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Repercussoes funcionais e estéticas no tratamento de fratura de

mandibula em ramo e mento: relato de caso

Functional and aesthetic repercussions in the treatment of ramus and chin

fractures of the mandible: a case report

Ana Késsia Alves Oliveira'; Ana Leticia da Silva Benevides?; Frank Gigianne Texeira e
Silva®; Gustavo Soares de Souza*; Ingrid Andrade Meira’; Leticia Lara Gongalves Lourengo®;
Renan Alves Ferreira’; Ricardo Erton de Melo Pereira da Silva®; Victor Gabriel Torres de

Resumo

Souza’; Kyara Dayse de Souza Pires'

A mandibula possui papel essencial nas func¢des orais € na composi¢ao estética do tergo
inferior da face. Sua integridade ¢ fundamental para o adequado desempenho da mastigacao,
fala e estética. No entanto, devido a sua posi¢do anatdmica e as forcas exercidas pelos
musculos mastigatorios, ¢ uma das estruturas mais sensiveis a sofrer fraturas. Essas lesdes
podem comprometer significativamente a fungdo mandibular e a harmonia facial, exigindo
diagnostico preciso e intervenc¢do adequada para garantir a restauragao funcional e estética. O
presente trabalho relata um caso clinico de fratura mandibular acometendo ramo e mento,
abordando os principais aspectos clinicos e radiograficos envolvidos no diagnostico, bem
como a conduta terapéutica empregada, prevencdo de complicacdes futuras e o
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acompanhamento poés-operatorio. O tratamento foi realizado por meio de redugdo aberta e
fixacdo interna dos fragmentos dsseos, visando a reabilitacdo funcional e estética do paciente.
Durante o acompanhamento, foram avaliados pardmetros como amplitude de abertura bucal,
oclusdo, mastigacao e simetria facial, observando-se evolucao favoravel e restabelecimento
das fungdes orofaciais. A andlise do caso, complementada pela revisdo da literatura, reforca a
importancia de um manejo clinico individualizado, que considere tanto os aspectos anatomicos
e funcionais quanto o impacto psicossocial das fraturas mandibulares. O estudo contribui para
o aprimoramento das condutas terapéuticas em traumatologia bucomaxilofacial e destaca a
relevancia da preveng¢do de traumatismos faciais, especialmente aqueles decorrentes de
acidentes automobilisticos.

Palavras-Chave: Traumatismos Faciais; Reducao aberta; Fraturas Mandibulares; Estética

ABSTRACT

The mandible, the only movable bone in the face, plays an essential role in oral functions and
the aesthetic composition of the lower third of the face. Its integrity is fundamental for
adequate masticatory, phonetic, and aesthetic performance. However, due to its anatomical
position and the forces exerted by the masticatory muscles, it is one of the structures most
susceptible to fractures. These injuries can significantly compromise mandibular function and
facial harmony, requiring accurate diagnosis and appropriate intervention to ensure functional
and aesthetic restoration. This paper reports a clinical case of mandibular fracture affecting the
ramus and mentum, addressing the main clinical and radiographic aspects involved in the
diagnosis, as well as the therapeutic approach employed, prevention of future complications,
and postoperative follow-up. Treatment was performed through open reduction and internal
fixation of the bone fragments, aiming at the functional and aesthetic rehabilitation of the
patient. During follow-up, parameters such as mouth opening range, occlusion, mastication,
and facial symmetry were evaluated, observing favorable evolution and restoration of
orofacial functions. The case analysis, complemented by a literature review, reinforces the
importance of individualized clinical management that considers both anatomical and
functional aspects as well as the psychosocial impact of mandibular fractures. The study
contributes to the improvement of therapeutic approaches in maxillofacial traumatology and
highlights the relevance of preventing facial trauma, especially those resulting from car
accidents.

Keywords: Facial Trauma; Open Reduction; Mandibular Fractures; Aesthetics.

1 Introducao

A mandibula, maior e mais resistente osso da face, contribui no desempenho de
fungdes essenciais, incluindo mastigacao, fonética, degluti¢do e manutengdo da estética facial

(Pessoa; Albuquerque, 2020). A integridade desse osso ¢ fundamental para o equilibrio



funcional do sistema estomatognatico e para a harmonia do perfil facial, evidenciando sua
relevancia clinica, sobretudo em situacdes de trauma (Flandes et al., 2019).

Todavia, mesmo com sua robustez, a mandibula apresenta alta suscetibilidade a fratura,
devido a sua posicao anatdmica e a exposicao constante a forgas externas, a fratura mandibular
¢ frequente, sendo superada em frequéncia apenas pelo osso nasal (Silva et al., 2011). Nesse
contexto, as fraturas mandibulares ocorrem duas vezes mais que as do terco médio da face,
sendo a lesdo mais tratada por cirurgidoes bucomaxilofaciais, que empregam técnicas de
fixacdo a fim de restaurar a anatomia e fun¢ao da regido afetada (Agarwal et al., 2017).

Do ponto de vista anatdmico, as regides de angulo, condilo, sinfise, corpo, ramo e
processo coronoide da mandibula sdo, regularmente, fraturadas (Faria et al, 2019). Uma
classificagdo funcional considera o padrdo de fratura como simples, Unica, composta,
complexa, multipla ou em galho verde, podendo ser favoravel ou desfavordvel conforme sua
relacdo com a inser¢do muscular (Farias et al., 2019). Dentre esses padrdes, a fratura simples
da regidao do angulo mandibular ¢ a mais frequente, em razdo da menor resisténcia estrutural
dessa area e da presenga do terceiro molar inferior impactado, que reduz a espessura cortical
Ossea e aumenta a concentragdo de tensdes durante o impacto (Xu et al., 2017). Além disso, a
tracdo dos musculos masseter e pterigoideo medial contribui para o deslocamento dos
fragmentos 6sseos, tornando essa regido mais suscetivel a fraturas (Guilherme et al., 2021).

Nesse contexto, em fun¢do da anatomia e da relevancia funcional dessas regides, o
ramo da mandibula participa diretamente dos movimentos articulares e da inser¢do dos
musculos da mastigagcdo, enquanto o mento influencia ndo apenas a estabilidade oclusal, mas
também a simetria e a estética facial (Agarwal et al, 2020). Os sintomas clinicos de fraturas
do ramo incluem dor e inchaco na regido afetada, além de trismo e mordida aberta anterior
(Pawar et al., 2022). Portanto, lesdes nessas areas podem gerar diminuicao significativa na
qualidade de vida do paciente acometido (Agarwal et al., 2020).

Diante da relevancia clinica da mandibula, este trabalho tem como objetivo analisar,
por meio de um relato de caso clinico, as repercussdes funcionais e estéticas de fraturas
localizadas no ramo e no mento, bem como a realizacao do tratamento. A analise contemplara
o manejo terapéutico, considerando os fatores anatomicos e funcionais que influenciam os
desfechos clinicos, fundamentados na restaura¢do da fun¢do mandibular, na obtencdo de

resultados estéticos satisfatorios e na reintegragdo funcional e psicossocial do paciente. Dessa



forma, o estudo busca contribuir para a atualizagdo do conhecimento cientifico e para o
aprimoramento de estratégias multidisciplinares em traumatologia mandibular. Além disso,
reforga a importancia de abordagens integradas que considerem a funcdo, a estética e o
bem-estar do paciente, oferecendo subsidios relevantes para a pratica clinica e para futuras

pesquisas na area.

2 Revisao da Literatura

2.1 Mandibula: Anatomia e Func¢des

A mandibula, osso do esqueleto facial, constitui o principal elemento de sustentagdao do
terco inferior da face. E o unico osso mével do cranio, articulando-se bilateralmente com o
0sso temporal por meio da articulagdo temporomandibular (ATM), uma das articulagdes mais
complexas do corpo humano, que permite movimentos rotacionais e translatorios simultaneos.
Sua estrutura anatomica ¢ composta por um corpo horizontal e dois ramos ascendentes, unidos
no angulo mandibular, formando uma configuragdo em formato de “U” (Moore; Dalley; Agur,
2018). O corpo mandibular abriga os alvéolos dentérios inferiores e o canal mandibular, onde
passam o nervo alveolar inferior e vasos sanguineos correspondentes, responsaveis pela
inervacdo e vascularizacdo da regido. Na por¢do anterior, localiza-se o forame mentoniano,
por onde emerge o nervo mentoniano, responsavel pela sensibilidade do ldbio inferior e da
regido mentual (Netter, 2018).

Os ramos mandibulares apresentam duas projecdes: o processo coronoide, local de
inser¢ao do musculo temporal, e o processo condilar, que participa da formagao da ATM. Essa
articulacdo € recoberta por fibrocartilagem e separada em dois compartimentos pelo disco
articular, o que confere estabilidade e precisdo aos movimentos mandibulares. O condilo, por
sua vez, ¢ o ponto de transmissdo das forcas mastigatorias e desempenha papel essencial na
cinematica mandibular (Drake; Vogl; Mitchell, 2020).

Do ponto de vista funcional, a mandibula atua em estreita relacdo com os musculos
mastigatorios, masseter, temporal, pterigoideo medial e pterigoideo lateral, que atuam em
sinergia para promover os movimentos de elevacdo, protrusdo, retrusdo e lateralizagdo

(Ferreira et al., 2022). A coordenacdo entre esses musculos e a ATM permite uma mastigagao



eficiente, fala articulada e degluticido adequada. Além disso, a mandibula influencia
diretamente a harmonia facial, sendo determinante para o contorno ¢ a projecdo do terco
inferior da face (Guimaraes et al, 2020). Qualquer alteracdo estrutural, seja traumatica,
patologica ou congénita, pode comprometer a oclusdo dentéria, a simetria facial e as fungdes

estomatognaticas (Borges et al., 2021).

2.2 Fraturas Mandibulares: Etiologia e Classifica¢oes

Dentre os principais mecanismos de trauma estdo os acidentes automobilisticos,
quedas, agressdes fisicas, acidentes esportivos e laborais (Zarone et al., 2019). Cada
mecanismo de trauma atua de forma distinta sobre a mandibula, gerando padrdes especificos
de fratura; por exemplo, impactos laterais geralmente resultam em fraturas do angulo
mandibular, enquanto forcas frontais podem causar fraturas na sinfise ou parassinfise (Zarone
etal., 2019).

A distribuicdo epidemiologica das fraturas mandibulares apresenta variagdes
relacionadas a faixa etdria, género e fatores socioecondmicos. Homens jovens, entre 20 e 35
anos, especialmente condutores de motocicletas e veiculos de duas rodas, sdo os mais
acometidos, representando aproximadamente 64% dos casos em diversos estudos (Costa et al.,
2021). Em idosos, fraturas geralmente decorrem de quedas domésticas, frequentemente
associadas a fragilidade dssea e osteoporose. Fatores como consumo de alcool, violéncia
interpessoal e condicdes médicas que comprometam a densidade Ossea contribuem

significativamente para a ocorréncia e gravidade das fraturas (Zarone et al., 2019).

As fraturas mandibulares podem ser classificadas segundo diferentes critérios, sendo os

principais:

2.3 Localizacao anatomica

Sinfise, parassinfise, corpo, angulo, ramo, processo condilar e processo coronoide. A

identificacdo precisa da regido acometida ¢ essencial para planejar a reducao e fixacao



adequadas, bem como para prever possiveis complica¢des funcionais e estéticas (Faria

et al,, 2019).

2.4 Tipo de traco:
Simples, cominutiva, patologica ou exposta. Fraturas simples apresentam um tnico
traco, enquanto as cominutivas resultam em multiplos fragmentos, exigindo técnicas de
fixacdo mais complexas. Fraturas patologicas ocorrem em ossos enfraquecidos por
doengas ou tumores, € as expostas apresentam comunicacdo com a cavidade oral ou

pele, aumentando o risco de infec¢do (Zhou et al., 2018).

2.5 Deslocamento 0sseo

Fraturas podem ser ndo deslocadas, minimamente deslocadas ou significativamente
deslocadas, influenciando a escolha do método terapéutico, seja conservador ou

cirtirgico (Yuen; Hohman e Mazzoni, 2023).

A biomecanica mandibular desempenha papel fundamental na consolidagdo das
fraturas. Os musculos mastigatorios, masseter, temporal e pterigoideos, exercem forcas que
podem deslocar fragmentos 0sseos, dificultando a reducdo e a fixacdo adequada (Faria et al,
2019). Por isso, o conhecimento da dire¢do e intensidade dessas forcas ¢ crucial no
planejamento cirtirgico, assim como a compreensao da anatomia vascular e nervosa da regido,
para evitar lesdes iatrogénicas e garantir a reabilitacdo funcional e estética do paciente (Zhou

et al., 2018).

2.6 Diagnostico Clinico e por Imagem

O diagnostico das fraturas mandibulares deve iniciar com uma anamnese detalhada e
exame clinico criterioso. Os principais sinais clinicos incluem dor local, edema, hematoma,
crepitagdo Ossea, som ou sensagdo de atrito que ocorre entre 0ssos, cartilagens ou outros
tecidos articulares, podendo ser descrito como um estalo, rangido ou sensacdo de areia,

mobilidade anormal e alteragdo oclusal (Battistini et al., 2021). A inspecdo e palpagdo



cuidadosas permitem identificar areas de descontinuidade Ossea, desvio mandibular e
dificuldade de abertura bucal. Além disso, o exame intraoral pode revelar laceragdes,
sangramentos ¢ mobilidade dentaria, sendo fundamental para determinar o local e a extensao
do trauma (Fonseca et al., 2018).

Os exames de imagem sdo indispensaveis para confirmar o diagndstico e planejar o
tratamento. A radiografia panordmica é frequentemente utilizada como método inicial, por
oferecer uma visao ampla da mandibula (Moraes et al., 2020). Em casos mais complexos, a
tomografia computadorizada (TC) ¢ o padrdo-ouro, permitindo a visualiza¢do tridimensional
das fraturas e de possiveis deslocamentos. Esse exame ¢ especialmente indicado para avaliar
fraturas condilares, cominutivas e multiplas, nas quais a radiografia simples pode ser
insuficiente (Gupta et al., 2021).

Desse modo, o entendimento detalhado da etiologia, classificacdo e biomecanica das
fraturas mandibulares permite ao cirurgido bucomaxilofacial adotar estratégias terapéuticas
individualizadas, reduzindo complicac¢des, otimizando o tempo de consolidacdo dssea e

preservando a fun¢ao mastigatdria, fonoarticulatéria e estética facial do paciente.

2.7 Tratamento das Fraturas Mandibulares

O tratamento das fraturas mandibulares tem como objetivo restaurar a forma anatémica
e a funcdo mastigatoria, promovendo cicatrizagdo Ossea adequada. A conduta terapéutica
depende do tipo e da localizacdo da fratura, da presenca de deslocamento e do estado geral do
paciente (Weinberg et al., 2022). Em casos leves e nao deslocados, o tratamento conservador
com bloqueio maxilomandibular (BMM) pode ser suficiente. No entanto, na maioria dos
casos, opta-se pelo tratamento cirtirgico, com reducao aberta e fixacdo interna (RAFI), onde
realinha-se fragmentos Osseos desalinhados ou fraturados e os fixa com implantes metalicos,
como placas, parafusos ou hastes de titanio, garantindo sua estabilizacdo para cicatrizacao,
conforme os principios da osteossintese funcional (Ferreira et al., 2020).

O avango das técnicas cirtrgicas, aliado ao uso de sistemas de fixacao biocompativeis,
tem melhorado significativamente o progndstico e reduzido o tempo de reabilitacdo (Zarbi et
al., 2020). O tratamento pds-operatério inclui controle de infec¢des, acompanhamento

radiografico e fisioterapia para restabelecimento dos movimentos mandibulares (Borges et al.,



2021). Complicagdes como infec¢do, pseudoartrose, a ndo unido de uma fratura Ossea,
caracterizada pela falha do processo de regeneracao do osso e auséncia de um calo 6sseo, que
impedem a consolidagcdo da fratura apos o periodo esperado de 6 a 9 meses, maloclusao e
limitagdo da abertura bucal podem ocorrer, sendo a adesdo ao acompanhamento clinico

essencial para o sucesso terapéutico (Thomas; Kehoe, 2023).

2.8 Repercussoes Funcionais e Estéticas

As fraturas mandibulares podem causar prejuizos significativos as fungdes orofaciais,
como mastigacdo, degluti¢ao e fonagdo (Pessoa; Albuquerque, 2020). A perda da continuidade
O0ssea e o desalinhamento oclusal comprometem o equilibrio do sistema estomatognatico,
podendo gerar dor, limitacio de movimentos e disfun¢cdo temporomandibular (Zarone et al.,
2019). Em alguns casos, as sequelas funcionais incluem desvio mandibular, trismo e altera¢ao
do padrio mastigatorio, exigindo acompanhamento fisioterdpico e reabilitagdo prolongada
(Moraes et al., 2020).

Do ponto de vista estético, deformidades e assimetrias faciais sdo consequéncias
frequentes, especialmente em fraturas deslocadas ou tratadas de forma inadequada (Faria et
al., 2019). Essas alteragdes comprometem a harmonia facial e impactam diretamente na
autoestima e na qualidade de vida dos pacientes (Ferreira et al., 2020). O restabelecimento da
estética facial e da fungdo mastigatoria depende de um tratamento integrado, envolvendo
cirurgia, fisioterapia e reabilitagdo odontoldgica, com o objetivo de devolver ao paciente

conforto, estética e funcionalidade (Ferreira et al., 2020).

3 Metodologia

Trata-se de um estudo observacional e descritivo, do tipo relato de caso clinico, que foi
realizado na sede do Hospital Regional de Cajazeiras Deputado José de Sousa Maciel.
Incluiu-se paciente com diagnostico de fratura de mandibula em ramo e mento, confirmado
por exame clinico e radiografico.

Os dados foram obtidos a partir de prontudrio clinico, exames complementares



realizados por meio de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico e registro fotografico
durante o processo de tratamento. Foram avaliados aspectos funcionais (oclusao, amplitude de
abertura bucal, mastiga¢ao e fonética) e estéticos (simetria facial e harmonia do perfil apos o
tratamento). Para isso, foram respeitados os principios éticos de sigilo, ndo sendo divulgadas
informagdes que permitam identificacdo pessoal. O estudo foi conduzido em conformidade
com a Resoluc¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando o uso dos dados clinicos e imagens
para fins académicos, com garantia de preserva¢ao de identidade.

Por fim, pesquisa bibliografica sera conduzida nas bases cientificas SciELO, PubMed,
Google Académico, utilizando artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa, relacionados
ao diagnostico, tratamento e prognostico das fraturas em regido de cabega e pescogo para

discutir os achados deste caso com os da literatura cientifica.

Relato de caso

Paciente F.B.S.F, 31 anos, sexo masculino, foi atendido em demanda eletiva no
Hospital Regional de Cajazeiras Deputado José de Sousa Maciel para avaliagdo e tratamento
de trauma facial prévio. Durante a anamnese, o paciente relatou histdrico compativel com
trauma em regido facial, evoluindo com muito desconforto, edema, limitagdo de abertura bucal
(trismo), dificuldade mastigatéria e alteragdo na oclusdo dentaria. Negou comorbidades
sistémicas relevantes, alergias medicamentosas e uso continuo de firmacos. Ao exame fisico
extraoral, observou-se assimetria facial, edema em regido mandibular e dor a palpacdo. Ao
exame intraoral, constatou-se alteracdo oclusal, mobilidade anormal de segmentos Osseos e
sensibilidade dolorosa a manipulagao, sugerindo descontinuidade do arco mandibular.

Foi solicitado exame de imagem radiografica, tomografia computadorizada de face,
que evidenciaram fratura de mandibula envolvendo o ramo mandibular e a regido mentoniana,
com desvio dos fragmentos 6sseos. Nao foram observados sinais de comprometimento das
vias aéreas ou fraturas associadas em outros ossos da face.

Diante do diagnostico, optou-se por tratamento cirirgico, seguindo os protocolos
clinicos preconizados para fraturas mandibulares com deslocamento. O procedimento foi

realizado sob anestesia geral, com acesso cirurgico adequado as areas fraturadas. Procedeu-se



a reducdo anatomica dos fragmentos dsseos e a fixagdo interna rigida com placas e parafusos
do sistema de titanio, restabelecendo a continuidade Ossea, a oclusdo dentaria e a estabilidade
mandibular. A oclusdao foi conferida intraoperatoriamente, garantindo adequado
relacionamento maxilomandibular.

No pds-operatério imediato, o paciente evoluiu hemodinamicamente estavel,
recebendo prescricdo de antibioticoterapia profilatica, analgésicos e anti-inflamatdrios, além
de orientagdes quanto a dieta liquida/pastosa, higieniza¢do oral criteriosa e restricdo de
esfor¢os fisicos. Foram agendados retornos ambulatoriais para acompanhamento clinico e
radiografico da consolidagdo Ossea.

O tratamento teve como objetivos principais a restauragdo da fungdo mastigatoria, o
restabelecimento possivel da oclusdo correta, a recuperagao da harmonia da face e a prevencao
de complicagdes, como infecgdo, ma unido ou parestesia do nervo alveolar inferior. O
acompanhamento demonstrou evolugdo satisfatéria, com adequada cicatrizagdo tecidual e

manuteng¢ado da estabilidade ossea.

FIXACAO COM REDUCAO INTERNA EM REGIAO MENTONIANA:
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Figura 3. Figura 4. (Elaboraciao proépria) Antissepsia e estabilizagdo dos arcos
mandibulares com parafusos de titanio e fios de aco.

it

Figura 5. Figura 6. Figura 7. (Elaboracao propria) Diérese mentual com bisturi elétrico,
divulsdo dos tecidos e fratura exposta.

Figura 8. Figura 9. Figura 10. (Elaboragao prépria) Reducio e fixagdo interna, manutengao
da visibilidade do campo operatorio e sintese dos tecidos mentuais.

FIXACAO COM REDUCAO INTERNA EM REGIAO LATERAL DE MANDIBULA:




Figura 1. Figura 2. (Elaboracio propria) Diérese mentual com bisturi elétrico e divulsao
dos tecidos.

Figura 3. Figura 4. Figura 5. (Elaboracao pfria) Achado da artéria bucal, conteng¢ao do
sangramento e afastamento da mesma.

Figura 6. Fig acdo propria) Sintese da artéria bucal, divulsdo dos
tecido adiposo e exposi¢do da fratura em ramo mandibular.




Figura 9. Figura 10. Figura 11. (Elaborag¢ido propria) Remocao de fragmento com ruptura,
estabilizacao e reducdo aberta com fixacao interna em ramo mandibular.

epiderme com a finalizagdo cirtrgica.

4 Resultados e Discussao

As fraturas mandibulares representam parcela significativa dos traumas faciais, estando
frequentemente associadas a acidentes de transito, agressdes interpessoais ¢ quedas (Lima et
al.,2022). A literatura nacional evidencia maior prevaléncia em individuos do sexo masculino,
principalmente em idade economicamente ativa, refor¢ando o impacto social dessas lesdes.
Estudos epidemiologicos retrospectivos demonstram que a mandibula figura entre os o0ssos
faciais mais acometidos, com destaque para as regides de corpo, angulo e condilo (Lima et al.,
2022).

Do ponto de vista anatdmico e funcional, a localizagdo da fratura influencia
diretamente o quadro clinico e o progndstico. Fraturas em regido condilar podem resultar em
limitagdo de abertura bucal, dor a movimentacdo e alteragdes na dinamica da articulagdo
temporomandibular, enquanto fraturas em corpo e regido mentoniana podem estar associadas a
alteragdes oclusais e parestesia do nervo alveolar inferior. A escolha entre tratamento
conservador ou cirtrgico deve considerar o grau de deslocamento dos fragmentos e o
comprometimento funcional (Barbosa; Davila; Cavalcanti, 2020)

Entre as complicacdes mais frequentemente descritas na literatura destacam-se



infeccdo no sitio cirurgico, deiscéncia de sutura, exposicdo de placas, md oclusdo, nao
consolidagdo e ma consolidacdo Ossea (Lima; Fabris, 2022). A cavidade oral, por sua
microbiota abundante, constitui fator de risco para contaminagdo, especialmente em fraturas
expostas ou quando hé atraso na intervengdo. Revisdes de literatura ressaltam que a adequada
antibioticoterapia, aliada a técnica cirurgica criteriosa, reduz significativamente tais
intercorréncias (Lima; Fabris, 2022).

A redugdo aberta com fixacdo interna rigida tem sido amplamente empregada por
proporcionar estabilidade adequada dos segmentos 6sseos, permitindo recuperagdo funcional
mais precoce e menor incidéncia de deslocamentos secundarios. Revisdes integrativas
apontam que a utilizagdo de sistemas de placas e parafusos em titanio favorece o
restabelecimento da oclusdo e da funcdo mastigatéria, desde que respeitados os principios
biomecanicos e o correto planejamento cirargico (Pasquotto, 2023).

O prognostico das fraturas mandibulares estd diretamente relacionado a fatores como
idade do paciente, extensdo e tipo de fratura, tempo decorrido até o atendimento e adesdao ao
acompanhamento pos-operatorio. A literatura destaca que intervengdes precoces €
acompanhamento clinico continuo estdo associados a melhores desfechos funcionais e
estéticos, com menor incidéncia de sequelas permanentes (Pereira ef al., 2024).

Este estudo do relato de caso foi desenvolvido a partir da analise de prontudrio,
registros clinicos e documentacdo radiografica, com embasamento na literatura cientifica
atual. Trata-se de um estudo com amostra de conveniéncia, o que impossibilita a extrapolagao
dos achados para a populacdo brasileira em geral. Desse modo, os resultados evidenciam a
importancia de novas pesquisas envolvendo casos semelhantes de fraturas mandibulares
nessas regides anatomicas, a fim de ampliar o conhecimento cientifico e fortalecer as condutas
terapéuticas. Ademais, o estudo refor¢a a necessidade de diagnodstico precoce, planejamento
cirargico criterioso e adequada intervengdo operatdria, destacando a relevancia do manejo

correto para a prevengdo de complicagdes funcionais e estéticas.

5 Conclusao

O paciente apresentou evolucdo pds-operatoria satisfatoria, mantendo estabilidade



clinica e auséncia de intercorréncias imediatas. A redu¢do anatdmica dos fragmentos dsseos
mostrou-se adequada, com correto posicionamento do material de sintese, confirmado por
exame clinico e radiografico. Observou-se restabelecimento funcional da oclusdo, compativel
com o padrdo traumatico do paciente, mesmo diante da abertura bucal pré-existente. A
abertura bucal apresentou-se satisfatoria, sem limitagdo significativa ou sinais de trismo. Nao
foram identificados sinais de infec¢do, deiscéncia de sutura, mobilidade dos segmentos ou
exposicao das placas e parafusos durante o periodo de acompanhamento. O paciente relatou
melhora do desconforto e retorno progressivo a fungdo mastigatoria, seguindo as orientagdes

quanto a dieta e aos cuidados pos-operatorios.
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