha papel central em fungdes vitais
como mastigacdo, degluti¢ao, fonagao e respiragdo, além de contribuir de forma marcante para
a harmonia e estética facial. Alteragdes anatdmicas ou funcionais decorrentes de fraturas podem
provocar sérias consequéncias na qualidade de vida dos individuos acometidos, afetando nao
apenas seu desempenho funcional, mas também sua autoestima e convivio social (Ellis; Zide

2018; Nakamura et al., 2020; Silva et al., 2021).

Com o avango das técnicas cirurgicas € o aprimoramento dos biomateriais, a
osteossintese com placas e parafusos de titanio se consolidou como padrao-ouro no tratamento
de fraturas mandibulares, sobretudo nos casos de maior complexidade, como as bilaterais. Essa
abordagem permite uma fixacdo rigida e estavel dos segmentos fraturados, favorecendo a
mobilizacdo precoce do paciente, a reabilitacdo funcional e a reducdo das complicagdes
associadas, como pseudartroses e maloclusdes (Boffano et al., 2020; Al-moraissi et al., 2021;

Shirota et al., 2020).

A técnica de osteossintese ¢ fundamentada nos principios da fixagdo interna rigida
(Rigid Internal Fixation — RIF), conforme preconizado pela Associacdo para o Estudo da

Fixacdo Interna (AO Foundation). De acordo com os protocolos da AO, a estabiliza¢do dos
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fragmentos mandibulares com placas adaptadas a topografia Ossea proporciona maior
resisténcia mecanica, evitando a necessidade de imobilizacdo intermaxilar prolongada, o que
confere maior conforto ao paciente e acelera a recuperagdo funcional (Ao foundation, 2020;

Ellis; Zide, 2018).

Outro aspecto importante diz respeito a sele¢do adequada do tipo de placa e da via de
acesso cirurgico. A localizagdo da fratura, o grau de deslocamento dos fragmentos e a
integridade das estruturas anatomicas adjacentes sdo fatores determinantes para o sucesso do
tratamento. Em fraturas do corpo mandibular e da sinfise, por exemplo, recomenda-se o uso de
placas de perfil baixo, com colocagdo monocortical ou bicortical, a depender da estabilidade

necessaria e da regido acometida (Ellis; Zide., 2018; Macintosh et al., 2017).

Adicionalmente, a abordagem cirurgica deve ser realizada com extrema cautela para
preservar estruturas nobres, como o nervo alveolar inferior e o nervo mentual. A dissec¢do
cuidadosa dos planos anatdmicos, a exposicao limitada e o planejamento tridimensional com
auxilio de exames de imagem sao praticas recomendadas para reduzir o risco de complicagdes,
como parestesias permanentes e infecgdes pds-operatorias (Kumar et al., 2022; Singh et al.,

2018).

Estudos demonstram que a taxa de sucesso das osteossinteses mandibulares bilaterais
com placas e parafusos gira em torno de 90% a 95%, quando realizados por equipe treinada,
com técnicas adequadas e em ambiente hospitalar adequado. Ainda assim, o prognéstico esta
diretamente ligado a condigdo sistémica do paciente, ao grau de contaminacao da fratura e a

adesdo ao pos-operatorio (Guerreiro et al., 2018; Boffano et al., 2020).

Neste sentido, o presente trabalho tem como revisar a literatura e descrever a sequéncia
operatoria para o tratamento de fratura bilateral de corpo e angulo mandibular por meio de
osteossintese com placas e parafusos, destacando os aspectos anatOmicos, cirurgicos,
tecnologicos e complicagdes associados ao tratamento.. Através da descri¢do, pretende-se
contribuir para o aprimoramento técnico e cientifico da abordagem terapéutica em cirurgia
bucomaxilofacial, incentivando uma pratica clinica embasada em evidéncias e respaldada por

protocolos internacionais de exceléncia.
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2. OBJETIVO

Revisar a literatura e descrever a sequéncia operatoria para o tratamento de fratura
bilateral de corpo e angulo mandibular por meio de osteossintese com placas e parafusos,
destacando os aspectos anatdmicos, cirurgicos, tecnoldgicos e complicacdes associados ao

tratamento.
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3. MATERIAIS E METODOS

Para realizagdo deste trabalho foram selecionados artigos entre 2015 a 2025, em que o
tema fraturas bilaterais de corpo e angulo de mandibula foi a area de interesse. A base de dados
empregada para a busca foi PUBMED utilizando-se a combinagdo das palavras-chave fraturas
mandibulares, fixa¢cdo interna de fraturas e cirurgia bucal, utilizando o operador booleano AND.
Foram cruzadas da seguinte maneira: (fraturas mandibulares AND fixa¢do interna de fraturas;
fraturas mandibulares AND cirurgia bucal; fixa¢do interna de fraturas AND cirurgia bucal.)
Essa pesquisa bibliografica foi finalizada em marco de 2025. Em seguida, foram utilizados os
seguintes filtros na busca: lingua inglesa, artigos do tipo ensaio clinico, revisdo sistematica da
literatura e estudos observacionais. Foram incluidos livros consagrados na area de Cirurgia

Buco-Maxilo-Faciais e areas afins com intuito de consolidar as informagoes.

Como critérios de inclusdo, foram considerados relevantes aqueles que apresentavam
dados referentes as fraturas bilaterais de angulo e corpo mandibular, com informacdes de
consideragdes anatdmicas, planejamento pré-operatorio, anestesia, incisdes, acesso, dissec¢ao
cirurgica, fixagdo, pos-operatdrio, materiais e propriedades biomecénicas, planejamento digital,
complicacdes e progndsticos. Foram excluidas as referéncias de artigos sem resumo disponivel

e aqueles que ndo apresentavam os dados informativos acima descritos.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Ap6s a realizag@o da busca ativa da literatura, foram encontrados 148 artigos na base de
dados avaliada. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os autores ficaram com

21 artigos. Também foram incluidos 5 livros para a realiza¢do do trabalho.

4.1 Consideracoes anatomicas

A mandibula ¢ um osso biarticular que compde o tergo inferior do esqueleto facial,
responsavel por fungdes vitais como mastigagdo, fonacdo, degluticdo e suporte estético da face.
Sua posi¢do anatomica proeminente a torna particularmente vulneravel a traumas. De acordo
com sua estrutura anatdmica a mandibula possui as regides de condilo mandibular, ramo,

processo coronoide, angulo, corpo, parassinfise, sinfise e regido alveolar. (Gardner, 2012)

Destas regides, destacam-se Condilo e Angulo da mandibula por suas caracteristicas de
fragilidade Ossea, estando mais suscetivel a fraturas, seja de forma direta ou indireta. Também
¢ relevante a regido de sinfise pela qualidade e estrutura dssea reforcada dessa regido,

apresentam mais resisténcia a fraturas. (Figun, 2001)

Também recebe especial aten¢do o nervo alveolar inferior, que ¢ ramo direto do nervo
mandibular, e adentra a mandibula na regido do forame mandibular, percorrendo um trajeto
intradsseo que se estende da regido de ramo da mandibula até sua saida na regido do forame
mentual. Nesse momento o nervo emite seus ramos terminais, 0 nervo incisivo, que avanga
intradsseo para inervar os dentes caninos e incisivos. O outro ramo terminal, nervo mentual,
emerge pelo forame mentual e vai inervar de forma sensitiva o l&bio inferior, a pele da regido

do mento e a gengiva vestibular dos dentes inferiores anteriores. (Madeira, 2004)

A vascularizagcdo da mandibula ¢ garantida pela artéria alveolar inferior, que ¢ ramo
direto da artéria cardtida externa, e penetra na face medial do ramo da mandibula juntamente
com o nervo e a veia alveolar inferior irrigando a mandibula e todos os dentes mandibulares.

(Ellis; Zide, 2018)
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Também sdo muito relevantes para a anatomia cirargica das fraturas mandibulares a
descri¢do do nervo, artéria e veia facial, ja4 que essas estruturas necessitam ser dissecadas e
protegidas com seguranga para o acesso cirirgico extra-oral que pode ser utilizado no

tratamento das fraturas mandibulares. (Ellis; Zide, 2018)

O ramo mandibular marginal ¢ uma das principais divisdes do nervo facial (VII par
craniano), originando-se do ramo cervicofacial ap6s a emergéncia do nervo facial pelo forame
estilomastoideo. Esse ramo se estende anteriormente e inferiormente, passando pelo interior do
tecido da glandula paro6tida em direcdo a borda inferior da mandibula. Sua principal fungdo ¢
fornecer inervagdo motora aos musculos da mimica facial da regido inferior da face, como o
depressor do labio inferior, o depressor do angulo da boca e o mentual. Anatomicamente,

apresenta grande variabilidade em relagdo ao seu trajeto. (Gardner, 2012)

Embora comumente passe acima da borda inferior da mandibula, estudos demonstram
que, em uma parcela significativa da populagdo, esse ramo pode localizar-se abaixo dessa
borda. A classica dissecacdo de 100 hemifaces conduzida por Dingman e Grabb revelou que,
em 19% dos casos, o ramo mandibular marginal encontrava-se cerca de 1 cm abaixo da borda
inferior da mandibula. Além disso, todos os nervos cruzavam acima da borda da mandibula no
ponto anterior a artéria facial. Corroborando esses dados, Ziarah e Atkinson identificaram, em
53% de 76 hemifaces estudadas, o nervo cruzando abaixo da borda mandibular antes de
alcancar os vasos faciais, sendo que em 6% dos casos o ramo continuava abaixo por até 1,5 cm
antes de dobrar-se superiormente para alcangar a superficie externa da mandibula. (Righini,

2013)

A maior distancia registrada entre o nervo e a borda mandibular foi de 1,2 cm. Em
funcdo dessas variagdes anatomicas, ¢ recomendavel que incisdes cirargicas e dissecagdes
profundas durante abordagens submandibulares sejam realizadas pelo menos 1,5 cm abaixo da
borda da mandibula, com o objetivo de reduzir o risco de lesdo neural. Ainda segundo Dingman
e Grabb, hd também variagdo no nimero de ramos: apenas 21% dos individuos apresentavam
um unico ramo mandibular marginal entre o dngulo da mandibula e os vasos faciais; 67%
apresentavam dois ramos, 9% trés ramos e 3% até quatro ramos distintos, o que evidencia a

complexidade anatdmica da regido. (Righini, 2013)
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Figura 1- Consideragdes anatomicas do nervo facial.

37.9%"°

16.0nime

Fonte: Righini et al, 2013.

No que se refere a artéria facial, trata-se de um importante ramo da artéria cardtida
externa, responsavel pela irrigacdo da musculatura da mimica facial, 14bios superior e inferior
e regido angular da face. A artéria segue um trajeto cervical ascendente, profundo aos musculos

estilo-hidideo e ao ventre posterior do digéstrico, dirigindo-se em sentido superior e medial.

Figura 2- Consideragdes anatomicas da artéria facial.
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Fonte: Yang et al, 2015.

Posteriormente, essa artéria torna-se superficial ao cruzar a borda inferior da mandibula,
geralmente a frente do musculo masseter. Nesse ponto, a artéria se torna visivel e palpavel, o
que a torna uma referéncia anatdmica importante durante exames fisicos e procedimentos
cirurgicos. Durante esse trajeto, a artéria mantém relagdo intima com a glandula submandibular,
podendo sulcar ou atravessar seu parénquima. Superiormente a borda da mandibula, ela passa
anterior a veia facial e segue um trajeto tortuoso, adaptado a mobilidade dos tecidos moles da
face, até alcancar a regido do angulo medial do olho, onde se continua como artéria angular.

(Yang et al).

Figura 3- Dissec¢do anatomica da artéria carétida externa com suas ramificagoes.
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Fonte: Yang et al, 2015.

A veia facial, também conhecida como veia facial anterior, € a principal via de drenagem
venosa da face. Forma-se na raiz da veia angular, no angulo entre o nariz e o olho, e geralmente
acompanha o trajeto da artéria facial, embora esteja localizada posteriormente a ela. Diferente
da artéria, a veia ndo perfura a glandula submandibular, mas percorre sua superficie. Sua
drenagem final ocorre na veia jugular interna, frequentemente por meio da formagdo da veia
facial comum. A anatomia dessa veia reveste-se de grande importancia clinica, tanto por sua
proximidade com estruturas nobres quanto por representar uma possivel via de disseminacao
de infeccdes da regido central da face para o sistema venoso intracraniano, devido a
anastomoses com veias oftdlmicas e, consequentemente, com o seio cavernoso. Essa conexao
estabelece a chamada “zona de perigo da face”, que pode representar risco de tromboflebite

séptica cavernosa em casos de infecgdes cutdneas mal manejadas. (Yang et al., 2015)

Assim, a compreensdo detalhada da anatomia do ramo mandibular marginal do nervo
facial, da artéria facial e da veia facial ¢ fundamental ndo apenas para o sucesso de
procedimentos cirurgicos na regido submandibular, mas também para a preservagdo da funcao
estética e motora da face, bem como para a prevengcdo de complicacdes graves, como

sangramentos, paralisias e infecg¢des faciais.
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Jé& para o acesso vestibular mandibular, pode se observar que esta ¢ uma via amplamente
empregada nas intervengdes cirtirgicas da mandibula, sobretudo nas osteossinteses de fraturas
de corpo e angulo, exigindo conhecimento detalhado das estruturas anatomicas da regido para
evitar lesdes iatrogénicas e garantir a funcionalidade e estética pos-operatodria (Ellis; Zide, 2018;

Miloro et al., 2012)

A principal estrutura neurovascular de relevancia clinica no corpo mandibular e regido
de sinfise ¢ o feixe neurovascular mentual. Embora a artéria e a veia mentuais que acompanham
o nervo tenham pouca importancia cirurgica, o nervo mentual em si ¢ de suma relevancia. Este
¢ um ramo terminal do nervo alveolar inferior, que por sua vez deriva do nervo mandibular
(ramo do nervo trig€meo — V3), sendo responséavel pela inervacao sensitiva da pele e mucosa
do labio inferior, da pele do mento e da gengiva vestibular dos dentes anteriores (Moore; Dalley;

Agur, 2018).

O nervo mentual emerge do forame mentual, localizado entre as bordas basal e alveolar
da mandibula, geralmente na altura do segundo pré-molar. Ap6s emergir, o nervo se divide sob
o musculo abaixador do dngulo da boca em trés ramos principais: um ramo que desce para a
pele do mento e dois ramos ascendentes para a mucosa e pele do labio inferior e para a gengiva
vestibular. A disposi¢cdo dos ramos pode variar consideravelmente entre os individuos. Durante
o procedimento cirurgico, ¢ essencial identificar e preservar o nervo para evitar parestesia ou

anestesia permanente nas areas por ele inervadas (Ellis; Zide, 2018; Standring, 2016).

Figura 4- Dissec¢do anatomica dos ramos do nervo mentual.
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Fonte: Ellis; Zide, 2018.

A artéria e a veia faciais, embora geralmente ndo sejam encontradas durante o acesso
vestibular propriamente dito, podem ser visualizadas caso a dissec¢do periostica seja realizada
até¢ a regido da incisura antegénica. A artéria facial € um ramo da artéria carétida externa,
originando-se no tridngulo carotideo do pescoco. Ela passa profundamente a glandula
submandibular e cruza a borda inferior da mandibula anteriormente ao musculo masseter. Nessa
regido, ¢ possivel palpar suas pulsagdes, uma vez que ela se encontra apenas recoberta pela pele

e pelo musculo platisma (Moore; Dalley; Agur, 2018).

A veia facial, por sua vez, acompanha a artéria, localizando-se mais posterior e
superficialmente a ela. Ambas as estruturas estdo em intimo contato com a mandibula, sendo
separadas do osso apenas pelo peridsteo, o que as torna suscetiveis a lesdes em dissecagdes
mais profundas. Tais lesdes podem provocar sangramentos significativos ou formacdo de
hematomas, sendo prudente o conhecimento preciso de sua localizagdo anatomica (Ellis; Zide,

2018).

Figura 5- Dissec¢do anatdmica do corpo mandibular mostrando a relagdo dos vasos faciais com o 0sso.
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Fonte: Ellis; Zide, 2018.

Dentre os musculos da expressao facial, o misculo mentual é o Ginico com implicagdes
diretas nas cirurgias de acesso vestibular. Ele ¢ responsavel pela elevagao do labio inferior e do
mento, sendo fundamental para a expressao facial normal e estética da regido inferior da face
(Fonseca; Walker, 2017). Sua inser¢do se dd na pele da regido mentual, com fibras que se
originam da mandibula na altura das raizes dos incisivos inferiores e se estendem inferiormente

até o apice dentario.

O musculo mentual ¢ inervado pelo ramo mandibular marginal do nervo facial (VII par
craniano). Se ndo for devidamente reposicionado durante o fechamento da incisao, pode causar
deformidades estéticas, como a queda do mento e o desalinhamento do labio inferior, resultando
em exposicao excessiva dos dentes inferiores e aspecto facial desarmonico (Ellis; Zide. 2018;

Standring, 2016).

Figura 6- Dissec¢do anatomica mostrando o corte seccional de tecidos moles do mento. Demonstrando a direcao

das fibras musculares mentuais.
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Fonte: Ellis; Zide, 2018.

O coxim adiposo bucal também deve ser considerado, sobretudo pela sua localizacao
anatomica e funcdo estética. Ele ¢ formado por um corpo principal e quatro extensdes: bucal,
pterigoidea, pterigomandibular e temporal. A extensdo bucal, mais superficial, encontra-se
diretamente abaixo do ducto parotideo e recobre o musculo bucinador, estendendo-se até a

borda anterior do musculo masseter (Hwang et al., 2000).

Anatomicamente, o coxim adiposo bucal contribui para o contorno da bochecha e
encontra-se em proximidade com os vasos faciais e o ducto parotideo, o que demanda cautela
durante a dissecagdo para evitar lesdes estruturais e comprometimento da estética facial. Sua
delimitagdo ¢ feita pela fascia massetérica, que reveste sua superficie externa e o separa das

camadas mais profundas (Ellis; Zide. 2018).

Figura 7- Relagdo do coxim adiposo com a regido retromolar.
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Fonte: Ellis; Zide, 2018.

4.2 Via de acesso cirurgico submandibular para tratamento de fraturas

A escolha da via de acesso esta diretamente relacionada a localizagdo da fratura. A via
intraoral vestibular ¢ frequentemente utilizada em fraturas anteriores e do corpo da mandibula
por evitar cicatrizes externas, enquanto o acesso submandibular de Risdon ¢ indicado para

fraturas do angulo mandibular (Ibrahim et al., 2020).

A abordagem submandibular ¢ um método consagrado para o acesso cirtrgico da regido
do corpo e ramo mandibular, sobretudo em casos de fraturas mandibulares complexas, quando
0 acesso intra-oral pode ser limitado para o correto tratamento. O conhecimento detalhado da

anatomia da regido cervical e facial, bem como o planejamento rigoroso da incisdo e da
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dissec¢do, sdo essenciais para minimizar riscos iatrogénicos, principalmente lesdes ao ramo
mandibular marginal do nervo facial. A preparacdo inicial inclui a montagem adequada dos
campos cirirgicos, mantendo-se visiveis pontos anatdmicos relevantes como a comissura
labial, o 1abio inferior e o l6bulo da orelha. Esses marcos auxiliam o cirurgido na identificagao
do trajeto estimado do nervo facial e na avaliagdo funcional durante a estimulacio elétrica,

quando necessaria (Ellis; Zide, 2018).

Antes da incisdo, realiza-se a demarcagao cutanea seguida de infiltragdo com anestésico
local contendo vasoconstritor, restrita ao tecido subcutaneo para preservar a fungdo motora dos
nervos subjacentes. A incisdo ¢ feita entre 1,5 a 2 cm abaixo da borda inferior da mandibula,
idealmente acompanhando uma ruga natural da pele ou posicionada em sua sombra anatdmica.
Incisdes muito paralelas a mandibula podem resultar em cicatrizes visiveis, especialmente

quando estendidas anteriormente (Ellis; Zide, 2018).

Figura 8- Duas localizagdes das incisdes submandibulares. Incisdo A paralela a borda inferior da mandibula.
Incisdo B paralela ou nas linhas de tensdo de pele de repouso. A incisdo deixa uma cicatriz menos visivel em

muitos pacientes.

Fonte: Ellis; Zide, 2018.

A incisdo da pele ¢ realizada até o nivel do musculo platisma, com divulsdo em todas as

dire¢des para permitir maior mobilidade e elasticidade do retalho. A hemostasia inicial ¢ obtida
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por eletrocoagulagdo dos vasos subdérmicos. O musculo platisma ¢ entdo incisado
cuidadosamente com auxilio de instrumentos rombos, seguindo a orientagdo supero-inferior de
suas fibras, até a exposi¢do da camada superficial da fascia cervical profunda. Durante essa
etapa, pode-se visualizar a capsula da glandula submandibular.

Figura 9- (A) Ilustragdo da incisdo em pele de 2 a 3 cm da base mandibular.(B) Ilustragdo dissecando o musculo

platisma e liberando da camada da féscia cervical.

Fonte: Manual de Tratamento da Fraturas da AO.

Figura 10- A ¢ B: Técnica de dissecacdo romba através do musculo platisma que foi liberado com uma pinga

hemostatica. C: Musculo platisma incisado (MP) retraido e exposi¢ao da camada superficial da fascia cervical
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profunda sobrejacente a glandula submandibular (CS/PCP). A veia facial pode ser vista no aspecto posterior da

incisdo, profundamente ao musculo platisma (VP).

Fonte: Ellis; Zide, 2018.

A disseccdo dessa fascia ¢ uma das etapas mais criticas, dada a presenca de estruturas
neurovasculares relevantes. A artéria e a veia faciais, bem como o ramo marginal mandibular
do nervo facial, sdo frequentemente encontrados nesse plano anatdomico. Os vasos podem ser
isolados, ligados e seccionados, se necessario, para otimizar a exposi¢cdo do campo cirargico.
Deve-se manter a incisdo da fascia a pelo menos 1,5 cm inferior & borda mandibular, reduzindo
o risco de lesdo nervosa. A capsula da glandula submandibular ¢ usualmente dividida e retraida
inferiormente. Um linfonodo consistente (nddulo de Stahr) pode ser visualizado, servindo como

referéncia anatdmica para a localizagdo anterior da artéria facial (Ellis; Zide. 2018).

Figura 11- A: Relagdo anatomica da artéria e veia faciais, do ramo mandibular marginal do nervo facial ¢ do
nddulo linfatico submandibular (pré-massetérico) com a borda inferior da mandibula e com o musculo masséter.

B: Relagao entre o ramo mandibular marginal do nervo facial (VII com o nddulo linfatico submandibular (NL). C:
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Relagdo do nodulo linfatico submandibular (N/.), da artéria facial (AP), do ramo mandibular marginal do VII (VI/)
e da glandula submandibular (GS).

Fonte: Ellis; Zide, 2018.

A disseccdo ¢ prolongada superiormente até alcangar o plano periosteal ou a cinta

pterigomassetérica, de acordo com a localizagdo da fratura. Para fraturas localizadas
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posteriormente, a divisdo da cinta pterigomassetérica permite acesso ao ramo mandibular. Esta
incisdo deve ser feita na borda inferior da mandibula, onde o tecido ¢ menos vascularizado,
evitando incisdes laterais no masséter que podem resultar em sangramento significativo.

Figura 12- A: Incisdo através da cinta pterigomassetérica apos a retragdo das estruturas vitais. A incisao deve ser
na borda inferior da mandibula porque esta é a area menos vascularizada e na qual os musculos masseter ¢

pterigdideo medial se misturam. B: Cinta pterigomassetérico exposta (*) e a linha de incisao inferior para a borda

da mandibula (linha tracejada).

Fonte: Ellis; Zide, 2018.
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A exposi¢do 6ssea ¢ ampliada por meio da retragdo sequencial dos tecidos anteriores e
posteriores. Utiliza-se o elevador de peridsteo com extremo cuidado para evitar lesdo
inadvertida ao musculo masseter ou perfuracdo da mucosa bucal. O ramo mandibular e corpo
0sseo podem ser expostos até a capsula da articulacdo temporomandibular (ATM), conforme a
necessidade da osteossintese.

Figura 13- Extensdo da exposicao obtida com acesso submandibular. O retrator de Channel ¢ colocado na incisura

sigmoide, elevando o masseter, a parotida e os tecidos superficiais. Maior exposi¢do anterior ¢ acompanhada pela

retragdo nesta diregdo.

Fonte: Ellis; Zide, 2018.

A fase final consiste no fechamento por planos anatdmicos. Os musculos masséter e
pterigoideo medial sdo suturados com pontos interrompidos absorviveis. O musculo platisma ¢
aproximado com sutura continua, seguido por pontos subcutaneos absorviveis e sutura

intradérmica ou pontos externos na pele, de acordo com o padrdo estético desejado.
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Figura 14- Fechamento da cinta pterigomassetérico (detalhe) e do platisma. A cinta pterigomassetérico ¢ fechada
com suturas interrompidas reabsorviveis. O musculo platisma pode ser fechado com sutura continua reabsorvivel,

tomando-se o cuidado em evitar danos aos vasos sanguineos subjacentes € ao sétimo nervo.

Fonte: Ellis; Zide, 2018.

O conhecimento anatomico detalhado do ramo mandibular marginal do nervo facial,
bem como da artéria e veia faciais, ¢ indispensavel para a execucdo segura desta abordagem.
Estudos anatdmicos demonstram que o ramo nervoso em questao pode, em até 53% dos casos,
posicionar-se inferior a borda mandibular, o que refor¢a a necessidade de precaucdes durante a

dissecc¢do (Ellis; Zide, 2018).
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Figura 15- Foto de exposi¢ao da linha de fratura do dngulo mandibular.

Fonte: Arquivo pessoal.

4.3 Via de acesso cirurgico intra-oral vestibular mandibular para tratamento de fraturas

A técnica cirargica de abordagem vestibular mandibular inicia-se com a infiltragao
submucosa de uma solucdo contendo vasoconstritor, com o objetivo de reduzir
significativamente o sangramento durante as fases subsequentes do procedimento. Tal medida
¢ especialmente relevante devido a rica vascularizagdo da mucosa bucal, submucosa e
musculatura facial, contribuindo para um campo operatério mais limpo e seguro (Ellis; Zide,

2018).

Em seguida, realiza-se a incisdo da mucosa. Na regido anterior da mandibula,
correspondente a area entre os caninos, o labio inferior € evertido, permitindo melhor exposi¢ao.
A incisdo, realizada com bisturi ou eletrocautério, apresenta um trajeto curvilineo, iniciando-se
na mucosa labial e estendendo-se em dire¢do ao vestibulo, respeitando uma faixa de 10 a 15
mm de mucosa inserida préxima a gengiva. Esta precaucdo visa evitar a lesdo dos ramos do
nervo mentual, que comumente se posicionam imediatamente abaixo da mucosa nessa regido.

Ap6s a incisdo da mucosa, os musculos mentuais se tornam visiveis e sdo seccionados em
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sentido obliquo a mandibula. Para prevenir danos ao nervo mentual, especialmente na regido
de pré-molares, recomenda-se que a incisdo seja posicionada mais superiormente e realizada
com o bisturi orientado perpendicularmente ao osso, especialmente sobre o forame mentual

(Ellis; Zide, 2018).

Figura 16- Incisdo através da mucosa bucal na regido anterior do labio, expondo fibras musculares mentuais e

subjacentes.

Fonte: Ellis; Zide, 2018.

Posteriormente, no corpo e por¢do posterior da mandibula, a incisdo deve ser realizada
a uma distancia de 3 a 5 mm abaixo da jun¢do mucogengival, respeitando o plano oclusal dos
dentes, de modo a evitar a herniagdo do coxim adiposo bucal. Tal posicionamento também
contribui para a preservacdo dos nervos e vasos bucais, cuja lesdo, embora geralmente sem
grandes implicacdes clinicas, pode dificultar o procedimento. Em pacientes edéntulos, a incisao
¢ posicionada sobre a crista alveolar, o que facilita o fechamento e evita o comprometimento
do nervo mentual, cuja localizacdo pode ser alterada pela atrofia éssea, tornando-se mais
superficial. Nesses casos, a palpacdo do forame mentual auxilia na delimitagdo do trajeto da

incisdo, que deve ser adaptada a morfologia anatomica individual (Ellis; Zide, 2018).
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Figura 17- Origem rompida dos musculos mentuais ainda inserida a mandibula.

Fonte: Ellis; Zide, 2018.

A etapa seguinte consiste na dissec¢do subperiosteal. Inicialmente, o0 musculo mentual
¢ descolado da superficie 6ssea da mandibula no plano subperiosteal, promovendo a liberagao
dos tecidos labiais em dire¢do a borda inferior da sinfise mandibular. A dissec¢do ao longo do
corpo mandibular ¢ relativamente simples, devido & menor quantidade de fibras de Sharpey,
quando comparada a regido anterior. A libera¢do cuidadosa do feixe neurovascular mentual
permite uma retragdo eficaz e segura dos tecidos moles. O peridsteo ao redor do forame mentual
¢ incisado longitudinalmente com bisturi, paralelamente as fibras nervosas, e descolado com
auxilio de instrumentos rombos, como elevadores de peridsteo. Insercdes periosteais
remanescentes sao seccionadas com tesouras rombas, facilitando a mobilizacdo dos ramos do

nervo mentual e otimizando a exposi¢ao do campo operatorio (Ellis; Zide, 2018).

A dissecacdo prossegue posteriormente ao longo da superficie lateral do ramo
mandibular, permanecendo dentro do envelope periosteal, o que evita lesdes nos vasos faciais
superficiais. A libera¢do da borda anterior do ramo ascendente permite a retragdo do musculo
bucinador para cima, reduzindo o risco de herniagdo do coxim adiposo bucal. Fibras do musculo
temporal sdo descoladas do processo corondide com o auxilio de um elevador posicionado entre

as fibras e o osso, em dire¢do inferior. O uso de retratores especificos, como os de Bauer ou
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LaVasseur-Merrill, ¢ fundamental para manter a exposi¢cdo adequada da mandibula, seja pela
incisura sigmoide ou pela borda posterior do ramo mandibular. A retracdo lateral dos tecidos
bucais viabiliza o descolamento do musculo masseter da face lateral do ramo, com movimentos
controlados de varredura utilizando elevadores de peridsteo. Mesmo em areas de dificil
visualizac¢do, como as bordas inferior e posterior da mandibula, a dissec¢io pode ser conduzida
com instrumentos especificos, como descoladores em J, até alcancgar o pescogo condilar e a

incisura sigmoide (Ellis; Zide, 2018).
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Figura 18- Dissecacdo dos nervos mentuais. A e B: Incisdo do peridésteo que recobre os ramos nervosos.C:
Dissecagdo do peridsteo dos ramos nervosos. D: Dissecacdo dos ramos individuais do nervo mentual com tesoura
para facilitar a mobilizagdo. E: Ramos do nervo mentual dissecados de seu involucro periosteal. F: Uso do elevador
de periosteo para descolar o peridsteo abaixo do forame mentual. Note que os ramos do nervo mentual foram soltos

€ estdo com bastante mobilidade.

Fonte: Ellis; Zide, 2018.
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Concluida a abordagem cirtirgica, procede-se ao fechamento por planos. Nas regides
posteriores, realiza-se uma tinica camada de sutura com fios reabsorviveis, incluindo mucosa,
submucosa, margens musculares cortadas e peridsteo, sempre que possivel. E essencial evitar
o simples fechamento da mucosa, pois isso pode resultar na retracdo dos musculos faciais e em
cicatriza¢do em posi¢do inadequada. Na regido anterior, ¢ imprescindivel a reinser¢do precisa
do musculo mentual a sua origem anatdmica, com o intuito de prevenir a ptose do labio inferior
e do mento. Para tal, sdo utilizadas no minimo trés suturas internas reabsorviveis no musculo
mentual, com o auxilio de eversdo labial para exposi¢ao e alinhamento adequado das bordas
musculares incisadas. Finaliza-se o fechamento da mucosa com sutura continua utilizando fio
reabsorvivel. Recomenda-se, ainda, o uso de curativo compressivo externo, como fita eldstica,
nos dias subsequentes ao procedimento, para prevenir a formagao de hematomas e assegurar a

correta reposi¢ao dos musculos faciais (Ellis; Zide, 2018).



Figura 19- Imagens intraorais ap6s realizado o acesso vestibular mandibular.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 20- Demonstragdo de fechamento do acesso vestibular para a mandibula anterior. A: Identificacdo da
origem incisada (setas superiores) e inser¢do (setas inferiores) do musculo mentual. B: A sutura com fio de
reabsor¢do lenta ¢ passada através da inser¢do incisada do musculo mentual. C: A sutura ¢ entdo passada através
da origem incisada. D: Trés suturas de demora foram colocadas, uma em cada musculo e outra na linha média.

E:Aparéncia apds o aperto das suturas. F: Curativo compressivo elastico é colocado no término da cirurgia.

Fonte: Ellis; Zide, 2018.



42

4.4 Evolucao das Técnicas Cirurgicas e Osteossintese Mandibular

As fraturas mandibulares representam uma das lesdes faciais mais comuns na pratica
cirargica bucomaxilofacial, exigindo abordagens terapéuticas cada vez mais precisas e
individualizadas. A evolu¢do das técnicas cirargicas ao longo das ultimas décadas permitiu
significativos avangos na reabilitagdo funcional e estética do paciente, com énfase na
osteossintese interna rigida como padrdo-ouro no tratamento das fraturas mandibulares (AO

Foundation, 2019).

A introdugdo dos principios da AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen),
atualmente consolidada como AO Foundation, foi um marco essencial nesse processo. Esses
principios priorizam a reconstru¢do anatdmica, a preservagdo da vascularizagdo, a estabilidade
da fixacdo e a mobilizagdo precoce e segura do segmento Osseo fraturado. Tais diretrizes
impulsionaram a padroniza¢do das técnicas de fixacdo interna, promovendo estabilidade
biomecanica ideal e facilitando a consolidacdo 6ssea sem a necessidade de imobilizagao

prolongada (AO Foundation, 2019; Ellis; Tharanon, 2009).

Figura 21- Foto de fixagdo completa do sistema 1.5 e 2.4 na linha de fratura.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 22- Imagens intraorais ap6s fixagdo completa do sistema 1.5 e 2.4 na linha de fratura.

Fonte: Arquivo pessoal.

A osteossintese interna estavel ¢ atualmente realizada por meio da aplicagdo de placas
e parafusos de titanio, que conferem resisténcia mecanica adequada ao segmento mandibular
fraturado, com minima interferéncia no metabolismo oOsseo. As placas podem ser
monocorticais, fixadas apenas na cortical externa do 0sso, ou bicorticais, que atravessam ambas
as corticais, oferecendo maior rigidez em areas de tensdo aumentada, como na base da

mandibula (Chrcanovic et al., 2019; Maliska et al., 2015).

A escolha do sistema de placas e da abordagem cirurgica esta diretamente relacionada

a topografia da fratura. Em fraturas da sinfise e do corpo mandibular, ¢ comum a utilizagcdo de
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uma combinagdo de placas com parafusos monocorticais na regido da banda de tensdo, e com
parafusos bicorticais para a banda de compressdo, respeitando os vetores de tensdo e
compressdo. Ja as fraturas do angulo mandibular desfavordveis ao tratamento, exigem maior
robustez na fixacao, sendo recomendadas placas do sistema 2.0 mm ou 2.4 mm, fixadas com
parafusos bicorticais para resistirem as for¢as mastigatorias (Chrcanovic, 2013). Ja as fraturas
de angulo mandibular favoraveis ao tratamento podem ser tratadas através da técnica da placa
de fixacdo instalada na zona neutra de tensdo e compressdo, técnica conhecida como

Champy.(Pogrel, 2018).

Além dos fatores biomecanicos, o cirurgido deve considerar varidveis clinicas como a
idade do paciente, o tempo decorrido desde o trauma, o grau de deslocamento do fragmento
0sseo, presenca de infeccdo, denticdo residual e qualidade dssea. A individualizacdo do
tratamento ¢ fundamental para garantir uma recupera¢do adequada e minimizar complica¢des

como ma oclusdo, infec¢do e ndo consolidacdo 6ssea (Maliska et al., 2015; Pogrel, 2018).

Recentemente, o advento das técnicas minimamente invasivas e dos sistemas de
navegacao cirirgica tem proporcionado maior precisdo na adaptacdo de placas e parafusos,
reduzindo o tempo cirGrgico ¢ melhorando os resultados pds-operatorios. A impressao
tridimensional (3D) e a prototipagem rapida também tém sido empregadas na confeccio de
guias cirurgicos € modelos anatomicos que auxiliam na planificagdo pré-operatoria de casos

complexos (Almeida et al., 2021; Suojanen et al., 2022).

E importante destacar que, embora a osteossintese interna rigida represente a técnica de
eleicdo para a maioria das fraturas mandibulares, em casos selecionados — como pacientes
pediatricos ou com contraindicacdes médicas — pode-se considerar o uso de técnicas
alternativas, como a fixa¢do com fios de ago, ou at¢ mesmo a osteossintese com placas

reabsorviveis (Pogrel, 2018; Mehra et al., 2020).

Dessa forma, a evolucdo das técnicas cirirgicas e dos materiais utilizados na fixacdo
mandibular tem contribuido de forma determinante para a melhoria dos desfechos clinicos, com
menor tempo de internacdo, menor morbidade e retorno precoce as fungdes mastigatorias e

estéticas do paciente. (Pogrel, 2018).
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4.5 Materiais e Propriedades Biomecanicas

O sucesso da osteossintese mandibular depende ndo apenas da técnica cirirgica
adequada, mas também da escolha criteriosa dos materiais utilizados nos dispositivos de
fixacdo. Os materiais devem apresentar propriedades biomecanicas compativeis com as
exigéncias funcionais da mandibula, resistindo as forgcas mastigatorias sem comprometer a
integridade Ossea ou induzir rea¢des adversas nos tecidos adjacentes (Champy et al., 1978;

Ellis; Tharanon, 2009).

Os sistemas de fixacao mais utilizados na atualidade s3o compostos predominantemente
por titdnio comercialmente puro ou ligas de titanio, devido a sua excelente biocompatibilidade,
resisténcia a corrosdo e propriedades mecanicas superiores (Gealh et al., 2017). O titanio
apresenta modulo de elasticidade mais préximo ao do osso cortical humano do que o ago
inoxidavel, o que reduz o risco de estresse excessivo na interface osso-placa, minimizando a

reabsorcao 6ssea induzida por carga (Misch, 2015).

As placas e parafusos utilizados na fixagdo mandibular sdo geralmente classificados
como monocorticais ou bicorticais, conforme o nlimero de corticais 6sseas que os parafusos
atravessam. Os parafusos monocorticais, comumente empregados em sistemas do tipo
"miniplaca", oferecem fixacdo suficiente para fraturas ndo deslocadas ou com estabilidade
relativa, promovendo osteossintese funcional com minima agressao ao tecido 6sseo (Champy
et al., 1978). Ja os parafusos bicorticais, empregados em placas de maior espessura e rigidez,
garantem maior resisténcia mecanica em fraturas mais complexas ou em regides submetidas a

maior carga mastigatdria, como o angulo da mandibula (Chrcanovic, 2013).

Outro aspecto importante ¢ a geometria das placas. As placas de perfil baixo reduzem a
irritagdo da mucosa e a necessidade de remog¢do posterior, enquanto os sistemas bloqueados
(locking plates) proporcionam maior estabilidade em ossos osteopordticos ou em fraturas com
escassa cortical 0ssea, por eliminarem a necessidade de compressdo entre a placa e o osso (Ellis,
2020). Os testes biomecanicos in vitro demonstram que o uso de placas com furos rosqueados,
nos quais os parafusos sdo travados ou bloqueados na placa, resultam em uma estrutura

monobloco mais rigida e menos suscetivel a mobilizacdo sob carga funcional (Maliska et al.,

2015; Gealh et al., 2017).

Com a evolu¢do da engenharia de materiais, novas abordagens vém sendo estudadas,

como as placas reabsorviveis feitas de polimeros como 4acido polilactico (PLA), voltadas
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especialmente para pacientes pediatricos ou para situacdes em que a retirada do material seria
invidvel (Ylikontiola et al., 2004). No entanto, essas alternativas ainda ndo superam o titanio

em termos de resisténcia mecanica e previsibilidade clinica.

Portanto, a escolha do material ideal para osteossintese mandibular deve considerar o
tipo e a localizagdo da fratura, as forcas biomecanicas envolvidas, as caracteristicas 6sseas do
paciente e a interagdo entre os materiais utilizados e os tecidos bioldgicos. A compreensdo das
propriedades biomecanicas dos sistemas de fixagdo ¢ essencial para a tomada de decisdes
cirargicas que visem a estabilidade funcional precoce e a recuperagdo anatdomica e fisioldgica

do complexo maxilofacial (Chrcanovic, 2013).

4.6 Planejamento Digital e Tecnologia em Imagem

O avancgo das tecnologias digitais tem revolucionado a pratica cirurgica na area da
traumatologia bucomaxilofacial, proporcionando maior precisdo diagndstica e otimizacdo dos
procedimentos por meio de ferramentas digitais integradas ao planejamento cirtirgico. O uso de
softwares de planejamento tridimensional, a impressdo 3D e as imagens obtidas por tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) tornaram-se recursos inovadores na abordagem

contemporanea das fraturas mandibulares (Juodzbalys et al., 2010; Zhang et al., 2018).

Figura 23- Tomografia computadorizada na avaliagdo inicial (corte sagital).

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 24- Tomografia computadorizada na avaliagdo inicial (corte axial).

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 25- Tomografia computadorizada na avaliagdo inicial (corte coronal).

Fonte: Arquivo pessoal.

A tomografia computadorizada permite a analise detalhada das fraturas, avaliando com
precisdo o numero de tragos, o grau de deslocamento, as relagdes anatdmicas com estruturas
nobres e a qualidade 6ssea. Em especial, a TCFC fornece imagens com alta resolu¢ao e menor
dose de radiacdo, o que favorece sua utilizagdo na rotina clinica para o planejamento cirurgico
e controle pos-operatorio (Bornstein et al., 2014). A reconstrugdo em 3D das imagens
tomograficas oferece ao cirurgido uma visualizacdo realista do caso clinico, permitindo
simulagdes cirurgicas e medi¢des precisas que ndo sdo possiveis com radiografias

bidimensionais (Schneider et al., 2015).
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Figura 26- Reconstrucdo tridimensional da Tomografia Computadorizada de paciente com fratura bilateral de

mandibula.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 27- (A) Reconstrugao 3D do pos-operatdrio. (B) Reconstru¢do 3D do pds-operatorio.

Fonte: Arquivo pessoal.
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O planejamento virtual assistido por computador (VSP - Virtual Surgical Planning)
representa um marco na modernizagdo da cirurgia mandibular. Essa tecnologia permite que o
cirurgido antecipe o reposicionamento 6sseo ideal, planeje a angulacdo dos cortes, determine a
posi¢do exata das placas e parafusos, e visualize o resultado final antes mesmo da realizagao do
ato cirurgico (Zhang et al., 2018). Além disso, € possivel criar guias cirurgicos personalizados
impressos em 3D, que orientam o posicionamento dos instrumentos durante a osteossintese,

reduzindo o tempo operatério e aumentando a precisdo dos resultados (Zhou et al., 2020).

A impressao tridimensional também tem sido utilizada para a fabricagdo de modelos
anatomicos da mandibula fraturada, que servem tanto para o estudo pré-operatorio quanto para
a pré-moldagem de placas de titdnio. Essa abordagem ¢ especialmente util em fraturas com
anatomia complexa, como as bilaterais ou cominutivas, nas quais a adaptag¢do intraoperatoria
das placas pode ser mais desafiadora (Goiato ef al., 2017). A combina¢ao da impressao 3D com
o planejamento virtual permite o desenvolvimento de solugdes sob medida, promovendo uma

cirurgia mais segura e previsivel (Zhou et al., 2020).

Além disso, sistemas de navegacgao cirurgica e realidade aumentada tém sido explorados
como ferramentas complementares, permitindo ao cirurgido visualizar em tempo real, durante
o procedimento, as estruturas anatdmicas e os tracos de fratura previamente mapeados,
promovendo maior controle e precisdo, principalmente em abordagens minimamente invasivas

(Park et al., 2020).

Essas inovagdes tecnologicas também impactam positivamente o ensino e a capacitacao
de cirurgides, permitindo simulagdes virtuais e treinamento em modelos reais impressos,
elevando o nivel de seguranca e eficiéncia nos procedimentos clinicos. No entanto, embora as
tecnologias digitais tragam inegéaveis beneficios, seu custo e necessidade de capacitacdo técnica
ainda representam limitagdes para sua implementagdo universal em centros hospitalares

(Bottino et al., 2019).

Em resumo, o uso integrado de planejamento digital, imagens tridimensionais e
impressdao 3D representa um avango significativo na conducdo cirirgica das fraturas
mandibulares, promovendo abordagens individualizadas, com melhor adaptacdo dos materiais

de osteossintese e resultados funcionais e estéticos superiores (Zhou et al., 2020).
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4.7 Complicacdes e Prognostico

As fraturas mandibulares, apesar de serem passiveis de correcdo eficaz por meio da
osteossintese interna rigida, ainda podem apresentar diversas complicagdes que impactam a
recuperagdo do paciente € o prognostico funcional. Esses eventos adversos podem ser
classificados em precoces ou tardios e variam de acordo com fatores como técnica cirirgica
utilizada, tipo de fratura, comorbidades do paciente, adesdo ao pds-operatorio e qualidade do

material de fixacdo (Ellis; Zide 2018; Bither et al., 2012).

Entre as complicagdes precoces, a infec¢do ¢ uma das mais frequentes, ocorrendo em
cerca de 5% a 15% dos casos, especialmente em fraturas expostas a cavidade bucal, como as
do corpo e sinfise mandibular. A contaminagdo por flora oral associada a dificuldade de
higienizagdo da regido operada ¢ um fator relevante. Nesses casos, a antibioticoterapia
sistémica, drenagem e, em situacdes mais graves, a remog¢ao do material de osteossintese sao

indicadas (Chrcanovic, 2015).

A deiscéncia de ferida cirtirgica e exposi¢do do material também estdo entre as
intercorréncias observadas no pos-operatorio, principalmente quando ha tensdo excessiva nos
retalhos ou necrose tecidual. A ma adaptagdo das placas, especialmente quando moldadas
manualmente em campo operatorio, pode predispor a sua mobilizagdo e exposi¢ao, dificultando

o processo de cicatrizacdo (Maliska et al., 2015).

As complicagdes neurossensoriais, como a parestesia do nervo alveolar inferior, sdo
relativamente comuns, especialmente em fraturas do corpo mandibular ou na proximidade do
forame mandibular. A lesdo pode ocorrer devido ao trauma original, manipulagdo cirtirgica ou
compressao direta por parafusos bicorticais. A maioria dos casos ¢ reversivel, porém, casos de
lesdo permanente tém sido descritos, afetando significativamente a qualidade de vida do

paciente (Iwanaga et al., 2018).

Entre as complicacdes tardias, destaca-se a pseudoartrose, definida como a auséncia de
consolidagdo 6ssea apos um periodo esperado de cicatrizacdo, frequentemente relacionada a
mobilidade no foco de fratura, infec¢do persistente ou osteossintese inadequada. Ja a

maloclusdo pos-operatdria ocorre quando hé falha no restabelecimento correto da oclusao
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dentaria, geralmente resultante de reducdo inadequada dos segmentos fraturados. Nesses casos,

reintervengdo cirdrgica ou ajuste oclusal pode ser necessario (Ellis; Zide, 2018).

O fracasso do material de osteossintese, como fratura ou soltura das placas e parafusos,
também pode comprometer a estabilidade da fratura e ¢ mais comum em pacientes com
sobrecarga mastigatoria precoce, auséncia de fixagdo intermaxilar complementar quando
indicada ou em casos de fraturas cominutivas. O uso de placas de maior resisténcia (2.4 mm),
conforme indicado em fraturas do dngulo mandibular, e a fixacdo em dois pontos nos casos

bilaterais sdo medidas que reduzem essa complicagdo (Chrcanovic, 2013).

Do ponto de vista prognostico, a maioria das fraturas mandibulares tratadas com
osteossintese apresenta consolidacdo Ossea satisfatoria e restauracao funcional plena, desde que
respeitados os principios biomecanicos da fixag¢ao e o protocolo de reabilitagdo pds-operatoria.
O tempo de retorno as fungdes orais basicas varia de 2 a 4 semanas, sendo necessario
acompanhamento clinico e radiografico por, no minimo, 6 meses para monitoramento da

consolidagdo dssea e identificagdo precoce de complicacdes (Spiessl; Schroll, 1976).

A adesdo do paciente as recomendagdes poOs-operatorias, incluindo dieta pastosa,
higiene oral rigorosa e uso de antibidticos e anti-inflamatdrios, desempenha papel essencial na
prevencao de intercorréncias. A reabilitacdo com fisioterapia orofacial também tem se mostrado
eficaz na recuperagcdo da amplitude de abertura bucal e fungdo mastigatoria (Bagheri et al.,
2012). Em sintese, embora o progndstico das fraturas mandibulares seja geralmente favoravel,
a identificacdo precoce e manejo adequado das complicagdes sdo essenciais para garantir uma

reabilitacdo completa e funcional.



Topico / Etapa Referéncias Descri¢do Descrigao Intraoral Observacdes
Submandibular Vestibular
Consideragdes Moore et al. Envolve estruturas Inclui nervo mentual, Submandibular: cuidado
anatdmicas (2022) como o ramo marginal | mucosa vestibular e com 0 ramo marginal
mandibular do nervo musculo bucinador. mandibular do nervo
facial, vasos faciais e facial e vasosfaciais.
musculos cervicais. Intraoral: atengdo ao n.
mentual no corpo
mandibular.
Planejamento Pré- Huup et al. Avaliagdo clinica e Avaliagdo clinica e Fundamental para a
operatorio (2018) radiografica; marcagdo | radiografica; marcagdo | escolha da abordagem.
da incisdo da incisdo mucosa
submandibular. vestibular.
Anestesia e Preparacdo | Malamede Anestesia geral; Anestesia geral ou local | A abordagem
(2019) posicionamento com com sedagao. submandibular exige
extensdo cervical. posicionamento mais
elaborado.
Incisao Cirargica Ellis; Zide Incisdo cutdnea de 2- 3 | Incisdo mucosade 3 a5 | Disseccao por planos,

(2019); Fonseca
etal. (2017)

cm abaixo bordo
inferior da mandibula.

mm quem da gengiva
inserida

risco de lesdo ao nervo
arteria e veia facial

Dissec¢ao e Exposicao

Ellis; Zide (2019)

Dissec¢ao em planos
anatomicos até a
mandibula; preservacao
do ramo marginal da
maandibula no nervo
facial

Descolamento
mucoperiosteal; cuidado
com nervo mentual.

O acesso submandibular
oferece melhor
visibilidade da base da
mandibula

Fixacdo e Reducao

Manual da AO

Redugéo direta com boa
visualizag@o; placas e
parafusos sob controle
visual.

Redugao direta; fixacdo
com visibilidade
limitada, pode haver
necessidade do uso de
trocater ou contra
angulos angulares

placas de titanio do
sistema 2.0 com
parafusos monocorticais
ou bicorticais.

Sutura e Encerramento

Ellis; Zide (2019)

Suturas por planos
topograficos.

Sutura absorvivel em
um plano: mucosa.

Acesso Submandibular
pode deixar cicatriz
visivel.

Pos-operatorio

Chrcanovic et

menor risco de infecgao.

Risco de descencia e

Avaliagdes clinicas e

al. (2015) infeccao radiograficas devem ser
realizadas no pos-
operatdrio imediato e
tardio.
Materiais e Klein et al. Placas e parafusos de Mesmos materiais A fixagao deve resistir
Propriedades (2015); Lee et titanio amplamente utilizados, mas com a as forcas mastigatorias e
Biomecéanicas al. (2021) utilizados. combinacdo de acessos | permitir a fungao
po trocater ou contra mandibular precoce.
Angulo angulado.
Planejamento Digital e | Bouchard et al. | Tomografias, modelos Mesmo suporte melhora a

Tecnologia

(2019); D’Urso
et al. (2020)

3D, guias cirurgicos e
softwares auxiliam na
abordagem.

tecnologico € possivel.

previsibilidade, reduz o
tempo cirurgico e
aumenta a precisao da
fixacdo.

Complicacdes e Ellis; Zide Paralisia do nervo facial | Infeccdo oral associado | Fraturas bilaterais

Prognéstico (2019); e cicatriz visivel. a decencia de sutura e apresentam maior
Chrcanovic et limitagdo de acesso e complexidade para o
al. (2015) risco de méa oclusdo. tratamento.

Tabela 1 — Descri¢do sumaria do tratamento cirurgico das fraturas de corpo e angulo mandibular.
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5. DISCUSSAO

As fraturas mandibulares representam uma das condi¢des mais frequentemente
enfrentadas pelos cirurgides bucomaxilofaciais, sendo superadas em prevaléncia apenas pelas
fraturas do osso nasal (Al-Moraissi et al., 2021). No contexto das fraturas mandibulares, aquelas
que acometem bilateralmente o osso da mandibula impdem desafios ainda mais complexos.
Isso se deve a natureza biomecéanica da mandibula, & sua importancia funcional e ao risco
aumentado de instabilidade, com potencial comprometimento de fungdes vitais como
mastigacao, degluticdo, fonagdo e respiragao (Ellis, 2019; Nakamura et al., 2020).

AO Foundation (2019), estabelece diretrizes rigidas para o tratamento das fraturas
mandibulares. Tais diretrizes incluem a reducdo anatdmica precisa, a fixacdo estdvel com
material adequado e a reabilitacdo funcional precoce, objetivando reduzir o tempo de
recuperagdo e os riscos de complicagdes como infecgdes, pseudoartroses ou ma oclusdo (AO
Foundation, 2019; Chrcanovic et al., 2019).

O uso do acesso submandibular de Risdon para o tratamento de fratura do angulo
mandibular permite adequada exposi¢@o da regido lateral da mandibula, com minima tragdo de
tecidos moles e menor risco de cicatrizes inestéticas. De acordo com Ellis (2018), a via de
Risdon consiste em uma incisdo linear de aproximadamente 2 a 3 cm paralela a borda inferior
da mandibula , dissecando sucessivamente a pele, tecido subcutdneo, musculo platisma, fascia
cervical superficial e fascia da glandula submandibular até a exposi¢do do musculo masseter.
A dissec¢do deve respeitar cuidadosamente o trajeto do nervo marginal mandibular, cuja lesao
pode resultar em paresia do labio inferior, com repercussdes funcionais e estéticas (Scolozzi;
Richter, 2011; Ellis, 2018).

Por sua vez, a abordagem vestibular mandibular utilizada como acesso complementar,
¢ muito eficaz para o tratamento de fratura do corpo mandibular. Esse acesso permite
visibilidade direta dos tragos de fratura da regido anterior da mandibula, sendo particularmente
util em situagdes de fraturas bilaterais, em que o controle preciso dos segmentos dsseos €
crucial. Durante a dissec¢do, planos musculares como musculo depressor do 1abio inferior e
parte do musculo genioglosso devem ser identificados e manejados com técnica refinada,
evitando danos vasculonervosos e favorecendo a instalagdo de placas por via transoral, quando

indicado (Ellis; Tharanon, 2009; AO Foundation, 2019).
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Adicionalmente, a dissec¢ao cuidadosa do nervo mentual e a manipulagdo adequada do
feixe vasculo-nervoso sdo etapas decisivas para a instalagdo segura das placas de titanio,
possibilitando o posicionamento inferior sem compressdo neural. Essa etapa exige dominio
anatomico e treinamento técnico, sendo fundamental para evitar sequelas sensoriais, como
parestesia do mento e labio inferior, frequentemente relatadas em abordagens cirirgicas mais
agressivas (Kumar et al., 2018; Singh et al., 2022).

A osteossintese interna rigida com placas do sistema 2.0, tem sido amplamente
recomendada na literatura especializada. Estudos comparativos demonstram que placas de
titAnio garantem estabilidade dssea, resisténcia a carga funcional e biocompatibilidade,
reduzindo consideravelmente a necessidade de fixacdo intermaxilar prolongada (Boffano et al.,
2020; Al-Moraissi et al., 2021). Além disso, esse método possibilita uma mobilizagdo precoce
do paciente, menor tempo de internacdo e retorno mais rapido as atividades cotidianas,
elementos fundamentais para a qualidade de vida no pos-operatério (Ellis, 2019).

O planejamento pré-operatorio com auxilio da tomografia computadorizada ¢ decisivo
para o sucesso da abordagem cirtirgica. A imagem tridimensional proporcionada pela TC de
feixe conico permite avaliacdo acurada da extensdo dos tracos de fratura, o grau de desvio dos
segmentos Osseos e a relagdo com estruturas anatomicas adjacentes, favorecendo a escolha ideal
dos acessos cirargicos ¢ o planejamento da osteossintese (Kwon et al., 2020; Dibaie et al.,
2019).

E também importante destacar que o sucesso do tratamento esta diretamente relacionado
a execucdo técnica precisa e a individualizagdo da abordagem terapéutica. A experiéncia da
equipe cirtrgica, o conhecimento aprofundado da anatomia local e o cumprimento rigoroso dos
protocolos cirurgicos estabelecidos foram fundamentais para os resultados positivos
observados. De acordo com Maliska et al. (2015), a personalizacdo do tratamento de fraturas
mandibulares bilaterais deve considerar aspectos como a idade do paciente, o tempo decorrido
desde o trauma, a presenca de dentes na linha de fratura, o estado geral de saude e as condi¢des
socioeconomicas, que podem influenciar na adesdo ao tratamento e no acompanhamento pos-
operatorio.

Por fim, vale ressaltar que, embora a osteossintese com placas de titdnio mostra-se eficaz
e segura, estudos continuam sendo necessarios para avaliar os resultados a longo prazo,
incluindo a taxa de reabsor¢do Ossea, as alteragdes na sensibilidade cutanea e os aspectos

funcionais da oclusao (Singh et al., 2022; Ellis, 2020).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados coletados no presente trabalho, observa-se que o tratamento de casos
de fratura bilateral de mandibula deve levar em consideragdo as peculiaridades de cada caso e
a adequagdo dos procedimentos no &mbito da cirurgia bucomaxilofacial, especialmente devido
a complexidade anatémica e funcional envolvida. A correta abordagem diagnoéstica e
terapéutica ¢ fundamental para garantir uma reabilitagdo eficiente, funcional e estética do
paciente. Dessa forma o cirurgido deve discernir entre qual acesso cirirgico deve optar para o
tratamento considerando as vantagens e desvantagens de cada abordagem. Por fim, cabe ao
profissional especialista em cirurgia e traumatologia buco-maxilo-faciais, considerando a sua
curva de aprendizagem e experiencia profissional optar pelo melhor tratamento, garantindo a

plena recuperagdo do paciente devolvendo sua fun¢do mastigatoria.
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