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Epigrafe
“A persisténcia € o caminho do éxito.”
(Charles Chaplin)

RESUMO

O estudo analisa a abordagem clinica das fraturas de angulo de mandibula,
considerando os métodos de avaliacdo, conduta e tratamento mais utilizados. Define
como objetivo principal identificar os protocolos mais eficazes no diagnostico e na
escolha terapéutica desses casos. Realiza uma pesquisa documental com revisao de
prontuérios clinicos e analise de casos atendidos em um hospital de referéncia em
cirurgia bucomaxilofacial. A pesquisa de artigos foi feita nas bases de dados do
PUBMED, SCIELO, GOOGLE SCHOLAR, entre os anos de 2015 a 2023, o estudo
trata-se de uma reviséo de literatura. Apresenta como resultado a predominancia de
fraturas associadas a traumas por agressdes fisicas, com maior ocorréncia em
pacientes adultos jovens do sexo masculino. Observa que o exame clinico associado
a tomografia computadorizada proporciona maior precisao diagnoéstica. Verifica que o
tratamento cirdrgico por meio de reducdo aberta com fixacdo interna rigida oferece
melhores resultados quanto a estabilidade 6ssea e ao tempo de recuperacao. Conclui
gue a escolha de conduta deve considerar a extensdo da fratura, o grau de
deslocamento 6sseo e o0 estado geral do paciente, priorizando abordagens que
promovam a recuperacao funcional e estética com o menor indice de complicages.

Palavras-chave: Fratura mandibular; Angulo de mandibula; Avaliacdo clinica;
Tratamento cirdrgico; Fixacao interna.



ABSTRACT

The study analyzes the clinical approach to mandibular angle fractures, considering
the most commonly used evaluation, conduct, and treatment methods. Its main
objective is to identify the most effective protocols for diagnosing and choosing the right
treatment for these cases. It conducts documentary research with a review of clinical
records and analysis of cases treated at a referral hospital for oral and maxillofacial
surgery. The research for articles was conducted in the PUBMED, SCIELO, and
GOOGLE SCHOLAR databases between 2015 and 2023. The study is a literature
review. It presents as a result the predominance of fractures associated with trauma
due to physical aggression, with a higher occurrence in young adult male patients. It
observes that the clinical examination associated with computed tomography provides
greater diagnostic accuracy. It verifies that surgical treatment through open reduction
with rigid internal fixation offers better results in terms of bone stability and recovery
time. It concludes that the choice of conduct should consider the extent of the fracture,
the degree of bone displacement and the general condition of the patient, prioritizing
approaches that promote functional and aesthetic recovery with the lowest rate of
complications.

Keywords: Mandibular fracture; Mandibular angle; Clinical evaluation; Surgical
treatment; Internal fixation.
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1 INTRODUCAO

A mandibula representa um dos principais elementos estruturais da face e
desempenha um papel essencial nas funcfes mastigatoria, respiratoria e fonatoria.
Entre as fraturas faciais, a fratura de angulo de mandibula ocupa posi¢do de destaque,
devido a sua elevada frequéncia e a complexidade anatdmica da regido. Diversos
fatores contribuem para a ocorréncia desse tipo de trauma, como acidentes de
transito, agressodes fisicas, quedas e atividades esportivas de contato.
(RAMACCIATO, et al. 2017).

De acordo com Costa (2020) a localizagdo anatdomica do angulo mandibular o
torna particularmente vulneravel a impactos diretos, sendo um local de concentracao
de forcas durante os traumas. As fraturas nessa regido podem apresentar diferentes
padrbes, desde tracos simples e ndo deslocados até casos mais complexos, com
multiplos fragmentos e envolvimento de estruturas adjacentes.

A avaliacdo clinica detalhada, complementada por exames de imagem
adequados, € fundamental para a identificacdo precisa da extensdo e do tipo de
fratura. O diagndstico correto permite ao cirurgido estabelecer a conduta terapéutica
mais indicada, considerando fatores como o grau de deslocamento, o envolvimento
de tecidos moles, a condicao sistémica do paciente e a possibilidade de complicacdes
associadas. (PATROCINO, 2015).

E como é confirmado por Andrade Filho et al. (2019) o tratamento das fraturas
de angulo de mandibula pode variar desde procedimentos conservadores, com
restricdo funcional e acompanhamento clinico, até intervencdes cirdrgicas mais
complexas, com necessidade de reducao aberta e fixacdo interna rigida. A escolha da
abordagem deve priorizar a restauracao da forma anatémica, a recuperacao da funcao
mastigatoria e a prevencao de sequelas estéticas e funcionais.

As fraturas de mandibula, em especial as localizadas na regido do angulo
mandibular, representam uma das lesdes mais frequentes no contexto da
traumatologia bucomaxilofacial. Dados epidemiol6gicos indicam um aumento
progressivo no numero de casos, impulsionado principalmente pela elevacdo dos
indices de violéncia urbana, acidentes de transito e quedas. (RODRIGUES EDR, et

al., 2021). Esse cenario evidencia a importancia de um conhecimento aprofundado
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sobre o tema, visando uma abordagem clinica eficiente e uma reducdo das
complica¢cbes associadas.

A regido do angulo mandibular apresenta caracteristicas anatbmicas que a
tornam especialmente suscetivel a fraturas. Fatores como a presenca do terceiro
molar impactado, a reducdo da espessura O0ssea e a concentracdo de forcas
traumaticas contribuem para a vulnerabilidade dessa area. Além disso, a
complexidade da regido exige uma avaliacao criteriosa e um planejamento terapéutico
adequado para garantir a restauracao funcional e estética do paciente.

A escolha de uma conduta terapéutica correta, seja ela conservadora ou
cirdrgica, influencia diretamente o prognaostico, o tempo de recuperacéo e a qualidade
de vida do paciente. A falta de um diagndstico preciso ou de uma abordagem
terapéutica inadequada pode resultar em sequelas como ma oclusdo dentaria,
limitacdo de abertura bucal, infecces e assimetrias faciais.

Diante desse contexto, justifica-se a realizacdo deste estudo, que busca
contribuir para o aprofundamento do conhecimento sobre os métodos de avaliacéo,
as condutas clinicas e os diferentes protocolos de tratamento aplicaveis as fraturas de
angulo de mandibula. O trabalho visa oferecer subsidios tedricos e praticos que
auxiliem profissionais da area da saude bucal no processo de tomada de decisdo
clinica, promovendo uma recuperacéo eficiente e reduzindo os riscos de complicacdes
pos-operatorias.

Diante da relevancia do tema para a pratica da cirurgia bucomaxilofacial, este
trabalho tem como objetivo geral descrever os principais métodos de avaliacao,
conduta e tratamento das fraturas de angulo de mandibula, apresentando as

indicacdes, as vantagens e as limitacdes de cada abordagem terapéutica.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 ANATOMIA DO ANGULO DA MANDIBULA

A mandibula é o maior e mais resistente 0sso da face, desempenhando papel
fundamental na mastigacao, fonacao e sustentagao de tecidos moles da regiao inferior
da face. O angulo da mandibula é uma estrutura anatébmica de grande importancia
clinica e cirdrgica, localizada na juncédo entre o corpo e a ramo mandibular.

O angulo da mandibula, também denominado gonio, é a porcao
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posteroinferior da mandibula onde ocorre a transicéo entre o corpo horizontal e o ramo
vertical da mandibula. Em termos anatdomicos, ele esta situado inferiormente a incisura
mandibular e posteriormente a linha obliqua externa. Segundo Moore et al. (2018), o
angulo da mandibula apresenta variacdes morfolégicas importantes, podendo ser
mais acentuado ou mais arredondado dependendo de fatores como idade, sexo e

desenvolvimento muscular.

Figura 1: angulo da mandibula

!
Maxila

Mandibula

Fonte: MACHADO et. al.,(2020)

O angulo da mandibula é composto por osso compacto na periferia € 0sso
esponjoso internamente. Sua superficie externa serve de insercdo para musculos
importantes como 0 masseter, enquanto a superficie interna da origem ao musculo
pterigoideo medial (Drake et al., 2015).

O angulo da mandibula mantém relacdes intimas com diversas estruturas
neurovasculares e musculares. Na face externa, o musculo masseter cobre o angulo,
sendo responsavel pela elevagdo da mandibula durante a mastigacdo (Standring,
2016). Internamente, o musculo pterigoideo medial também contribui para a elevagéo
mandibular e para os movimentos laterais da mandibula.

Além disso, o angulo da mandibula é um ponto de referéncia importante para

a localizagcdo do nervo facial, especialmente do ramo marginal mandibular, que
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percorre a regido inferior da mandibula, ficando suscetivel a lesGes durante
procedimentos cirurgicos cervicofaciais (Moore et al., 2018).

Diversos estudos descrevem as variacdes do angulo mandibular segundo
critérios como sexo, idade e etnia. O angulo tende a ser mais aberto (obtuso) em
individuos idosos, devido a reabsorcdo Ossea e perda dental, enquanto é mais
fechado (agudo) em jovens (Chrcanovic et al., 2012). Estudos antropométricos
também revelam diferencas entre os sexos, sendo os homens geralmente portadores
de angulos mandibulares mais definidos e com menor abertura (Oettle et al., 2013).

Segundo Capote et al. (2021), o angulo médio da mandibula nos homens
adultos varia entre 110° e 125°, enquanto nas mulheres tende a variar entre 115° e
130°. Essa caracteristica tem importancia forense e odontolégica, sendo
frequentemente utilizada em reconstrucdes faciais e na identificagcdo de género em

achados esqueléticos.

2.2 Etiologia e Epidemiologia das Fraturas do Angulo da Mandibula

As fraturas do angulo da mandibula sdo um dos tipos mais frequentes de
fraturas faciais, com alta relevancia clinica na pratica da cirurgia bucomaxilofacial,
otorrinolaringologia e traumatologia de cabeca e pescoco. Conhecer sua etiologia e
epidemiologia € fundamental para o correto diagndstico, planejamento terapéutico e
prevencao de complicagdes.

A etiologia das fraturas mandibulares, especialmente na regido do angulo, esta
relacionada a multiplos fatores traumaticos. As principais causas incluem:

- Agressdes Fisicas (Violéncia Interpessoal): Estudos apontam que a
principal causa de fraturas do angulo mandibular em é&reas urbanas é a violéncia
interpessoal, especialmente agressdes fisicas por socos, chutes ou uso de objetos
contundentes. Segundo Ellis et al. (2013), aproximadamente 40% a 50% das fraturas
mandibulares sdo causadas por violéncia fisica.

- Acidentes de Transito: Os acidentes automobilisticos, moto ciclisticos e
atropelamentos sdo responsaveis por uma parcela significativa das fraturas
mandibulares, sobretudo em paises com elevada frota de veiculos e baixa adeséo ao
uso de equipamentos de seguranca. Em estudo realizado por Silva et al. (2018), os
acidentes de transito representaram cerca de 30% das fraturas de mandibula em

geral.
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- Acidentes Domésticos e Esportivos: As quedas, especialmente em
idosos e criancas, configuram outra causa importante de fraturas mandibulares.
Acidentes esportivos, como o0s ocorridos em esportes de contato (futebol, artes
marciais, boxe), também sao etiologias frequentemente relatadas (Boffano et al.,
2014).

- Acidentes de Trabalho: Traumas relacionados a quedas de altura ou
impacto com objetos pesados em ambiente de trabalho sdo causas menos frequentes,
mas relevantes, principalmente em trabalhadores da construcéo civil e da industria
(Brook & Wood, 2019).

- Predisposicado Anatémica

O angulo da mandibula apresenta uma quantidade relativamente menor de
0sso cortical e uma propor¢cdo maior de 0SSO esponjoso em comparacao ao corpo
mandibular, o que o torna mais suscetivel a fraturas em situacdes de impacto lateral
(Fonseca et al., 2012). Além disso, a presenca de dentes impactados, como terceiros
molares inclusos, pode enfraquecer a regido, aumentando o risco de fratura (Ellis &
Ghali, 2013).

Na figura 2 um é possivel vislumbrar as regides mandibulares que mais séo

acometidas por fraturas.

Figura 2. Regides Mandibulares e suas Respectivas Propor¢des

B Condilo
Corondide
Ramo

B Angulo

B Corpo

B Parassinfise

B Sinfise

20,9%

Fonte: Motta Junior et al., 2010.

Tanto a fratura da mandibula inferior ou superior sdo denominadas como

fraturas mandibulares, sendo consideradas fraturas faciais, estas por sua vez séo
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decorrentes de traumas, como por exemplo, quando o rosto esbarra em um objeto
estacionario, quando ocorre queda de uma altura relevante, acidentes de transito ou
provocadas por objetos contundentes como punho ou armas (MANUAL MSD, 2022).

Ja a epidemiologia das fraturas do angulo mandibular mostra variactes
conforme regido geogréfica, faixa etaria, género e fatores socioeconémicos.

- Distribuicdo por Idade: As fraturas mandibulares sdo mais prevalentes
em individuos jovens, especialmente entre 20 e 40 anos de idade, faixa etaria
geralmente mais exposta a situacdes de risco, como violéncia urbana e acidentes de
transito (Silva et al., 2018). Em populacfes pediatricas e geriatricas, as quedas sédo a
principal causa etioldgica.

- Distribuicdo por Género: Estudos apontam uma predominancia
significativa no sexo masculino. A relacdo homem/mulher varia de 3:1 a 5:1 em
diferentes séries clinicas, o que pode ser atribuido a fatores comportamentais, como
maior exposicdo dos homens a situacfes de risco e violéncia (Boffano et al., 2014).

- Frequéncia por Localizagcdo Anatdmica: O angulo mandibular
corresponde a cerca de 25% a 30% de todas as fraturas da mandibula, sendo a
terceira localizagcdo mais comum, atrds apenas das fraturas do corpo e da sinfise
mandibular (Ellis & Ghali, 2013).

- Fatores Associados: Diversos estudos indicam que a presenca de
terceiros molares impactados no dngulo mandibular aumenta a incidéncia de fraturas
nesta regido. Ellis, & Moos (2018) demonstraram que pacientes com dentes inclusos
tém um risco até trés vezes maior de sofrer fratura no angulo mandibular.

Outro fator epidemiolégico importante € o consumo de alcool e drogas ilicitas,
frequentemente associado aos episédios de violéncia interpessoal e acidentes
automobilisticos (Brook & Wood, 2019).

- Variacbes Geograficas: Paises em desenvolvimento apresentam maior
incidéncia de fraturas mandibulares relacionadas a acidentes de transito, enquanto
em paises desenvolvidos a violéncia interpessoal assume maior relevancia (Boffano
et al., 2014).

A etiologia das fraturas do angulo da mandibula & multifatorial, sendo a
violéncia interpessoal e os acidentes de transito as principais causas. A compreensao
da epidemiologia dessas lesdes contribui para o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a prevencdo, como campanhas de combate a violéncia urbana e incentivo

ao uso de equipamentos de segurancga no transito.
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Além disso, o conhecimento epidemioldgico auxilia o cirurgido bucomaxilofacial
na elaboracdo de estratégias preventivas e no preparo para o atendimento de

emergéncia em casos de trauma facial.

2.3 Avaliacdo Clinica da Fratura de Angulo de Mandibula

A avaliacdo clinica da fratura de angulo de mandibula representa uma etapa
fundamental no diagnéstico e no planejamento terapéutico adequado. Trata-se de
uma abordagem sistemética que engloba anamnese detalhada, exame fisico
minucioso, incluindo inspecao, palpacéo, e avaliacdo funcional, com o objetivo de
identificar sinais e sintomas caracteristicos desta fratura.

A anamnese deve ser 0 primeiro passo na avaliagao de qualquer paciente com
suspeita de fratura mandibular. O cirurgido bucomaxilofacial deve investigar
cuidadosamente o mecanismo do trauma, incluindo a direcédo, a intensidade e a
natureza do impacto (acidente automobilistico, queda, agressao fisica, entre outros).
O tempo decorrido desde o acidente também é relevante, pois pode influenciar a
evolucdo do quadro clinico e a presenca de complicagdes como infeccbes
secundarias (Fonseca et al., 2017).

Além disso, é fundamental questionar o paciente sobre sintomas associados,
como dor local, dificuldade na abertura bucal, alteracdes na oclusdo dentaria e
parestesias, especialmente na regido inervada pelo nervo alveolar inferior. Outro
aspecto essencial é investigar comorbidades pré-existentes, como diabetes mellitus,
hipertensédo arterial, coagulopatias ou uso de medicamentos anticoagulantes, que
podem interferir na escolha da conduta terapéutica e no progndstico (Bagheri et al.,
2018).

A inspecdo deve abranger uma avaliacdo cuidadosa da regido facial, com
atencdo especial as assimetrias, presenca de edema, equimoses, hematomas e
alteracdes no contorno mandibular. A regido submandibular e a area parotidea devem
ser inspecionadas para identificacdo de sinais indiretos de fratura, como hematoma
de Fothergill, que pode indicar ruptura de vasos locais (Ellis & Moos, 2018).

A avaliacéo intraoral deve incluir a observagao da mucosa bucal, procurandose
por laceragbes, escoriacbes ou hematomas submucosos, além de alteracdes na
posicdo dos dentes e mobilidade dentéria. Lesdes mucosas na regido posterior da

mandibula podem indicar uma fratura aberta ou exposi¢cao 0ssea.
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A palpacéao é imprescindivel para confirmacao clinica da fratura. O examinador
deve palpar cuidadosamente os bordos mandibulares, tanto intra quanto extra
oralmente, buscando identificar pontos de dor localizada, crepitacdo Ossea,
mobilidade anormal dos segmentos mandibulares e deformidades dsseas palpaveis
(Fonseca et al., 2017).

Durante a palpacdo, € comum o paciente relatar dor aguda a compressao
lateral da mandibula, principalmente na regido do angulo mandibular afetado. A
compressdo bimanual da mandibula pode provocar dor e mobilidade no local da
fratura. Em casos de fraturas bilaterais, a mandibula pode apresentar mobilidade
excessiva com a movimentacéo de todo o corpo mandibular.

A avaliacdo funcional inclui a andalise da amplitude de abertura bucal. A
presenca de trismo, caracterizado pela limitacdo dolorosa da abertura oral, € um sinal
clinico frequente e pode resultar da irritacdo ou do espasmo dos musculos
mastigatorios adjacentes ao local da fratura (Schmelzeisen & Schoén, 2014).

Outro aspecto fundamental € a analise da oclusdo dentéria, que deve ser
realizada cuidadosamente com o paciente em posicdo ortostatica e em maxima
intercuspidacao habitual. Alteragdes oclusais, como mordida aberta posterior, desvio
de linha média ou perda de contatos oclusais, séo indicativos importantes de desvio
0sseo secundario a fratura (Bagheri et al., 2018).

A integridade dos nervos sensoriais também deve ser avaliada. A fratura de
angulo de mandibula pode resultar em comprometimento do nervo alveolar inferior,
levando a parestesia ou anestesia do labio inferior e do mento. Esse sinal neurolégico
deve ser sempre documentado no exame inicial, uma vez que representa um
importante parametro de acompanhamento pés-operatorio (Ellis & Moos, 2018).

Embora o diagndstico inicial seja essencialmente clinico, a confirmacao deve
ser feita através de exames de imagem apropriados, como radiografia panoramica,
tomografia computadorizada de feixe coénico (CBCT) ou tomografia convencional,
dependendo da disponibilidade e complexidade do caso (Fonseca et al., 2017).

A avaliacdo clinica da fratura de angulo de mandibula requer atencédo aos
detalhes e conhecimento anatbmico aprofundado por parte do profissional
responsavel. O diagndstico precoce, baseado em uma anamnese completa, exame
fisico detalhado e complementado por exames de imagem adequados, é determinante
para o sucesso terapéutico e a recuperacao funcional do paciente.

Como acontece com qualquer leséo, uma avaliagdo completa requer o seguinte:
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Histéria, Exame fisico, Imagem radiolégica
Etiologia: a causa da fratura mandibular é essencial porque pode indicar o tipo
e a gravidade da fratura. Um golpe no angulo mandibular provavelmente causara uma

fratura desse angulo e potencialmente uma fratura contralateral do corpo ou da sinfise.

Figura 3. Fratura Contralateral

"\ ]

Fonte: (Fonseca etal., 2017).

O impacto no queixo pode levar a suspeita de uma fratura de sinfise ou de

condilo, ou de ambos.

Figura 4. Impacto no Queixo

Fonte: (Fonseca et al., 2017).

|
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Um acidente de carro ou um ferimento a bala levariam a suspeita de

cominagao.

Figura 5. Suspeita de Cominuicao

ﬁtj\ / wROE
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Fonte: (Fonseca et al., 2017).

O tempo entre a lesdo e a busca por tratamento é essencial. Estudos
demonstraram que quanto mais cedo os antibiéticos forem instituidos, menor a chance
de infec¢des se desenvolverem na fratura. Uma apresentacao tardia pode, portanto,
aumentar a probabilidade de infecgéo.

O Exame fisico: a localizacao do inchaco ajudara a identificar a localizacao da
fratura. A ma oclusé@o € um dos indicadores mais sensiveis de fraturas mandibulares.
Pode ser visivel para o clinico e evidente para o paciente.

O caso a abaixo apresenta uma ma oclusdo evidente causada por uma fratura
entre o canino esquerdo e o incisivo lateral. Hiperoclusao unilateral e mordida aberta
contralateral geralmente indicam uma fratura condilar ipsilateral. Uma mordida aberta
anterior geralmente indica fraturas condilares bilaterais ou fraturas angulares
bilaterais. Mordida cruzada bilateral pode indicar uma combinacdo de fraturas da

sinfise e do céndilo bilateral.
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Figura 6. Fratura entre o
Canino Esquerdo e o
Incisivo Lateral

Fonte: (Fonseca et al., 2017).

Hematoma intraoral: Um hematoma sublingual ou outros hematomas intraorais

podem indicar fraturas 6sseas subjacentes.

Figura 7. Hematoma Intraoral




23

Fonte: (Fonseca et al., 2017).
Lacergdes intraorais: Lacergdes intraorais da gengiva geralmente indicam uma

fratura subjacente. Dentes soltos podem ou ndo estar associados a fraturas 6sseas

Figura 8. Lacergdes
Intraorais :

Fonte: (Fonseca et al., 2017).

O desvio da mandibula na abertura geralmente indica uma fratura do céndilo

mandibular no lado do desvio.

Figura 9. Desvio da Mandibula na Abertura

Fonte: (Fonseca et al., 2017).
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Dor pré-auricular pode indicar fratura do processo condilar ou hematoma intra-

articular.

Figura 10. Dor Pré-Auricular

Fonte: (Fonseca - et al., 2017).
A mobilidade nas regides onde h& dentes indica uma fratura. Tenha em mente
gue qualquer fratura que passe pela area de sustentacdo do dente é considerada uma

fratura exposta (composta).

Figura 11. Fratura Exposta (Composta).

Fonte: (Fonseca et al., 2017).
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2.4 EXAMES COMPLEMENTARES

2.4.1 RADIOGRAFIA PANORAMICA

A radiografia panoramica, (chamada de pan tomografia ou ortopantomografia)
€ uma técnica que produz uma Unica imagem tomogréfica das estruturas faciais que
inclui ambos os arcos dentarios, maxilar e mandibular, e suas estruturas de suporte.
Essa € uma variante curvilinea da tomografia convencional e também se baseia no
principio de movimento reciproco da fonte de raios X e de um receptor da imagem ao
redor de um plano ou ponto central, denominado plano de corte, no qual se localiza o
objeto de interesse. Objetos em frente ou atrds desse plano de corte ndo sao
visibilizados de forma clara em virtude do seu movimento em relacdo ao centro de

rotacdo do receptor e da fonte de raios X.

Figura 12: Imagem da Radiografia Panoramica



https://pt.wikipedia.org/wiki/Mand%C3%ADbula
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mand%C3%ADbula
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Plano_de_corte&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Plano_de_corte&action=edit&redlink=1
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Fonte: (White & Pharoah, 2014).

A radiografia panoramica € um importante exame radiografico utilizado para o
diagndstico e planejamento terapéutico das doencas dos pacientes e ossos da face.
E uma das técnicas radiograficas mais solicitadas e difundidas em todas as
especialidades da Odontologia, onde a visualizacéo de todos os elementos dentais e
suas estruturas anatémicas séo de facil compreensédo para o dentista. O critério para
a selecdo de um exame radiografico deve obter o equilibrio entre o0 melhor diagndstico
e a menor dose de radiagcdo admissivel. As principais vantagens das radiografias

panoramicas incluem as seguintes:

. Ampla visibilidade dos ossos faciais e dentes;

. Baixa dose de radiagao ao paciente;

. N&o causa desconforto ao paciente;

. Possibilidade de ser realizada em pacientes com dificuldades de

abertura de boca,;

. Curto tempo necessario para realizar a radiografia panoramica,
geralmente por volta de 3 a 4 minutos (incluindo o tempo necessario para
posicionar 0 paciente e o tempo de exposicao)

. Facilidade de compreensdo das radiografias panoramicas pelo
paciente, tornando-as um util auxilio visual na educacdo do paciente e
apresentacao de casos clinicos;

Radiografias panoramicas sao mais uteis clinicamente para o diagndstico de
problemas que requerem ampla visualizagcdo dos maxilares. Exemplos comuns
incluem avaliacdo de traumatismo, localizagcdo de terceiros molares, patologias
extensas, lesdes grandes conhecidas ou suspeitadas, desenvolvimento dentario (em
especial na denticdo mista), retencdo de dentes ou &pices radiculares (em pacientes

edéntulos) e anomalias de desenvolvimento.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Odontologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Odontologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maxilar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maxilar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Traumatismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Traumatismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Traumatismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Traumatismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Terceiro_molar_inferior
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Essas funcdes ndo requerem a alta definicdo e o alto detalhe das radiografias
intra-orais. As radiografias panoramicas sdo comumente usadas como a imagem
inicial de uma avaliacdo por permitir adequada visualizacdo ou auxiliar na indicacao
de outras radiografias.

As radiografias panoramicas também s&o Gteis em pacientes que nao tém boa
tolerancia a exames intraorais. No entanto, quando um exame radiografico intraoral
completo é realizado em um paciente que sera submetido a tratamento dentario,
normalmente pouca ou nenhuma informacéo util adicional é obtida através de uma
radiografia panoramica simultanea.

2.4.2 Radiografias Intraorais (Oclusais E Periapicais)

As radiografias intraorais periapicais e oclusais sdo exames radiograficos
utilizados na odontologia para diagnosticar problemas dentarios e 6sseos. A
radiografia periapical foca em um ou poucos dentes, mostrando detalhes da coroa,
raiz e osso adjacente, enquanto a radiografia oclusal abrange uma area maior da
arcada dentéria, permitindo a visualizacdo de estruturas como dentes inclusos, raizes
residuais e 0ssos maxilares e mandibulares.

- Radiografias oclusais: séo Uteis para avaliar fraturas em planos frontais,
especialmente de coronacfes e margem alveolar;

- Radiografias Periapicais: podem complementar a analise, porém tém

campo limitado. Empregadas em casos de fratura préxima as raizes dentarias.

Figura 13: imagem de radiografias intraorais periapicais e oclusais
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Fonte: (White & Pharoah, 2014).

A terminologia utilizada para a radiografias oclusais é bastante confusa. O
Glossario-Padréo Britanico de Termos Odontoldgicos nao é claro em definir as varias
projecbes oclusais e as diferencas entre elas. O resultado € que existe pouca
uniformidade na terminologia entre as diferentes publica¢cdes e instituicbes de ensino.
A verificacdo das imagens € no sentido antero posterior diferente das técnicas

periapicais que sao no sentido latero lateral.

2.4.3 Tomografia Computadorizada (Tc) de Face — Padrao-Ouro

De acordo com Novelline, Colabs (2019), o diagndstico por imagem é melhor
realizado com a utilizacdo de Tomografia Computadorizada (TC). Em pacientes
vitimas de fraturas faciais, esse exame oferece melhor visualizacéo da linha de fratura,
orientacdo e deslocamento dos fragmentos bem como lesdes de tecidos moles,
envolvendo o globo ocular, nervo 6ptico, musculatura extraocular; além de maior
rapidez na obtencdo e melhor qualidade de imagem em relacdo as radiografias
convencionais, pode ser realizada com menos riscos quanto a manipulacao do poli
traumatizado.

Sao extremamente valiosos para analisar, principalmente, as fraturas do tergo
superior da face, fraturas do seio frontal, érbita, NOE, fraturas Le Fort I, mandibula e
cbndilo, podendo ser utilizada, além dos casos de trauma, na implantodontia, no

planejamento de cirurgias ortognaticas e nas cirurgias dos tumores.

Figura 14: Imagem de Tomografia Computadorizada (Tc).
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Fonte: Al-Moraissi, Ellis (2014).

- Avaliacao tridimensional precisa, eliminando sobreposi¢oes, excelente
para fragmentos deslocados e fraturas cominutas;

- TC de face (ou Cone Beam CBCT) oferece cortes finos (=1 mm) nas
direcBes axial, coronal e sagital — fundamentais no planejamento cirurgico;

- Alta sensibilidade e especificidade (=100%) na deteccdo de fraturas
mandibulares;

- Indicadissima em casos complexos, fraturas bilaterais, poli traumatismos

e suspeita de comprometimento de estruturas vizinhas. (CAUBI, FROTA, 2001).

Figura 15. Tc E Tc de Feixe Conico

i

Fonte: (White & Pharoah, 2014).

A Tomografia Computadorizada (TC) de face é considerada o padréo-ouro para
a avaliacao de diversas condicdes, incluindo fraturas faciais, sinusite e avaliacdo da
oOrbita. Isso se deve a sua capacidade de fornecer imagens detalhadas das estruturas
Osseas e de partes moles, permitindo a visualizagcdo precisa de 0Ss0S, seios

paranasais e outras estruturas faciais.
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2.4.4 Comparativo dos Exames de Imagem na Avaliacdo das Fraturas de Angulo
de Mandibula

A escolha adequada dos exames de imagem para diagnostico de fraturas de
angulo de mandibula é um passo fundamental para o sucesso terapéutico. Cada
modalidade apresenta vantagens e limitacdes, devendo ser selecionada com base
nas caracteristicas clinicas do paciente, na extensdo da lesdo e na disponibilidade
dos recursos tecnoldgicos.

As principais modalidades utilizadas incluem: radiografia panoramica
(ortopantomografia), radiografias intraorais (oclusais e periapicais), radiografias
convencionais de face, tomografia computadorizada convencional (TC) e tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT - Cone Beam Computed Tomography).

- A radiografia panoramica: €, historicamente, o exame de primeira
escolha para triagem inicial de fraturas mandibulares. Trata-se de um método de
imagem bidimensional que permite a visualizacdo ampla da mandibula, dos arcos
dentéarios e das articulagdes temporomandibulares em uma Unica tomada.

Suas vantagens é sua ampla cobertura anatémica, baixa exposicao a radiacao
em comparacdo com a tomografia, e um custo acessivel, rapida execucao e facil
disponibilidade em centros odontolégicos e hospitais gerais (White & Pharoah, 2014).

As limitacdes € a superposicao de estruturas anatémicas, menor precisdo na
identificagéo de fraturas sem desvio, sensibilidade reduzida para detectar fraturas no
plano vestibulolingual, distorcdo geométrica em algumas regides da mandibula
(Bagheri et al., 2022).

Estudos indicam que a sensibilidade da ortopantomografia para detectar
fraturas mandibulares varia entre 70% a 90%, dependendo da localizacdo e do tipo
de fratura (Kumar et al., 2015).

- As radiografias oclusais e periapicais sdo mais indicadas em situacoes
em que se deseja uma avaliagcdo mais detalhada das estruturas dento alveolares ou
para investigar fraturas menores.

Suas vantagens sao as altas resolucdes para estruturas dentarias e areas
localizadas, boa acuracia na deteccédo de fraturas coronarias ou radiculares, baixo

custo e baixa exposicéo a radiagdo (Fonseca et al., 2017).
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Suas limitagBes € o campo de visdo muito restrito, impossibilidade de avaliar
deslocamentos significativos dos segmentos 0sseos, técnica dependente da
colaboracéo do paciente, o que pode ser dificil em casos de trismo ou dor intensa. As
radiografias periapicais, por exemplo, sdo muito Uteis para avaliar fraturas envolvendo
a linha alveolar ou dentes incluidos na linha de fratura (Ellis, 2018).

As radiografias convencionais de face (incidéncias postero-anterior e lateral
obliqua), em locais com limitacbes de acesso a tomografia, algumas projecdes
convencionais podem ser usadas para auxiliar o diagnéstico, onde, suas vantagens é
a boa para avaliacdo de assimetrias, Util em emergéncias ou em ambientes sem
acesso a tomografia.

Ja suas limitacbes € menor sensibilidade, exige combinacdo de varias
incidéncias para diagndéstico completo, superposicdo de estruturas anatdmicas
(Schmelzeisen & Schon, 2014). Atualmente, essas técnicas tém sido cada vez menos
utilizadas como exame isolado, sendo reservadas para casos muito especificos ou
com restricdo de recursos.

A tomografia computadorizada (TC Multislice) representa o padrao ouro no
diagnéstico de fraturas faciais complexas, incluindo as fraturas de éangulo de
mandibula. Suas vantagens € a alta resolu¢do de contraste e de detalhes 6sseos,
permite a reconstrugdo multiplanar (axial, coronal, sagital) e tridimensional (3D), maior
sensibilidade para identificar fraturas ndo desviadas, cominutivas ou multiplas, permite
avaliacdo de tecidos moles e de estruturas adjacentes como base de cranio,
articulagcdes e coluna cervical (Schmelzeisen & Schon, 2014).

Suas limitacfes € o maior custo, maior exposicao a radiacdo (média de 1 a 2
mSv para TC de face), nem sempre disponivel em servigcos de pronto atendimento
odontolégico. A TC Multislice tem sido considerada essencial para planejamento
cirdrgico em casos de fraturas deslocadas e em poli traumatizados.

A tomografia de feixe conico (CBCT) tem sido cada vez mais utilizada na
odontologia e na cirurgia bucomaxilofacial devido ao seu baixo custo, menor
exposicdo a radiagdo e alta resolucdo espacial para estruturas ésseas. Suas
vantagens é excelente resolucao espacial para detalhes 6sseos finos (Kumar et al.,
2015), menor dose de radiagdo quando comparada a TC convencional
(aproximadamente 0,2 a 0,6 mSv, dependendo do protocolo), imagens tridimensionais
com reconstrucdo multiplanar, melhor visualizacdo de fraturas em planos

vestibulolingual e medi lateral.
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As limitacdes € menor resolucdo de contraste para tecidos moles, sensivel a
artefatos por movimentacéo do paciente, campo de visdo pode ser limitado a regibes
especificas (Ellis & Moos, 2018). Estudos indicam que a CBCT possui sensibilidade

superior a 95% para deteccao de fraturas mandibulares, o que a torna um método

diagndstico confidvel para uso ambulatorial (Rokn et al., 2014).

Quadro 1: Comparacao do Exame de Imagem Adequado

Modalidade

Vantagens

Limitacdes

Indicacao Principal

Ortopantomografia
(OPG)

Répida,
acessivel, baixo
custo

Sobreposicao, baixa
resolucao para
pequenos desvios

Triagem inicial

Radiografias
Intraorais

Alta definicdo
dentaria

Campo restrito, dificil em
trismo

Fraturas alveolares
e coronarias

Radiografias
Convencionais

Custo baixo

Baixa sensibilidade,
menos usada hoje

Ambientes com
pOUCOS recursos

Alta resolucéo,

Alto custo, maior

Fraturas complexas

TC Multislice avaliacao 3D radiacao e poli traumatismos
Baixa radiacéao, Limitacio para tecidos Diagnastico
CBCT boa resolucéo caop ambulatorial e

Ossea

moles

planejamento

Fonte: (Ellis, 2018).

A escolha do exame de imagem adequado na avaliacéo de fraturas de angulo

de mandibula deve ser individualizada, levando em consideracao o quadro clinico, a

extensdo da lesdo, a experiéncia do profissional e a infraestrutura disponivel.

Para triagem inicial, a radiografia panoramica ainda € amplamente utilizada

devido ao seu custo-beneficio. Entretanto, quando ha necessidade de maior precisao

diagnostica, principalmente em casos de fraturas cominutivas ou com deslocamento

significativo, a tomografia computadorizada (TC ou CBCT) é indispenséavel.

Uma abordagem combinada, comeg¢ando com exames de menor complexidade

e avancando para métodos de maior resolucdo quando necessario, representa a

estratégia mais racional e eficiente na pratica clinica.

2.5 CLASSIFICACAO DAS FRATURAS
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A fratura de angulo mandibular representa uma das ocorréncias mais
frequentes entre os diversos tipos de fratura facial, estimando-se que represente de
25% a 35% de todas as fraturas mandibulares (ELLIS IIl, 2018). Sua complexidade
clinica esta relacionada ao envolvimento de estruturas anatdbmicas como o canal
mandibular, presenca ou auséncia de dentes no local, e as forcas musculares
atuantes na regido, que podem influenciar no grau de deslocamento da fratura.

As fraturas do angulo mandibular podem ser classificadas por critérios
anatébmicos, biomecanicos e clinicos, que ajudam a prever a estabilidade do traco, o
risco de complicacbes e a complexidade do tratamento. Os trés sistemas de
classificacdo mais aceitos s&do: quanto ao deslocamento, quanto ao envolvimento
dentario e quanto a favorabilidade da linha de fratura.

1. Classificagdo Quanto ao Grau de Deslocamento: esta classificacdo avalia a
separacdo dos segmentos 0sseos, resultante da forca traumatica e da tracdo
muscular local:

a) Fratura Nao Deslocada

- Definicdo: ndo ha separacao entre os segmentos 0sseos.

- Radiograficamente: a cortical Ossea parece integra ou com leve
descontinuidade.

- Clinica: o paciente pode apresentar dor e edema, mas sem desvio mandibular
evidente.

- Estabilidade: geralmente estavel, podendo ser manejada com fixacao
intermaxilar (FIM).

b) Fratura Deslocada

- Defini¢do: os fragmentos estao separados e desalinhados.

- Causas: acdo dos musculos pterigoideo medial, masseter e temporal.

- Consequéncia: o fragmento posterior tende a ser puxado para cima e
medialmente, o que prejudica oclusédo e estética.

- Tratamento: frequentemente requer reducdo aberta com fixacéo interna rigida
(FIR). Zide e Kent (2016) destacam que o grau de deslocamento é determinante
para a indicagao cirurgica.

2. Classificacdo Quanto ao Envolvimento Dentério: as fraturas que atravessam
regibes dentadas ou envolvem dentes impactados, especialmente o terceiro molar,
tém maior risco de infeccdo e influenciam na estabilidade do foco. a) Fratura com

Envolvimento Dentario
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« Inclui:

o Presenca de terceiro molar irrompido ou impactado na linha de fratura.
o Fraturas que passam pelo alvéolo dentario.

+ Riscos: infeccao, atraso de consolidacao, necessidade de extracao.

- Conduta: pode ser necessario remover o dente envolvido, especialmente se
estiver infectado ou comprometido. Ellis et al. (2018) relataram maior taxa de
complicacbBes em fraturas com terceiros molares no tracgo.

b) Fratura sem Envolvimento Dentario

- Definicdo: a linha de fratura esta em area edéntula ou longe dos &apices
dentérios.

« Prognéstico: melhor, com menor risco infeccioso.

- Tratamento: mais simples e com menor risco de osteomielite.

3. Classificacdo Quanto a Orientacdo da Linha de Fratura (Favorabilidade): a
classificacdo baseada na orientagcdo da linha de fratura avalia como as forcas
musculares agem sobre os fragmentos. Isso impacta diretamente na estabilidade e na
decisédo cirurgica.

a) Fratura Favoravel Horizontalmente

- Traco obliquo: de posterior-superior para anterior-inferior.

« Acdo muscular: mantém os segmentos juntos.

- Tratamento: possivel com fixacdo fechada ou placa de tensdo minima.

b) Fratura Desfavoravel Horizontalmente

- Traco obliquo: de posterior-inferior para anterior-superior.

« Acao muscular: tende a separar os fragmentos.

- Tratamento: requer fixacao rigida (placas e parafusos).

c) Fratura Favoravel Verticalmente
- Traco: de lateral-superior para medial-inferior.

« Acdo muscular: favorece o contato entre os fragmentos.
d) Fratura Desfavoravel Verticalmente

- Traco: de medial-superior para lateral-inferior.

« Acédo muscular: promove afastamento dos fragmentos.

A correta classificacdo das fraturas de angulo mandibular é essencial para o
planejamento terapéutico, definicdo da via de acesso cirurgico e escolha do método

de fixacdo mais adequado. O conhecimento dos fatores anatdmicos e biomecanicos,
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bem como da presenca de dentes no foco de fratura, auxilia na prevencao de

complicacBes como infec¢des, ma oclusao e pseudartroses.

Quadro 2: Escolha do Método de Fixacao Adequado

Critério

Tipo

Descricao

Deslocamento

N&o deslocada

Fragmentos alinhados, cortical
preservada

Deslocada

Fragmentos separados, desvio
mandibular presente

Envolvimento
dentéario

Com envolvimento dental

Fratura atravessa alvéolo ou
envolve terceiro molar

Sem envolvimento dental

Fratura longe dos dentes, menor
risco infeccioso

) Favoravel Acdo muscular mantém os
Linha de fratura . . .
(horizontal/vertical) fragmentos em posicao
Desfavoravel Acao muscular separa 0s

(horizontal/vertical)

fragmentos

Fonte: Killey, Kay & Gray (2015)

2.5.1 Defini¢cOes e Implicagcdes Terapéuticas: Classificagcdo de Dingman e Natvig

Dingman e Natvig (2017) propuseram uma das classificagbes mais utilizadas
para as fraturas mandibulares, dividindo-as conforme a influéncia da musculatura
mastigatéria na linha de fratura:

1. Fraturas Favoraveis

- Alinha de fratura se orienta de forma que a tracdo muscular tende a reduzir

a fratura, ou seja, as forcas dos musculos mastigatorios (masseter,

pterigoideo medial) mantém os fragmentos proximos.

- Frequentemente possuem menor deslocamento.
- Tratamento conservador pode ser suficiente em alguns casos, dependendo

da estabilidade oclusal.
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Figura 16: Fratura Com A Linha Obliqua Inferior De Posterior Para Anterior.

Fonte: Ellis et al. (2018)

2. Fraturas Desfavoraveis
- A tragdo muscular tende a afastar os fragmentos fraturados, dificultando a
reducdo anatbmica e aumentando o risco de ma-oclusao e complicacdes.

« Necessitam de tratamento mais intervencionista, como a fixacao interna rigida
com placas e parafusos.

Figura 17: Fraturas Desfavoraveis

Fonte: Ellis et al. (2018)
Além da orientacdo em relacdo a musculatura, o traco da fratura pode ser:

- Vertical: perpendicular ao bordo inferior da mandibula
- Obliquo: mais comum, determina a favorabilidade da fratura

- Cominutiva: multiplos fragmentos, comum em traumas de alta energia - Com

perda 0ssea: mais grave, frequentemente associada a lesGes por arma de
fogo ou acidentes graves
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- Envolvimento Dentério
A presenca de terceiros molares na linha de fratura influencia significativamente
a estabilidade e o risco de infecgéo.
- Se 0 dente estd impactado e interfere na linha de fratura, a exodontia é
geralmente indicada.

- Se o dente esta erupcionado, saudavel e estavel, ele pode ser preservado.

Importancia da Classificagdo na Conduta Terapéutica

Quadro 3: A Classificacdo Adequada da Fratura Direciona a Abordagem Clinica e

Cirurgica:
Tipo de Fratura Conduta Indicada
Favoravel e ndo deslocada Reducéo fechada com bloqueio maxilomandibular
Desfavoravel ou deslocada Fixacao interna rigida com placa e parafusos
Cominutiva ou com perda 6ssea| Reconstrucdo com enxerto ésseo e placas

Fonte: Ellis et al. (2018

A classificacdo das fraturas de angulo mandibular, especialmente segundo
Dingman e Natvig, é fundamental para definir a melhor estratégia terapéutica. O
entendimento da tracdo muscular, presenca de dentes e orientacdo do traco de fratura
determina se o tratamento serd conservador ou cirtrgico. Com o avanco das técnicas
de fixagao interna, a conduta tem se tornado cada vez mais individualizada, com foco

na restauragado anatomica e funcional.

2.6 Conduta e Indicacdes Terapéuticas

A conduta terapéutica nas fraturas do angulo da mandibula deve ser
individualizada, considerando fatores como idade do paciente, estado geral de saude,
grau de deslocamento da fratura, presenca de infeccdo local e integridade dentaria na
linha de fratura (FONSECA et al., 2017).

Fraturas ndo deslocadas, com boa oclusdo e sem comprometimento funcional,
podem ser tratadas de forma conservadora, por meio de bloqueio maxilomandibular

(BMM) por um periodo de duas a quatro semanas. Nesses casos, recomenda-se dieta
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pastosa, higiene oral rigorosa e acompanhamento clinico e radiografico periodico
(ANDREASEN; BAKLAND, 2016).

Ja as fraturas deslocadas, cominutivas, desfavoraveis a tragdo muscular ou
com instabilidade oclusal, exigem intervencéo cirdrgica por reducéo aberta e fixacdo
interna rigida (RAFI), geralmente com uso de miniplacas e parafusos. O acesso pode
ser intraoral, preferido em casos simples, ou extraoral, em fraturas complexas com
dificil acesso (CHAMPY et al., 1978).

A presenca do terceiro molar na linha de fratura também influencia a conduta.
Quando o dente esta impactado, fraturado ou associado a infeccéo, indica-se sua
remocdo. Se estiver erupcionado, integro e ndo comprometer a estabilidade da
fratura, pode ser mantido (HAUG; SCHWIMMER, 2019).

A escolha do tratamento adequado visa restaurar a funcdo mastigatoria, a
simetria facial e a estabilidade oclusal, além de prevenir complicacdes como ma

ocluséo, infeccdo ou pseudoartrose.

2.6.1 Tratamento Conservador

O tratamento conservador € indicado em casos de fraturas do angulo da
mandibula que se apresentam sem deslocamento significativo, com ocluséo
preservada e em pacientes que apresentam contraindicacdo clinica ou cirargica para
procedimentos invasivos (FONSECA et al., 2017).

A abordagem inclui dieta pastosa ou liquida, analgesia adequada, uso de
antibidticos de amplo espectro e monitoramento clinico e radiografico frequente. O
objetivo é permitir a consolidacdo 6ssea sem a necessidade de intervencao cirdrgica.

Em determinados casos, pode ser necessario o uso de bloqueio
maxilomandibular (BMM) com fios ou elasticos intermaxilares por um periodo de até
guatro semanas, a fim de manter a estabilidade da fratura e preservar a ocluséo
durante o processo de cicatrizacdo (ANDREASEN; BAKLAND, 2016).

Apesar de ser menos invasivo, 0 tratamento conservador exige cuidados
rigorosos com a higiene bucal, além de acompanhamento continuo para prevenir

complica¢des como infeccdo, ma ocluséo tardia ou pseudoartrose.

2.6.2 Tratamento Cirargico
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O tratamento cirurgico das fraturas do angulo da mandibula é indicado quando
hé& deslocamento 0sseo, instabilidade da fratura, ma oclusédo ou em casos de falha do
tratamento conservador. Consiste na reducéo aberta dos fragmentos fraturados e na
fixacdo interna rigida (RAFI) com o uso de placas e parafusos de titanio, garantindo
estabilidade 6ssea e retorno precoce a funcdo mandibular (FONSECA et al., 2017).

Os sistemas de fixacdo mais utilizados sdo os de calibre 2.0 mm ou 2.4 mm,
conforme a complexidade e a carga funcional da regido afetada. A escolha entre
sistema monocortical ou bicortical depende da espessura 6ssea e do tipo de placa
empregada.

O acesso cirurgico pode ser intraoral, preferido por evitar cicatrizes externas e
permitir bom controle estético, ou extraoral (submandibular ou retromandibular),
indicado em fraturas cominutivas, com dificil visualizagdo ou necessidade de maior
exposicao (ELLIS; WALKER, 2016).

A técnica de Champy é amplamente empregada, baseando-se na colocagéo de mini
placas na linha obliqua externa da mandibula, onde h& equilibrio entre zonas de tragédo
e compressdo. Essa abordagem utiliza parafusos monocorticais e proporciona

estabilidade funcional com minima interferéncia anatbmica.

Figura 18: (Rafi)

Fonte: (FONSECA et al., 2017).

Apés a RAFI, o paciente deve ser acompanhado com orientagfes de higiene
bucal rigorosa, uso de antibiéticos profilaticos, dieta liquida a pastosa por duas a trés
semanas e, se necessario, BMM complementar leve com elasticos. A reabilitacdo

funcional deve incluir fisioterapia da articulagdo temporomandibular.



40

2.6.3 P6s-Operatorio e Reabilitacao

O manejo pds-operatodrio das fraturas do angulo da mandibula é uma etapa
fundamental para o sucesso do tratamento e prevencéao de complicacdes. Envolve o
controle eficaz da dor, por meio de analgésicos e anti-inflamatdrios, e a prevencéo de
infeccbes, especialmente em casos cirargicos, com o0 uso de antibiéticos de amplo
espectro conforme a avaliacéo clinica (FONSECA et al., 2017).

A reabilitagcdo funcional inclui fisioterapia da articulacdo temporomandibular
(ATM), iniciada de forma gradual ap6s a primeira ou segunda semana, visando
restaurar os movimentos mandibulares, evitar rigidez e promover a amplitude
funcional normal.

O acompanhamento odontolégico periddico é essencial para avaliar a
estabilidade oclusal, a integridade das estruturas dentérias envolvidas e a higiene oral.
Além disso, reavaliagfes radiogréaficas devem ser realizadas em intervalos regulares
para monitorar a consolidacdo 6ssea e identificar sinais precoces de complicacdes,
como deiscéncia, infec¢cdo ou pseudoartrose (ANDREASEN; BAKLAND, 2016).

O retorno as atividades mastigatérias e funcionais deve ser gradual, com dieta
pastosa nas primeiras semanas, evoluindo conforme a tolerancia e evolucao clinica.
Pacientes submetidos a fixagdo interna geralmente recuperam a funcdo mais

rapidamente do que aqueles tratados com bloqueio maxilomandibular prolongado.

2.6.4 Complicacbes

As complicacdes nas fraturas do angulo da mandibula podem ocorrer tanto em casos
tratados de forma conservadora quanto cirargica. A incidéncia e gravidade dessas
intercorréncias estéo relacionadas a complexidade da fratura, a presenca de dentes
na linha de fratura, ao tempo de atendimento, a técnica cirargica utilizada, bem como
as condicOes sistémicas do paciente (FONSECA et al., 2017).

A infeccdo € uma das complicagcdes mais comuns, especialmente em casos com
dentes fraturados ou impactados na linha de fratura, presenca de necrose pulpar, ou
guando h& comunicacdo com o meio bucal. A infec¢do pode surgir no pds-operatorio
imediato ou tardio e se manifesta por dor intensa, edema, febre, secre¢ao purulenta

e, em casos graves, abscessos ou celulites cervico faciais. O uso de antibibticos
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profilaticos, a remocao de dentes comprometidos e a adequada higiene oral sao

fundamentais para a prevencéao.

Figura 19: Infeccio em Fratura de Angulo Mandibular Associada a Dente Impactado.

e B
Fonte: Olasoji, et al (2019).

A deiscéncia da ferida operatodria ocorre quando ha falha na coaptacéo dos tecidos
suturados, frequentemente devido a infec¢éo local, trauma mastigatério precoce, ou
tensdo excessiva sobre o retalho. Essa complicacdo pode expor o material de
osteossintese e aumentar o risco de infeccdo secundéria.

A pseudoartrose € caracterizada pela falta de consolidagdo 0ssea apos o tempo
esperado de cicatrizagdo. Pode ser causada por instabilidade mecéanica, infeccdo néo
tratada ou técnica inadequada de fixacdo. Radiograficamente, observa-se falha na
unido dos fragmentos e presenca de espaco radiolucido.

O tratamento requer remocao de tecido fibroso, reosteossintese e, em alguns casos,
enxerto 6sseo autdogeno. A ma oclusdo poés-operatéria pode resultar de reducéo
incorreta, auséncia de bloqueio intermaxilar quando necessario ou falhas na fixacao.
Essa complicacdo compromete a funcdo mastigatéria e pode causar dor articular e
desgaste dental. O ajuste oclusal precoce e reintervencao cirirgica podem ser
indicados, dependendo da gravidade.

Figura 20: Radiografia Demonstrando ma Reducéo de Fratura Mandibular.
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Fonte: Pesic. et al. (2017).

A parestesia do nervo alveolar inferior ocorre quando o feixe neurovascular é lesado
durante o trauma ou manipulacéo cirdrgica. E mais comum em fraturas do angulo
mandibular devido a proximidade do canal mandibular.

O paciente pode apresentar dorméncia, formigamento ou perda sensorial no labio
inferior e queixo. Na maioria dos casos, a lesdo é transitoria, com recuperacdo em
semanas ou meses. LesGes severas podem gerar parestesia permanente. A
presenca de dentes na linha de fratura é um fator de risco para infeccéo,
deslocamento 6sseo e atraso na consolidacdo. Dentes integros, sem mobilidade ou
infec¢cdo periapical, podem ser mantidos. No entanto, dentes fraturados, com
mobilidade acentuada, lesédo periapical ou sem vitalidade devem ser removidos no
momento da cirurgia (HAUG; SCHWIMMER, 2019).

3 METODOLOGIA

A realizacdo desta reviséo de literatura bibliografica foi realizada com determinacéo
da temética e formulacdo de uma pergunta-problema: na pratica diaria do profissional
odontoldgico, o diagnéstico das fraturas bilateral de mandibula e a indicacdo do
tratamento devem ser feitos de forma precisa para se evitar as disfuncbes desta
estrutura ou ainda sequelas mais graves que alterem o crescimento da anatomia facial
e da mandibula ou impossibilitem a abertura satisfatéria da boca, como as anquiloses
temporomandibulares?

Na sequéncia, buscou-se estabelecer os critérios de inclusdo e exclusao, os
guais possibilitaram contemplar pesquisas referentes ao fenébmeno estudado.

Deste modo, foram estabelecidos pelos autores os seguintes critérios de
inclusédo: publicac¢bes dos ultimos anos (2012 a 2021); trabalhos disponiveis na integra

em formato de artigo cientifico, 0os quais apresentassem pelo menos um dos
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descritores (Fraturas. Mandibula Bilateral. Traumas Faciais) no titulo e de acesso
gratuito.

Para tal, foi utilizada a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), considerada uma
base de dados confiavel. Para busca dos artigos na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Scientific Electronic Library Online
(SciELO), na National Library of Medicine (MEDLINE) e na Biblioteca Cochrane foram
utilizados os descritores: Fraturas. Mandibula Bilateral. Traumas Faciais.

Inicialmente, tais descritores foram analisados de forma isolada, obtendo-se
diversas producdes. Neste momento, foi feita a leitura dos resumos, palavras-chave e
titulo das publicacdes, organizando os estudos pré-selecionados e identificando os
selecionados. De posse desses, buscou-se extrair as informacdes Uteis para a

revisdo, as quais contemplassem o objetivo da mesma.

CONSIDERACOES FINAIS

As fraturas do angulo da mandibula representam uma parcela significativa dos
traumas faciais e exigem do profissional de salde bucomaxilofacial um manejo
cuidadoso, técnico e individualizado. Por sua complexidade anatdmica, envolvimento
funcional e impacto estético, essas fraturas requerem ndo apenas conhecimento
anatdmico e biomecéanico, mas também uma abordagem clinica sistematizada que
leve em consideracdo multiplos fatores — como idade do paciente, estado geral de
saude, tipo e extensdo da fratura, presenca de dentes na linha de fratura, grau de
deslocamento e risco de complicagdes.

A escolha entre o tratamento conservador e o cirirgico deve ser realizada com
base em critérios bem estabelecidos. Fraturas ndo deslocadas, com estabilidade
oclusal e sem sinais de infeccdo, podem ser tratadas com sucesso por meio de
métodos nao invasivos, desde que haja aderéncia ao acompanhamento clinico e
radiografico. Por outro lado, fraturas deslocadas, desfavoraveis a tracdo muscular,
associadas a ma oclusdo, infeccdo ou comprometimento funcional, exigem
abordagem cirdrgica imediata com reducao aberta e fixacao interna rigida.

A cirurgia bucomaxilofacial moderna oferece técnicas refinadas e recursos de
fixacdo estaveis que permitem ao paciente recuperar precocemente a funcgéo
mastigatoria, o equilibrio oclusal e a estética facial. Técnicas como a de Champy, com

mini placas posicionadas em zonas de tensao, revolucionaram o tratamento das
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fraturas mandibulares ao permitir menor tempo de imobilizacdo e maiores indices de
consolidacéo 6ssea.

Além do tratamento em si, destaca-se a importancia do acompanhamento pos-
operatorio e da reabilitacdo funcional, incluindo fisioterapia da articulacédo
temporomandibular, controle da dor, prevencdo de infeccdo e monitoramento
radiografico da consolidacdo Ossea. Tais medidas sdo essenciais para prevenir
complicagBes como infec¢cdo, ma ocluséo, deiscéncia de sutura, parestesia do nervo
alveolar inferior e pseudoartrose.

Portanto, o sucesso no manejo das fraturas do angulo mandibular depende de
uma abordagem multidisciplinar, que envolva cirurgibes bucomaxilofaciais,
radiologistas, fisioterapeutas, odontologistas e clinicos, além da participacdo ativa do
paciente no processo de recuperacao. O objetivo final deve ser sempre a reabilitagao
funcional, estética e psicoldgica do paciente, promovendo ndo apenas a integridade
estrutural da mandibula, mas também sua reinsercao plena nas atividades diarias.

Dessa forma, conclui-se que o tratamento das fraturas mandibulares, em
especial as localizadas no angulo, deve ser conduzido com base em principios clinicos
solidos, decisbes terapéuticas criteriosas e acompanhamento longitudinal atento, para

gue se alcance um desfecho clinico satisfatério e duradouro.
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