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RESUMO - As fraturas faciais si pitala impo
sua martalidade. 5 0 que atests o ndmero expressivo de pacientes com alterages estéticas, fancionais ou cicatriciais

mais pe do que por

que procuram ambulauirios especializados neste 6po de lesia. As fraruras de mandibula - um osso essencil pars o

mastgagio < estéticn fac
causas para cste 6po de les
agressies fsicas, fermentos devidos 2 arma de fogo ou arma branca ¢ extragies dentiias, principilmente de dentes
ou dentirios, eaquitismo erc.

sio a seyunda acorréncia mais comum, superadas apenas pelas framueas de nariz. As
. domésticos ou

podem ser traumitieas, como acident

inclusos ¢ patologicas,

como asteomiclite,
Independentemente da causa, 05 pacientes apresentam dificuldades 3 mastigagio ou para aberrura ¢ fechamento da
boca, defeito de oclusio dentiria ¢ parcsicsia em [abio inferior ¢ mento, além dos sinais clissicos de framas, como.
dos, assimetrias, deformidades, crepitagoes ¢ impoténeia funcional, Frequentemente, pelo lapso de tempo cxistente

médi somente a3 seqiiclss, como a perda da
oclusio dentiria ¢ s defeitos de consolidagao. Enire estes, cina-se a pseudoartrose de mandibula - que ocorre
principalmente porque sui extrema mobilidade impede a consolidagio do foco de frarura nio reduzido. O maments
via de regra, € cinitgico, com redugdo cruenta para desbridamento da lesio, enxertia dssea ¢ fixagio com fios de agn,

entre o evento causador & o

parafusos ou miniplacas, com ou sem imobilizagio inter masilomandibular.

Descritores: Pseudoartrose; mandibula; trauma; fratura; dente; exndontia
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INTRODUGAO

As fraturas de face compreendem um
importance capitulo da Traumatologia', a
4 d i

P
canstinuir uma urgéncia médica’, De um modo
eri, 0 gue sc observa na préica do pacientcs

atendido bulatéri pect eja

Inicial

algum grau de comprometimento esté
funcional ou cicatricial do segmenta
traumatizado, avaliando-se aqui nio somente a
injaria original, mas principalmente as seqiielas
dela advindas. A despeito do quadro clinico tardio
caracteristico, a morbidade relativa ao trauma de
face nem por isso se configura menos

por referéncia de outro p I de saide, seja

dade da doenga

de gerar subjetivo, haja ou nio

por livre demanda, dias, semanas ou até meses
apas o evento traumitico gerador da  fratura.
Apresentam, ji por ocasido da consulta,
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componente orginico objetivo - a face aqui
considerada como o “cartio de visitas” do
paciente. Ademais, sua abordagem ¢ via de regra
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multidisciplinar, com profissionais das diversas

especialidades cirirgic

s - de cabega ¢ pescogo,

craniomaxilofacial, bucomaxilofac

otorrinolringologica, plistica,

clinicas-protética, f

fone

audiolog

2, psi concorrendo para

o mangjo adequado destes clier
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G.EM, 61 anos, do lar, cor parda, sexo

natural de S:

feminine, ntarém, no estado do

Pari, referia que, hd + 5 anos, apresentava dor

localizada em arcada dentiria inferior direi

de forte intensidade, que a fez procurar

adontélogo, com diagnéstico de tirtaro dentirio

¢ gengivopatia. Iniciou tratamento odontologico
inconstante, hi cerca de 3 anos, culminando com
exodontia total de arcada inferior, hi + 8 meses.
Hou

enreranto dor localizada em topografia de

necendo

¢ melhora pa

cial da dor, pe

molar inferior direito (sensagio de “che

O exame radiogrifico evid

inclus

mpactado, de nime

trose de mandibula

ntia

Submetida a procedimento de exocd

neste periodo, com algum grau de dificuldade
durante o ato cirdrgi (sic
Evoluiu no pés-oper: com

drenagem de material esbranquigada através d;

ferida, dor de moderada intensidade ¢ dificuldade

maagem dos

a na

mastigat

alimentos do ldo comprometida), além de

pares

sia em libio inferior ¢ regiio mentoniana
direitas. Novo exame radiografico, hi £ 6 meses,

demonstrou fratura de dngulo direito de

mandibula, com sinais de remodelagio dos

bordos da lesio (“marfiniza (Figura 2), ¢

desvio d

namico e e

itico condilar (figura 3).
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Pseudoartrose de mandibula

respectivos processos alveolares, assaciado a0
trauma promovido pelo procedimento
dificultoso de exodontia, Ademais, a paciente ji
se encontrava em periodo climatérico hi£20
anos, sem reposici hormonal, sugerindo doenga
osteopordtica avangada ¢ importante perda de
massa dssea

Os locais de maior ocorréncia das
franuras da mandibula sio o processo condilar
(36%), seguido pelo corpo (21 ¢ pelo angulo
mandibular (20%)". Este dltimo se relaciona i
paciente mais pela situagio do dente incluso,

pondente a0 3" molar objeto da exodonti

Os sintomas referidos na historia clinica
podem variar de acordo com a localizagio do
trago de fratura. De um modo geral, o3 pacicntes
com fraturas de mandibula referem um evento
traumtico anterior, que se relaciona a dor
localizada, dificuldade de abertuta da boca, com
trismo eventual, ¢ impoténcia funcional deste
segmenta®, Parestesias do libio inferior ¢ do
mento-por comprometimento ausante do nervo
mental, que é ramo do nervo alveolar inferior,
uma das divisdes do nervo mandibular, ramo do
nervo trigémio (par craniano V) - podem ser

relatadas nas fraruras de ingulo'* '**, cxatamente
como foi descrito pela paciente. O exame fisico
pode evidenciar, i inspecio, de pele d

mandibula ¢ das articulagoes témporo-
mandibulares com abertura ¢ oclusio da boca
sio decisivos para confirmagio diagnéstica’. A
tomografia  compuradorizada ¢ uma
possibilidade, principalmente para fraturas
complexas da face®,

A paciente em estudo limitava suas qucixas
a dor ¢ dificuldade mastigatdria (“fragueza”),
com exclusio do lado comprometido, i
mastigagio, além de parestesia de libio inferior
¢ mento ipsilaterais. Tratava-se, portanto, de
seqicla dalesio primiia, distante temporalmente
do evento traumdrico original. A falta de
diagnostico e tratamento em tempo hibil
permitiu a cicatrizagio inadequada do foca de
fratura, com a mobilidade natural da mandibula

a idagio dssca ¢ p
o desenvolvimento da pseudoartrose. Esta ¢
uma das complicagdes tardias descritas para a
fratura de mandibula, junto i perda de oclusio
dentiria ¢ disfungio mandibular'**, A auséncia
de uma fungio mastigatoria adequada foi
inclusive um dos motivos que levou a paciente
a procurar atendimento médico especializado,

Os principios para tratamento das
fraturas de mandibula preconizam que a
redugio pode ser aberta ou fechada,
a contengio por 30 a 40 dias até

ou mucosas, perdas dentirias, edemas,
cquimoses, assimetrias®. O paciente pode
limicar 4 abertura bucal, ou fazé-la com

Pode ocorrer defeito de oclusio
dentiria ou plano de oclusio duplo®, ou ainda
s s A

ade ¢

das arcadas d

palpagio demonstra crepitagdes, mobi
desvios ou degraus no formato do osso
mandibular®, além de dor & manipulagio. A
parestesia de pele pode ser atestada no exame
clinico simples. Os exames radiogrificos dos
ossos da face em dncero-posterior, mentonaso
¢ radiografias panorimica e lateral obliqua da

que ocorra a consolidagio éssea’, As fraturas
estives, favoriveis, recentes, que nio sofreram
consalidagio, podem receber tratamenta
conservador, com contengio com bartas de
Erich ou aparelhos ortodénticos, imobilizadas
por blogueio intermaxilomandibular com fios

de ago ou tragio elistica continua’ ',
Diferentemente, as fraturas instaveis,
desfavoriveis, com defeitos de consolidagio,
necessitam de tratamento cirlirgico aberto,
com redugio ¢ fixacio com fios de ago,
parafusos ou miniplacas, com ou sem
imobilizagio assaciada®*.
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Pseudoartrose de mandibula

Optou-se pelo tratamento cirirgico
cruento, para o caso em estudo, por se tratar de

a retirada parcial de um arco costal iria somente
aumentar a morbidade da intervengio cinirgica

Nio foi realizada a imobilizagio inter maxilo
mandibular, por se tratar de paciente edénrula.

A paciente recebeu aka no 4° dia do pés
operatério com abertura da boca presente,
oclusio adequada ¢ fonagio satisfataria,
oricnrada 4 manter dieta liquida oral em seu
domicilio. Fncaminhada também para avaliagio
¢ tratamento sequencial com fisioterapeuta
bucomasilofacial, além de retorno com o
cirurgiio craniomaxilofacial responsavel por seu
tratamento.

defeito de consolidagio e por haver necessidade
de desbridamento do tecido fibrotico interposta
entre os bordos dsseos. A via de acesso adotada
foi a submandibular de Risdom, para. melhor
abordagem do foco de fratura. Os cotas dsseos,
apés retirada da fibrose, foram osteotomizados
a fim de se permitir a revitalizagio dos bordos
cburnizados. Desistiv-se da enscrtia costal no
momenta em que se obteve boa drea de contaro
Ssseo, Ademais, por se tratar de paciente idosa,

Abstract - Face fracturcs are an important chapter of traumatology, more for ics morbity than its mosmality. That is
demanstrated by the expressive number of patients who searches for specialized medical care with changes of
aesthetics, disfunctions or scars. Fractures of the jaw-an esseatial bone for muttering and facial appearance-are the
second most common occurrence, just after fracrures of the nose. The eauses may be traumatics, as car washes,
domestic ar professional aceidents, body attacks, gun ou kaife wounds and teeth extraction-specially included recth-
and pathological, L a rumnes of the bune o teeth, rachitis etc. Despire of
the cause, paticnts. peesco difficoltcs for muttring or apening and cloting of the 1w bid teeth aoclution snd

patesthesys at inferio ip and chin, as well as classic signs of fracture, as pain, assimernes, deformities, crepitations and
bad funciion. Cffen, beeause of dhe period between the event and the medical consultation, there is oaly the ass of
tecth wcclusion and consolidation defect-as the pseudoarthrosys of the faw It occurs becuuse of the extreme
amability of the bone, which dues not allos the consolidation of the non-reduced fracrure focus. Treauneat is
abysolurely surgical, with opened reduction for cleaning of the wrund, bune graft and fixation with sceel strings, spins or
mini-plates, with or without immobilization of the jaw

Descriptors: Preudoasthrosis; jrws trauma; fracture; worh; exodontic.
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