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= RESUMO

Introducao: A mandibula é o maior e mais forte dos ossos da face. Em razdo de
sua topografia, apresenta vulnerabilidade nos traumas. A anélise de dados sobre
as fraturas de mandibula se mostram fundamentais para auxiliar no tratamento e
em politicas de saude publica. O objetivo desse estudo é realizar um levantamento
epidemiolégico de fraturas mandibulares tratadas cirurgicamente. Método: Triagem
através do sistema de informacao hospitalar, buscando pacientes submetidos a
cirurgia para fratura de mandibula realizadas em um hospital escola pela equipe de
cirurgia pléstica, em Campinas-SE de abril de 2015 a abril de 2020. Foram, entéo,
coletados dados por meio da analise de prontuarios. Resultados: Foram incluidos 50
pacientes, sendo 90% do sexo masculino. A média de idade foi 30,7 anos. A etiologia
predominante foi acidente automotivo e a regiao mais fraturada na mandibula foi
a parassinfise. A mediana de tempo entre o trauma e cirurgia foi de 19 dias. Onze
(22%) pacientes apresentavam alguma comorbidade. Quatorze pacientes (28%)
foram internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 42% operaram com outra
especialidade além da Cirurgia Plastica. Dez (20%) pacientes apresentaram alguma
complicagdo da cirurgia, sendo a mais comum a deiscéncia de ferida operatéria.
Conclusao: Houve predominincia entre homens jovens e de acidentes de transito
como etiologia. As fraturas foram localizadas preferencialmente na regido da
parassinfise e foram tratadas por meio de fixacéo interna rigida. Os elevados indices
de internacdo em UTI, lesoes associadas e realizacoes de procedimentos cirtrgicos
por outras especialidades evidenciam a gravidade dos pacientes assistidos no servico.

Descritores: Traumatismos faciais; Ossos faciais; Mandibula; Face; Fraturas
mandibulares.

= ABSTRACT

Introduction: The mandible is the largest and strongest of the bones in the face. Due to its
topography, it is vulnerable to trauma. Data analysis on mandible fractures is fundamental
for treatment and public health policies. This study aims to conduct an epidemiological
survey of surgically treated mandibular fractures. Method: Screening through the hospital
information system, seeking patients undergoing surgery for jaw fracture performed
at a teaching hospital by the plastic surgery team in Campinas-SP from April 2015 to
April 2020. Data were then collected through analysis of medical records. Results: 50
patients were included, 90% male. The average age was 30.7 years. The predominant
etiology was an automobile accident, and the most fractured region in the mandible
was the parasymphysis. The median time between trauma and surgery was 19 days.
Eleven (22%) patients had some comorbidity. Fourteen patients (28%) were admitted
to the Intensive Care Unit (ICU), and 42% underwent surgery with another specialty
besides Plastic Surgery. Ten (20%) patients had some complication of the surgery, the
most common being surgical wound dehiscence. Conclusion: There was a predominance
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among young men and traffic accidents as etiology. Fractures were preferably located
in the parasymphysis region and were treated using rigid internal fixation. The high
rates of ICU admission, associated injuries, and surgical procedures carried out by
other specialties demonstrate the severity of the patients assisted in the service.

Keywords: Facial injuries; Facial bones; Mandible; Face; Mandibular fractures.

INTRODUCAO

A mandibula é o maior e mais forte dos ossos da
face, apresentando-se como uma estrutura primordial
em fungoes rotineiras basicas como a mastigacéo,
fonacédo e degluticdo’. Em razédo de sua topografia,
anatomia, projecao no terco inferior da face e motilidade
em relagdo a base do cranio, denota-se uma maior
vulnerabilidade da mandibula nos traumas externos,
surgindo nas estatisticas como um dos ossos mais
comumente fraturados??. Classicamente, encontramos
na fratura mandibular um paciente queixando-se de
dor, edema, hematoma, ocluséo dentéria insatisfatoria,
alteracdo do contorno facial, crepitacdo e mobilidade de
fragmentos 6sseos?. O objetivo principal do tratamento
das fraturas mandibulares é restabelecer a oclusdo
dentéria e a funcdo mastigatoria.

De acordo com os dados do Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide, no ano de 2019
foram registrados 142.800 6bitos por causas externas®.
Os traumas se constituem de lesdes, normalmente
subitas, causadas por forcas externas, como acidentes
automobilisticos ou agressoes, por exemplo.

Dentre os traumas fisicos mais comumente
identificados, as fraturas de cranio e face - isoladas ou
associadas a politraumatismos - séo observadas diariamente
em hospitais de urgéncia e podem corresponder a cerca
de 50% de todas as mortes por causas trauméticas®. Suas
consequéncias constituem um grande desafio para o
sistema de satde, uma vez que sdo os responséveis pela
maioria das incapacitacoes permanentes, além de gerarem
uma grande demanda de acesso, recursos e servigos
especializados de urgéncia e emergéncia’.

Por possuir aspectos epidemiolégicos heterogéneos,
a coleta e analise de dados demogréficos sobre as fraturas
de mandibula se mostram fundamentais para auxiliar no
manejo dos pacientes, além de servirem de auxilio para a
criacdo de programas de promocéo a satilde e campanhas
preventivas. Diante da relativa frequéncia desse tipo
de fratura nos centros de trauma, bem como devido as
mudancas socioculturais, representadas neste contexto
principalmente por um aumento da violéncia interpessoal
e do transito automobilistico, esse trabalho pretende
tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos
em um Pronto Atendimento referenciado de um hospital
escola de Campinas, no estado de Sdo Paulo, entre abril
de 2015 e abril de 2020.

OBJETIVO

Realizar um levantamento epidemiolégico e
topogréafico dos traumas com diagnéstico de fratura
mandibular que foram tratados cirurgicamente entre
pacientes atendidos em um hospital universitario.

METODO

Estudo retrospectivo de carater epidemiolégico
realizado no Hospital de Clinicas da UNICAMP (HC-
UNICAMP), situado no municipio de Campinas, no estado
de Sao Paulo, caracterizado como hospital universitario,
entre 1° de abril de 2015 e 1° de abril de 2020.

A selecio inicial de quais pacientes seriam
analisados para a determinacio do perfil epidemiolégico
de fraturas mandibulares submetidas a procedimento
cirargico foi realizada através do banco de dados de
cirurgias do HC-UNICAME em relatério fornecido
pela equipe de sistema de informacées da instituigéo.
Uma vez que foram identificadas todas as cirurgias
para correcdo de fratura de mandibula no periodo
anteriormente citado, houve consulta aos prontuarios
de cada um dos pacientes incluidos no estudo.

A coleta de dados foi realizada por dois residentes
de cirurgia pléastica e uma graduanda em Medicina,
sendo toda a equipe treinada para tabulacio de dados
de forma padronizada.

Foram incluidos no estudo apenas os pacientes
que possuiam registro em prontudrio relacionado
a fratura mandibular, incluindo informac¢ées sobre
etiologia do trauma, sexo, idade, topografia das fraturas,
comorbidades, tratamento instituido, necessidade de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em algum momento
do tratamento, cirurgias com outras especialidades e
complicagbes cirdrgicas.

Os dados foram submetidos a anélises descritivas,
além de quantitativas, representadas por média,
mediana e percentuais.

Esse estudo aplicou Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em todos os pacientes que
ainda mantinham acompanhamento no ambulatério
de Cirurgia Plastica do HC-UNICAME bem como nos
naqueles que foram localizados para convocagio via
contato telefénico. Foi concedida dispensa de TCLE
do paciente que néo fazia mais acompanhamento
ambulatorial da cirurgia de correcdo da fratura, que
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eventualmente tenha falecido ou com o qual nao foi
possivel contato.

Todas as informacdes coletadas foram tratadas
com absoluto sigilo por parte dos pesquisadores e a
coleta de dados foi iniciada apenas apds aprovacio do
projeto de pesquisa por Comité de Etica em Pesquisa,
via Plataforma Brasil, C.A.A.E: 42733320.1.0000.5404.

RESULTADOS

Foram identificados 53 pacientes que foram
submetidos a tratamento cirdrgico de fratura de
mandibula entre abril de 2015 e abril de 2020. Trés
participantes foram excluidos do trabalho por
apresentarem registros médicos incompletos. Foram
incluidos 50 pacientes, sendo que em 98% (n=49)
dos casos foi empregada fixagdo interna rigida com
miniplacas e parafusos e um Unico paciente teve a
sequela de fratura de mandibula tratada através de
cirurgia ortognatica. Foi realizada profilaxia antibiética
em todas as cirurgias. No pés- operatorio, os pacientes
foram orientados a alimentar-se com dieta liquida e
pastosa por ao menos duas semanas, a manterem higiene
oral rigorosa com escovacido dentaria e enxaguantes
bucais com clorexidina, além de realizarem compressas
frias em face.

A ampla maioria dos pacientes era do sexo
masculino (n=45,90%), sendo apenas 10% (n=>5) do sexo
feminino. A média de idade foi de 30,7 anos (sendo os
extremos de idade: 10 e 63 anos), com mediana de 29,5
anos. Trinta e quatro (68%) dos pacientes declararam-se
brancos, 15 (30%) pardos, 1 (2%) preto.

Quanto a etiologia do trauma, 25 (50%) sofreram
acidentes enquanto ocupavam veiculos automotores
(motocicletas, carros, caminhoées), 11 (22%) foram vitimas
de agressio fisica, 4 (8%) acidentaram-se com bicicletas,
mesmo numero encontrado em quedas (n=4, 8%), 3
(6%) fraturaram a mandibula em ferimentos por arma
de fogo, mesmo percentual aferido em atropelamentos
(n=3, 6%), como demonstrado na Figura 1.

Na analise das tomografias computadorizadas
de face realizadas, constatamos que 29 (58%) pacientes
apresentaram fratura em mais de uma regiao mandibular,
perfazendo um total de 92 fraturas nos 50 pacientes
estudados. Na Figura 2 sdo apresentadas as topografias
das lesoes, sendo a parassinfise a estrutura mais
fraturada (27/92, 29%), seguida pelo corpo (19/92, 21%),
condilo (18/92, 20%), angulo (11/92, 12%), sinfise (8/92,
9%), ramo (5/92, 5%) e a menos afetada o processo
coronoide (4/92, 4%).

A mediana de tempo entre o trauma e a cirurgia foi
de 19 dias, variando entre 0 e 412 dias. O tempo prolongado
deve-se a um Unico caso de paciente que tardiamente foi

Figura 1. Etiologia do trauma.

Figura 2. Topografia das fraturas de mandibula.

submetido a tratamento de sequela. Onze (22%) pacientes
apresentavam alguma comorbidade, sendo o grande
destaque o uso de substéncias psicoativas: 12% (6) eram
tabagistas, 6% (3) etilistas, 2% (1) drogas ilicitas.

Dez (20%) pacientes apresentaram alguma
complicagdo da cirurgia, sendo as mais comuns:
deiscéncia de ferida operatéria (4, 8%), extrusao de
placa (3, 6%), seguidas de infeccao de ferida operatéria,
granuloma de fio e fistula de palato, 2% cada uma
delas respectivamente. Foi necessaria reabordagem
cirargica em 14% (7) dos pacientes em decorréncia das
complicacgdes, sendo a retirada de placa de fixacéo a
cirurgia mais realizada.

Quatorze pacientes (28%) foram internados em
UTI, sendo 12 dias, tanto a mediana quanto a média
de tempo de permanéncia, sendo tanto a mediana de
tempo de permanéncia quanto a média 12 dias. Vinte
e um (42%) operaram com outra especialidade além
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da cirurgia plastica, sendo a ortopedia responsavel
pela abordagem de 28% desses pacientes, seguida pela
cirurgia do trauma em 16% das vezes e neurocirurgia
em 6% dos casos.

DISCUSSAO

A fratura de mandibula é uma das mais prevalentes
dentre os ossos da face**!, Uma vez que a mesma esta
envolvida na mastigacio, fonacéo e degluti¢io, lesoes
em seu aparelho podem levar a prejuizos anatéomicos
e funcionais importantes, prejudicando a qualidade de
vida do paciente®.

Nesse estudo, a grande maioria dos pacientes
foi tratada com fixacdo interna rigida com miniplacas
de titdnio, a qual restabelece a unido de focos
fraturados e deslocados dando-lhes estabilidade e
oferecendo recuperagio funcional precoce, uma vez
que possibilita mobilidade da mandibula®!l. H4 alguns
anos, predominava o uso de bloqueio maxilomandibular
como tratamento para esse tipo de fratura, porém,
houve uma transicao da preferéncia dos cirurgioes para
reducio cruenta e fixacdo interna rigida com miniplaca
e parafuso de titanio.

Alguns fatores que contribuiram para a mudanca
foram o aumento de fraturas de corpo e dngulo,
frequentemente classificadas como desfavoraveis, maior
prevaléncia de pacientes edentados em grandes centros
urbanos e a maior incidéncia de fraturas multiplas'®.
Utilizamos o bloqueio maxilomandibular no momento
da osteossintese com miniplacas, e por vezes por um
curto periodo no pds-operatério nos casos de fraturas
complexas, por permitir maior estabilidade aos focos
de fratura.

Observa-se uma conformidade entre muitos dos
estudos sobre fraturas de mandibula no que se refere
ao predominio da ocorréncia em individuos jovens do
sexo masculino'*%111314 Tsso pode ser explicado pelo fato
dessa populagio estar exposta dirigindo em rodovias, em
atividades esportivas, bares, fazer maior uso de alcool e
substancias psicoativas e, consequentemente, envolver-
se em maior incidéncia nos traumas®!.

Porém, vale destacar o crescente numero de
traumas faciais também em mulheres nas dltimas
décadas, relacionados a mudangas comportamentais
e uma maior participacdo da mulher na sociedade®. A
média de idade dos pacientes foi de 30,7 anos, pouco
superior a encontrada em outros estudos nacionais,
todavia, quando comparada com a idade encontrada
em nossa mediana, de 29,5, os dados sdo muito
similares1,4,11,12,14,16.

E importante salientar o impacto econémico
desse cendrio, uma vez que essa populacio produtiva é
afastada temporariamente de seus postos de trabalho.

Com relacédo a cor, os percentuais encontrados nesse
estudo foram similares aos computados pelo Censo de
2010, quando 63,9% dos habitantes paulistas declararam-
se brancos, 29,1% pardos, 5,5% pretos, 1,4% amarelos e
0,1% indigenas®’.

A causada fratura possui incidéncia extremamente
varidavel na dependéncia de caracteristicas sociais,
geogréficas e econdmicas. H4 uma predominancia de
fraturas causadas por acidentes de transito e violéncia,
devido ao perfil epidemiolégico de morbimortalidade
atual, fundamentalmente urbano?. O fator etiol6gico
mais frequente nessa casuistica relacionou-se a
acidentes com veiculo automotor, o que é condizente com
diversos outros estudos*!+18, Todavia, pode-se observar
na literatura uma tendéncia progressiva na incidéncia de
casos de agressoes fisicas!'?'6, Esse fato reflete o aumento
da violéncia e desemprego nas cidades e, por outro lado,
ainstituicdo de leis de transito mais rigidas, com multas
mais elevadas e a maior aceitagdo do uso de cinto de
segurancal'®8,

Na anélise das tomografias computadorizadas de
face, constatamos que 29 (58%) pacientes apresentaram
multiplas fraturas mandibulares, nimero superior ao
relatados por outros grupos no Brasil*%. Esse achado
pode ser explicado pelo atendimento de traumas mais
complexos, como acidentes automobilisticos e quedas
de grandes alturas em nosso servico.

O local de acometimento da fratura de mandibula
é variavel, a depender da etiologia do trauma, o que
elucida o fato de a literatura ser muito divergente
quanto aos sitios mais acometidos!l. A maioria dos
estudos revelou um maior acometimento das regices de
corpo, sinfise e condilos mandibulares'3¥ seguidos
pelo trauma de a4ngulo e de ramos mandibulares,
respectivamente!**, Em nosso estudo o local de fratura
predominante foi a parassinfise, assim como em trabalho
realizado em Ceara!!. As fraturas de sinfise e parassinfise
também foram as mais comuns em estudo realizado em
Singapura, representando 46,5% dos casos?.

Uma vez que a maioria das vitimas se constitui
de jovens, é comum que sejam saudaveis, no entanto,
é importante ressaltar que 20% de nossa casuistica
fazia uso de substaincias psicoativas. Diversos estudos
associam a ocorréncia de fraturas de face com ingestao
de bebidas alcbolicas'.

O tempo transcorrido entre o trauma e a redugao
e fixacdo de mandibula foi prolongado quando
comparado a outros estudos*2, E sabido que fraturas
de mandibula em ocupantes de automoéveis estio
relacionadas a acidentes com maior quantidade de
energia’®. Diante disso, comumente os pacientes tiveram
internacio prolongada devido a gravidade do quadro,
com necessidade de internacdo em UTI, intervencao
cirirgica por outras especialidades, fazendo com
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que a cirurgia de fratura de face fosse adiada até a
estabilizacdo do quadro clinico ou, ainda, que fosse
tratada posteriormente como sequela.

Nosso indice geral de complicagoes foi de 20%,
pouco superior ao encontrado na literatura nacional,
que varia entre 10% e 18,6%"*2%, Esse estudou diferiu
de outros publicados no pais, pois a complicacdo mais
encontrada foi deiscéncia de ferida operatéria, enquanto,
comumente, infecgéo é o achado mais destacado. Nossos
indices de infecgéo, 2%, foram inferiores ao de outros
trabalhos nacionais, que variaram entre 6,1% e 9,6%"4'2.

Os elevados indices de internacdo em UTI, les6es
associadas e realizacbes de procedimentos cirdrgicos por
outras especialidades evidenciam o cenério desafiador
dos traumas atendidos no servigo. Quanto menos
precoce a intervengio, maiores sdo as chances de
maior complexidade dos procedimentos cirtargicos em
decorréncia de fibroses, pseudoartroses, cavalgamentos
com calcificagio e mau posicionamento anatémico das
estruturas envolvidas, que possivelmente contribuiram
para o percentual de complica¢bes encontradas®®.

CONCLUSAO

As fraturas de mandibula foram marcadamente
mais diagnosticadas em jovens do sexo masculino,
sendo acidente envolvendo veiculo automotor a causa
de maior prevaléncia. As principais topografias afetadas
foram parassinfise e corpo, enquanto a complicagio
mais frequente foi a deiscéncia de ferida operatéria. Os
elevados indices de internacéo em UTI, les6es associadas
e realizacoes de procedimentos cirurgicos por outras
especialidades evidenciam o cenério desafiador dos
traumas atendidos em nosso servigo.
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