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RESUMO 

0 trauma do complexo maxilofacial representa urn dos mais importantes 

problemas de saUde e sociais de todo o mundo. lsso se deve a elevada 

incidencia, a diversidade dos traumas, a severa morbidade associada, a perda 

de funr;ao, a desfiguragao e ao significante custo financeiro. De acordo com 

dados estatisticos de varios paises os acidentes de trafego sao as causas 

principais de fraturas do complexo maxilofacial, principalmente em paises em 

desenvolvimento. Os assaltos, quedas acidentais, traumas devido as praticas 

esportivas, violencia interpessoal tambem devem ser considerados como 

fatores etiol6gicos de traumas maxilofaciais. 

Este estudo retrospective teve como objetivo avaliar 

epidemiologicamente os casos de pacientes de trauma, tratados pelo serviyo 

de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba - FOP/UNICAMP, no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 

2007. Devido a falta de preenchimento correto dos prontu8rios antes de 1999, 

os dados foram coletados somente a partir desta data. 

Para a realizar;ao desse estudo foram coletados os dados dos 

prontuarios de pacientes que foram atendidos nesse periodo e que 

apresentaram traumas no complexo maxilofacial diagnosticados como fraturas 

mandibulares. 

Foram analisados 2753 prontuarios referentes aos anos de 1999 a 

dezembro de 2007, sendo que 598 prontuarios correlacionavam-se com 

traumas em regiao mandibular. Os dados considerados foram: idade, genera, 

raya, etiologia do trauma, diagn6stico final, traumas associados, necessidade 

cinirgica, tipo de tratamento empregado, sequelas e complicagoes. A 
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frequencia de fraturas mandibulares foi de 81,37% entre os homens e de 

18,57% entre as mulheres, com uma maior ocorrencia na faixa etaria dos 18 

aos 30 anos. Agressao ffsica e acidente ciclistico foram os principais tatores 

etiol6gicos, representando 39%. As Ires regi6es anatomicas de maior 

incidencia foram: condilo, corpo e parassinfese, sendo os meios de tratamento 

empregados o tratamento conservador e a ｲ ･ ､ ｵ ｾ ｯ o aberta com ｦ ｩ ｸ ｡ ｾ ｯ o intema; 

18,75% dos pacientes tiveram como sequela parestesia do nervo alveolar 

inferior e 12,5% tiveram como ｣ ｯ ｭ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ｾ ｯ o ｩ ｮ ｦ ･ ｾ ｯ o da incisao cirurgica. 

Conclui-se que a incidencia de fraturas mandibulares e maior em homens, os 

individuos mais afetados, tanto homens como mulheres sao os jovens com 

uma media de idade de 28,6 anos e a causa mais frequente das fraturas 

mandibulares foi a agressao fisica. 
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ｬ ｮ ｴ ｲ ｯ ､ ｵ ｾ ｩ ｩ ｯ o

0 traumatismo e urn estado m6rbido resultante de urn ferimento. E urn 

conjunto de perturba96es causadas subitamente por urn agente fisico, de 

etiologia, natureza e extensao variadas, podendo ser situadas nos diferentes 

segmentos corp6reos (Cirurgia do trauma, 2000). 

0 trauma da regiao facial freqOentemente resulta em traumas ao tecido 

mole, aos dentes e aos principais componentes do esqueleto da face incluindo 

maxila, mandibula, zigoma, complexo naso-6rbfto-etmoidal e estruturas supra

orbitarias. Alem disso, as traumas estao comumente associados a outras areas 

do corpo (PETERSON & ELLIS, 2000). 

As principais causas de fraturas faciais incluem os acidentes 

automobilisticos e as agress6es fisicas. Outras causas podem ser as quedas, 

os acidentes esportivos e os de trabalho alem de agressoes com arrnas 

(PETERSON & ELLIS, 2000). 

0 amplo conhecimento da etiologia desses traumas e as suas 

incidencias no complexo maxilomandibular sao de grande importancia nao 

apenas para estabelecer urn protocolo no atendimento inicial e verificar a 

demanda de serviyo na regiao, mas tambem para observar o comportamento 

da populayao ao Iongo dos anos, sugerindo mudanyas no padrao de 

atendimento e orientando regras para futuras norrnas de prevenyao que 

acompanham esse dinamismo da sociedade (BROOK & WOOD, 1983; 

TANAKA eta/, 1994). 

As fraturas maxilomandibulares podem ser classificadas de acordo com o 

tipo, envolvimento com o meio extemo, presenya de dentes no trayo de fratura, 
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presenl"' de microorganismos, tipo de tratamento (PETERSON & ELLIS, 

2000). 

Classificayao das fraturas: 

Quanta ao tipo de fratura dos fragmentos 6sseos: 

• Fraturas em galho verde: silo aquelas que causam fraturas incompletas, 

"flexiveis", exibindo uma mobilidade minima quando palpadas 

• Fraturas simples: quando abrange toda a extensao do fragmento osseo 

• Fraturas cominutivas: sao aquelas nas quais o ossa e fraturado em 

diversos fragmentos 

Quanto ao envolvimento com meio externo: 

• Abertas 

• Fechadas 

Quanta a presenl"' de microrganismos: 

• Limpa 

• Contaminada 

• lnfectada 

Quanto a presenl"' de dentes no tra\X) de fratura: 

• Area Dentada 

• Area Desdentada 

Quanta ao tipo de tratamento: 

• Conservador 

• CirUrgico 

A incidencia das fraturas facials segundo Camarini et a/ (2003) em urn 

estudo epidemiol6gico dos traumatismos bucomaxilofaciais com uma amostra 

de 1945 pacientes em regiao do sui do pais, demonstraram que as fraturas 
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mais comuns foram as dos ossos pr6prios do nariz representando 20,6%, 

seguida das fraturas do complexo zigomatico--orbitario (20%) e as fraturas 

mandibulares (15,4%). Dentre as fraturas da maxila as do tipo Le Fort 1 

apresentou maier prevalencia. As fraturas do arco zigom8tico representaram 

3,4% e as fraturas condilares 2%. 

As fraturas mandibulares sao extremamente comuns nos traumas faciais 

devido a sua ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｯ o proeminente, o que penmite receber grande parte dos 

traumas do ｴ ･ ｲ ｾ ｯ o inferior da face (VALENTE et at, 2003). 

As fraturas de mandibula sao descritas de acordo com sua ｬ ｯ ｣ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o

anatomica, sendo assim definidas como: (PETERSON & ELLIS, 2000; PRADO 

& SALIM, 2004). 

- Fraturas de c6ndilo: localizadas nos c6ndilos mandibulares; podem ser 

subdivididas em intracapsulares (ocorrem acima das inser\'(ies da capsula 

articular) extracapsulares. 

- Fraturas de ramo: localizadas entre o angulo da mandibula e a regiao 

inferior do processo coron6ide e cOndilo. 

- Fratura do processo coron6ide: que envolvem somente o processo 

coron6ide. 

- Fraturas de angulo: localizadas na regiao subjacente a ｩ ｮ ｳ ･ ｲ ｾ ｯ o do 

mUseu Ia masseter entre o corpo e o ramo. 

- Fraturas de corpo: compreendem a regiao entre a borda anterior do 

musculo masseter e uma linha que passa verticalmente na distal do canino. 

- Fraturas para-sinfiscirias: compreendem a regiao entre as canines 

inferiores. 
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-Fraturas sinfisarias: Jocalizadas exatamente na Jinha media da 

mandibula. 

Tambem podemos incluir as fraturas do processo alveolar as quais 

envolvem Ires estruturas basicas: dentes, poryao alveolar e tecido moles 

adjacente. 0 tipo de dano e as estruturas atingidas orientam o tratamento 

(Dale,2000). 

As fraturas de mandibula sao tambem denominadas favoraveis ou 

desfavoraveis, dependendo da angulayao da fratura e das foryas de trayao 

muscular proximal e distalmente a fratura. Numa fratura favoravel, a linha de 

fratura e a forc;a de tratyao muscular resistem ao deslocamento da fratura. 

Numa fratura desfavoravel, a trayao muscular resultara num deslocamento dos 

segmentos fraturados. (PETERSON & ELLIS, 2000) 

Os sinais e sintomas habituais e eventuais das fraturas mandibulares 

sao de acordo com a regiao afetada, podendo ocorrer: 

assimetria facial 

edema 

equimose de fundo de vestibula e assoalho bucal 

ausencia ou dificuldade de realizar os movimentos excursivos da 

mandibula 

crepitayao 6ssea no local da fratura 

desvio mandibular para o lado afetado 

dora funyao mandibular 

trismo 

limita9ao de abertura bucal 
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Alguns outros sinais podem ocorrer tais como sialorreia (aumento do 

fluxo salivar) devido a hiperatividade das glandulas salivares, halitose e lesoes 

locais, como escoria¢es, equimose, hematomas, fraturas dent8.rias e avuls6es 

tambem sao frequentes. (PRADO & SALIM, 2004). 

A dor e urn sintoma sempre presente, sendo causada sempre que o 

paciente tentar abrir a boca para os movimentos norrnais da mastigayao ou 

fonayao. (GRAZIANI, 1995). 

0 diagn6stico nao apresenta dificuldades, uma vez que as fraturas 

mandibulares tern uma sintomatologia mais ou menos constante e evidente. 0 

exame radiogn3fico e, entao, condiyao essencial para o diagn6stico, em todas 

as fraturas, permitindo uma conclusao exata e escolha de uma boa conduta 

para o tratamento (GRAZIANI, 1995; PRADO & SALIM, 2004). Com a evoluyao 

dos exames de imagem, atualmente as tomografias computadorizadas tern 

sido bastante indicadas para melhor visualizayao e planejamento cirurgico mais 

aprimorado. 

Com a introduyao da fixayao interna rigida no tratamento de fraturas 

maxilofaciais por CHISTENSEN (1945), pesquisas sabre os materiais e 

tecnicas envolvidas comeyaram a ser cada vez mais estudados possibilitando 

grandes ｡ ｶ ｡ ｮ ｾ ｯ ｳ s na area, com o surgimento de diferentes resultados (COSTA 

DASILVA, 2001). 

Os tratamentos diferenciam-se em, por exemplo, reduyao aberta e 

fechada, tempo cinirgico, grau de morbidade do paciente, tamanho da cicatriz, 

idade do paciente, e de acordo com o tamanho e local da fratura. 0 tratamento 

proposto e as ｣ ｯ ｭ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s iminentes estao condicionados ao tipo e a 

severidade desses traumatismos (Trauma Maxilofacial, 2000). 
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As fraturas mandibulares, pelas particularidades anatiimicas e funcionais 

e pelas relayaes desse osso com 6rgaos anexos ou vizinhos, principalmente 

com a cavidade bucal, fazem com que sejam adotadas condutas particulares 

nao comparaveis com as fraturas dos demais ossos, fazendo com que o 

tratamento seja orientado pelas particularidades de cada caso (GRAZIANI, 

1995). 

0 primeiro e mais importante aspecto da corre9iio cirurgica e reduzir 

adequadamente a fratura ou colocar os segmentos individuals da tratura no 

posicionamento adequado - ｲ ･ ､ ｵ ｾ ｡ ｯ o anatomica. 

Denomina-se ｦ ｩ ｸ ｡ ｾ ｡ ｯ o intermaxilar ou bloqueio maxilomandibular o 

estabelecimento de uma rela9iio oclusal adequada por meio da fixa9iio das 

arcadas atraves do bloqueio com fio de ｡ ｾ Ｎ . Os tratamentos de fraturas que 

utilizam apenas a fixa9iio intermaxilar sao chamados de ｲ ･ ､ ｵ ｾ ｩ ｩ ･ ｳ s fechadas, 

porque nao envolvem a abertura direta, a ･ ｸ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｡ ｯ o e a manipula9iio cirurgica 

da area fraturada. (PETERSON & ELLIS, 2000). 

A necessidade de uma redu9iio aberta deve ser determinada depois de 

completada a redu9iio fechada da mandibula e de se haver concluido o 

posicionamento do componente dentano ou do processo alveolar na ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o

correta com a maxila. A abordagem podera ser tanto intra-oral quanto extra

oral. 0 metodo tradicional atual de estabiliza9iio 6ssea aberta e a coloca9ao de 

ｴ ｩ ｸ ｡ ｾ ｡ ｯ o intema rigida utilizando placas e parafusos de titiinio. (PETERSON & 

ELLIS, 2000). 

0 sucesso no tratamento das fraturas mandibulares, independentemente 

de sua ｬ ｯ ｣ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｌ , esta na obten9iio de uma oclusao dentaria adequada, 
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consolida9iio 6ssea, preserva9iio das fun(:iies mandibulares, abertura bucal de 

no minima 40 mm e recupera9iio do contorno facial. (PRADO & SALIM, 2004). 

De acordo com COHEN & KAWAMOTO (1992) as seqOelas no 

tratamento de fraturas faciais ocorrem, principalmente, devido ao adiamento da 

cirurgia, diagn6stico incorreto quanta a sevelidade e extensao do traumatismo, 

cirurgia inadequada e ｣ ｯ ｭ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s p6s-operat6rias. 

As ｩ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ･ ｳ s sao as ｣ ｯ ｭ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ｾ ･ ｳ s mais freqOentes no tratamento das 

fraturas faciais, especialmente nas mandibulares. Quanta as ｣ ｯ ｭ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s do 

esqueleto fixo da face, STEILDLER el a/ (1980), constataram serem as 

parestesias do nervo infraorbitario (22%) e as ｡ ｴ ｴ ･ ｲ ｡ ｾ ･ ｳ s oclusais (19,6%) as 

mais freqOentes. 

TORGERSEN & TORNES (1992) mostraram que a ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｾ ｡ a de fatores 

de risco para o desenvolvimento de infee9iio ou quaisquer outras ｣ ｯ ｭ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ｾ ･ ｳ s

aumenta a prevahencia de falhas no periodo p6s-operat6rio. Com isso, em a 

sua analise observaram que entre os pacientes que fumavam rna is de 1 0 

cigarros par dia apresentavam uma taxa de ｩ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｯ o de 71%. 

Outras ｣ ｯ ｭ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ｾ ･ ｳ s freqOentes sao: ｲ ･ ｳ ｴ ｬ ｩ ｾ ｯ ･ ｳ s de abertura bucal, mas 

unioes, maloclusoes, ocorrencia de deficit neurosensorial do nervo alveolar 

inferior e de ramos do nerve facial dependendo do acesso utilizado (COSTA 

DASILVA, 2001). 

0 tratamento das fraturas do complexo maxilofacial requer treinamento 

especial que envolve experiencia e uma compreensao de como a tecnica 

realizada influenciara a Iongo prazo no paciente. A estetica facial deve ser 

preservada ao maximo. Logo, uma tentativa para se ter acesso aos ossos 

faciais pelas menores incisoes necessarias e sempre feito. Ao mesmo tempo, 
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sao projetadas incisoes pequenas e, sempre que passive!, sao colocadas de 

forma que a cicatriz resultante seja escondida ou camuflada. (Trauma 

Maxilofacial, 2000). 

JUSTIFICATIVA 

E de suma importancia conhecer a etiopatogenia, sinais e sintomas, 

complica9(ies, bern como as diversas formas de tratamento e a evolu98o dos 

casas para se estabelecer a forma mais eficiente de tratamento para pacientes 

que sofreram algum tipo de trauma maxilofacial. Nesse contexto, a proposta 

desse trabalho foi fazer uma analise retrospectiva dos casas de fraturas 

mandibulares atendidos pelo servi90 de Cirurgia e Traumatologia 

Bucomaxilofacial, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp, no 

peri ado de janeiro de 1999 a dezembro de 2007. 

A cole98o de informa98o seqiienciais e detalhadas quanta a padroes 

demogn>ficos dos ferimentos maxilofaciais podem ajudar na conscientiza98o 

para as cuidados com a saude, bern como fomecer registros do trauma facial e 

as seus indices de sucesso. Consequentemente, uma compreensao da causa, 

da severidade, e da prevalfmcia das fraturas faciais ajudara na prevengfio e 

aperfei9Qamento da tecnica para o tratamento desses ferimentos. 
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Material e Metodo 

Neste levantamento epidemiol6gico, foi realizada a coleta de dados 

atraves da revisao dos prontu;3rios de pacientes de trauma atendidos pela Area 

de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais da FOP/UNICAMP. 0 periodo 

de analise foi de 1999 ate 2007. Os fatores avaliados foram: etiologia, presen<;a 

de fratura, complica<;6es ou seqOelas existentes, forma de tratamentos 

empregados, dentre outras informay6es importantes. 

0 projeto de pesquisa esta aprovado no Comite de Etica em Pesquisa 

da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp (CEP FOP-UNICAMP) 

sob protocolo 006/2008. 

Ｑ Ｍ ｓ ･ ｬ ･ ｾ ｡ ｯ o dos prontuarios 

Foram analisados 2753 prontuarios, sem distin<;ao entre genera ou idade. 

Dentre estes, foram selecionados aqueles prontuarios cujo diagn6stico final foi 

de fratura de mandibula. 

2- Criterios de inclusao 

Os criterios de inclusao foram prontu.lrios de pacientes atendidos pela 

Area de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba - Unicamp no periodo de janeiro de 1999 a 

dezembro de 2007, devidamente preenchidos, sem distin<;ao de genero, idade 

e rac;:a, que se apresentarem com sinais e/ou sintomas de trauma em regiao 

maxilofacial, independentemente da etiologia. 
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3- Criterios de exclusao 

Como criteria de exclusao foram as prontuarios preenchidos de forma 

incompleta au incorreta e de pacientes que nao concluiram o tratamento. 

4- Analises dos dados e estatistica 

As informayiies foram tabuladas em planilhas eletronicas e analisadas de 

acordo com tecnicas de estatistica descritiva de ､ ｩ ｳ ｴ ｲ ｩ ｢ ｵ ｩ ｾ ｡ ｯ o de freqOencia, 

tendencia central e medidas de dispersao. 

Resultados 

Durante 9 anos foram atendidos pela area de Cirurgia e Traumatologia da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP/UNICAMP 2753 pacientes. 

Destes, 585 apresentaram traumas mandibulares em suas diversas regiOes 

anatomicas, sendo 476 (81,37%) do genera masculino e 109 (18,57%) do 

genera feminino (tabela 1). Os caucasianos representam 59,11% e as demais 

etnias somam 40,89% (tabela 2). 

Tabela 1. Distribuic;io dos pacientes com fratura mandibular de acordo 

como genero 

Genera 

Homem 

Mulher 

Numero de pacientes (%) 

20 

476 (81 ,37%) 

109 (18,57%) 
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Tabela 2. Distribuil<iiO dos pacientes com fratura mandibular de acordo 

com a etnia 

Etnia 

Branca 

Amarela 

Pard a 

Preta 

lndigena 

Numero de pacientes (%) 

344 (59,11%) 

2 ( 0,34%) 

174 (29,9%) 

60 (10,31%) 

2 ( 0,34%) 

A faixa etaria de maior incidencia dos traumas mandibulares foi dos 18 aos 30 

a nos (grafico 1 ), com uma media de idade de 28,6 anos, sendo 2 a nos a idade 

minima encontrada e 83 anos a idade maxima (tabela 3). 

"" • 

Gratico 1. ｄ ｩ ｳ ｴ ｲ ｩ ｢ ｵ ｩ ｾ ｡ ｯ o dos pacientes de fratura 

mandibular de acordo com a idade 
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Tabela 3: ldade media, idade minima e idade maxima dos pacientes com 

fratura mandibular 

ldade media ldade minima ldade maxima 

28,6 2 83 

A causa dos traumas esta listada no grafico 3. A agressao fisica foi a principal 

causa encontrada nesse estudo, representando 21,65% e como segunda e 

terceira maior causa foram os acidentes ciclisticos (17,35%) e automobilisticos 

(16,67%) respectivamente. Os acidentes de trafego, o qual inclui os acidentes 

ciclisticos, automobilistico, motociclistico e atropelamento representam juntos 

51,72% das causas dos traumas mandibulares (grafico 2). 

60 

50 

40 

, 
0 30 

20 

10 

0 

Gratico 2: Distribuicao dos pacientes com fratura 
mandibular de acordo com a etiologia 

51,72 
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Dos 585 pacientes que apresentaram trauma mandibular, 226 (39, 17%) 

tiveram como diagn6stico final fratura de c6ndilo seguida de fratura de corpo 

mandibular ( 173 pacientes, 29,98%) e parassinfese ( 162 pacientes, 28,08%) 

como os tres tipos de trauma com maior ocorrencia. Fraturas de angulo e ramo 

mandibular tiveram uma frequencia de 23,59% e 3,47% respectivamente. As 

fraturas de processo coron6ide e sinfese mandibular foram encontradas em 3 

pacientes ( 0,52%) e 19 pacientes (3,29%) respectivamente ( figura 1). 

... Angulo 

23,59% 

Processo coron6ide 
0,52% 

Corpo 
29,98% 

3,29% 

Parassfnfese 
28.08% 

Figura 1: ｄ ｩ ｳ ｴ ｲ ｩ ｢ ｵ ｩ ｾ ｡ ｯ o dos pacientes com fratura mandibular de acordo 

com a regiio anatOmica 

Dentre as pacientes com injUrias mandibular, 252 pacientes (43,75%) tiveram 

outros tipos de fratura associada (tabela 4); 82,2% dos pacientes utilizavam 

dispositive de ｳ ･ ｧ ｵ ｲ ｡ ｮ ｾ ~ quando sofreram o trauma (gnofico 3). 
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Tabela 4: Nilmero (%) de pacientes com outros lipos de fratura associada 

Associada a outras 
fraturas 

Sim 

Nao 

Nilmero de pacientes (%) 

252 (43,75%) 

324 (56,25%) 

Grilfico 3: ｄ ｩ ｳ ｴ ｲ ｩ ｢ ｵ ｩ ｾ ｩ ｩ ｯ o dos pacientes quanto a 
ｵ ｴ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o de dispositive de ｳ ･ ｧ ｵ ｲ ｡ ｮ ｾ ｡ a

DUtilizava 

•Nao Utilizava 

0 tratamento cirurgico foi realizado em 69,06% dos pacientes (tabela 5); 

35,03% das fraturas foram tratadas de forma conservadora (tabela 6) e 

47,81% das fraturas foram tratadas por meio de ｲ ･ ､ ｵ ｾ ｡ ｯ o aberta e ｦ ｩ ｸ ｡ ｾ ｡ ｯ o

interna (tabela 7). 

Tabela 5: Nilmero (%) de pacientes que foram tratados cirurgicamente 

Cirurgia 

Sim 

Nao 

Nilmero de fraturas (%) 

326 (69,06%) 

145 (30,7%) 
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Tabela 6: Numero (%) de fraturas tratadas de forma conservadora 

Tratamento Conservador 

Sim 

Nao 

Numero de fratura (%) 

165 (35,03%) 

305 (64,75%) 

Tabela 7: Numero (%) de fraturas tratadas por meio de ｲ ･ ､ ｵ ｾ ［ ｩ ｩ ｯ o aberla + 

ｦ ｩ ｸ ｡ ｾ ［ ｡ ｯ o interna 

ｒ ･ ､ ｵ ｾ ［ ｩ ｩ ｯ o + ｆ ｩ ｸ ｡ ｾ ［ ｩ ｩ ｯ o
Sim 

Nao 

Numero de fraturas ( %) 

448 (47,81%) 

489 (52, 18%) 

A sequela e complicayao de maior frequencia neste estudo foram: parestesia 

do nervo alveolar inferior (18,75%) e infee{:ao da incisao (12,5%) 

respeclivamente. Complica¢es ilustradas no grafico 4. 

Outros tipos de traumas foram encontrados associados as injUrias 

mandibulares, dentre eles, os traumas cranianos foram os de maior prevalfmcia 

(39,97%) seguida de trauma de membros inferiores (25,3%) e trauma de 

pescoyo (17,2%). Dados ilustrados no grafico 5. 

25 



Gratico4: Distribuicao das complicacoes de 
acordo com o tipo 
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Gratico 5: Percentual dos traumas associados as 
injlirias mandibulares de acordo com a regiao 
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Discussao 

As fraturas mandibulares sao extremamente comuns nos traumas faciais 33
· 

Epidemiologicamente a regiao demogratica, ｣ ｵ ｾ ｵ ｲ ｡ a e fatores s6cio-econ6micos 

e periodo de investiga9ao onde o estudo e conduzido 4
, influenciam na etiologia 

e severidade do trauma 6
· 

12
· 

22
-
23

• 
27

. 

Estudos demonstram que as fraturas mandibulares sao as mais 

prevalentes dentre os traumas do complexo maxilofacial 
4

•
21

•
22

·
24

·
25

·
27 Em urn 

estudo conduzido por Martini et at na cidade de Sao Paulo, a regiao mais 

afetada foi o corpo da mandibula (30,9% dos casas) seguido de fratura de 

c6ndilo e sinfese 24 Em Uberliindia urn estudo semelhante foi realizado e 

demonstrou-se que as regioes mais afetadas foram c6ndilo e sinfese, sendo o 

corpo da mandibula a quarta regiao de incid6ncia 21
. As fraturas de sinfese e 

parassinfese representaram 46,5% dos casas em urn estudo conduzido em 

Cingapura 21
•
29

· No presente estudo, os tres tipos de fratura de maior 

prevalencia foram: c6ndilo (226 pacientes, 39, 17%), corpo mandibular (173 

pacientes, 29,98%) e parassinfese (162 pacientes, 28,08%) com prevalencia 

desses traumas no genera masculino (81,37%). Resultado este similar aos 

encontrados na literatura 
4

•
21

•
22

•
24

·
25

. 

As causas dos traumas variam de acordo com a regiao estudada. Com o 

aumento da violencia as agressoes fisicas em algumas regioes vern sendo a 

principal causa de traumas maxilofaciais 8
•
20

• 
27

, o que vern corroboram com os 

achados neste estudo. As agressoes fisicas representaram 21,65% dos casas. 

Os acidentes ciclisticos foram a segunda maior causa dos traumas 

mandibulares, isto pode ser explicado devido ao uso da bicicleta como meio de 

transporte bastante comum na regiao de Piracicaba. Contudo, os acidentes de 

27 



triitego, no qual se incluem os acidentes automobilisticos, motociclistico, 

ciclistico e atropelamentos, continuam sendo a principal causa com 51,72% 

dos casas. Dentre os acidentes de tn3fego, os acidentes automobilisticos 

aparecem em primeiro Iugar. Em urn estudo conduzido por Patrocinio et a/ 

demonstrou que os acidentes de autom6veis foram a principal causa 

predominando entre os homens na faixa etaria dos 20 aos 29 anos 24 

normalmente associado ao uso excessive de cilcool 2
•
16

•
17

·
24

. Na cidade de Sao 

Paulo, os acidentes motociclisticos foram a principal causa 21
. Os jovens sao os 

mais susceptiveis. A faixa etaria de maior prevalencia foi dos 18 anos aos 30 

anos. Resultados semelhantes foram encontrados na literatura 4
· 

21
· 

22
• 

24
· 
25 

0 tratamento das fraturas mandibulares varia de cirurgiao para cirurgiao, 

disponibilidade de instrumentos4
. Ansari 3

•
4 no Ira no periodo de 1987 a 2001 

demonstra uma ｰ ｲ ･ ､ ｩ ｬ ･ ｾ ｡ ｯ o pela "tecnica simples" e muitos pacientes foram 

tratados por meio de procedimentos fechados. Na Nigeria, a ｲ ･ ､ ｵ ｾ ｡ ｯ o aberta e 

ｦ ｩ ｸ ｡ ｾ ｯ o interna rigida e o tipo de tratamento mais empregado. De acordo com o 

presente estudo as ｲ ･ ､ ｵ ｾ ｙ ｄ ･ ｳ s abertas com fixa<;a.o intema representaram 

47,81% dos casas sendo o tipo de tratamento mais utilizado. 

A ｣ ｯ ｭ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ｾ ｯ o mais incidente nos pacientes foi infect;ao da incisao 

ocorrendo em 12,5% dos pacientes. Em outros estudos como de Bochlogyros 

et a/ e Gabrielli et a/ reportaram ｩ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｯ o em 7% e 10,99% dos casas, 

respectivamente. 
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Conclusao 

Conforme encontrado na literatura e em comparayao com nosso estudo: 

1- A principal causa foi as agress6es fisicas. lsso demonstra o aumento da 

violencia na regiao; 

2- Os acidentes automobilisticos de forma isolada sempre foram a 

principal causa dos traumas mandibulares, porem neste estudo, os 

acidentes automobilisticos apareceram como a terceira causa; 

3- Ao analisar os acidentes automobilislicos, motocilislico, ciclistico e 

atropelamentos, os acidentes de trafego continuam sendo de alta 

prevalencia sofrendo influencia da imprudencia, usa abusive de alcool e 

drogas. 
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