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1 INTRODUCAO
A fratura de mandibula ocupa o segundo lugar entre as fraturas dos 0ssos da face, com
incidéncia em torno de 38%, sendo ocasionadas principalmente por acidentes
automobilisticos. Ela pode levar a deformidades, por deslocamentos ou perdas dsseas, com
alteracdes de oclusdo dentéria ou da articulacdo temporomandibular (ATM).

2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem o objetivo de relatar o tratamento cirirgico de uma fratura

alveolo-dentaria.
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3 RELATO DE CASO

Paciente género masculino, 37 anos de idade, procurou o Servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial da UFPE relatando que foi vitima de agresséo fisica. Ao
exame clinico apresentou mordida aberta anterior, ferimento contuso na regido de labio
inferior e mobilidade nos elementos dentarios anteriores inferiores. Ao exame de imagem
apresentou fratura parcial de mandibula. O tratamento cirargico, realizado sob anestesia geral,
baseou-se na reducdo cruenta da fratura alvéolo dentaria com estabilizacdo do fragmento por
meio de bloqueio maxilo-mandibular, com barra de Erich e fios de ago. O acompanhamento
do paciente se deu com 7, 15, 30, 60 e 90 dias onde foi observado a restauracdo da oclusao
anterior do paciente, com um resultado estético e funcional dentro dos padrdes de

normalidade.

4 DISCUSSAO

Quando as fraturas ndo recebem tratamentos ou quando sdo tratadas da maneira
incorreta, podem desenvolver sequelas graves, prejudicando a mastigacdo, fonagdo e
degluticdo, acometendo também a funcéo e a estética. Os sinais e sintomas mais comuns sao:
sensibilidade intensa a palpacéo, dor, trismo de leve a severo, edema, hematoma, sialorreia,
assimetria facial, crepitacdo Ossea e alteracdo da oclusdo. O tratamento para a fratura de
mandibula pode ser conservador ou cirurgico. Dentre as opcOes terapéuticas a reducdo aberta
é recomendada quando é impossivel alcancar a oclusao pré-traumatica adequada por reducéo
fechada e em casos onde a terapia conservadora ndo foi eficaz. Porém a escolha do tratamento
deve-se basear no diagnostico e na avaliagdo clinica, aliados ao bom senso do profissional e

individualizacéo de cada caso.

5 CONCLUSAO

Portanto, um prognostico positivo deve-se levar em consideracdo o nivel de
comprometimento das estruturas envolvidas no trauma, da fase de desenvolvimento e o

periodo decorrido do acidente até assisténcia a vitima.
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