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Resumo
Introdução: em traumas de alta energia por projéteis de arma de fogo (PAF), pode ocorrer a cominuição da 
mandíbula. Quando não identificadas ou tratadas de maneira equivocada, essas injúrias podem comprome-
ter a saúde do indivíduo, com graves complicações estéticas e funcionais. Objetivo: o objetivo deste trabalho 
é relatar um caso de tratamento cirúrgico de sequela de ferimento por arma de fogo com fratura cominutiva 
em região de sínfise mandibular. Relato do caso: paciente procurou o serviço de cirurgia e traumatologia 
bucomaxilofacial após tratamento cirúrgico insatisfatório de fratura mandibular por PAF. Observou-se clini-
camente mobilidade em manipulação, exposição óssea e drenagem purulenta. Na tomografia, observou-se 
gap ósseo, descontinuidade na base mandibular e material de osteossíntese inadequado. Foi proposta uma abordagem 
cirúrgica para instalação de placa de reconstrução do sistema 2.4 mm. Em acompanhamento pós-operatório, o paciente 
evoluiu com abertura bucal funcional e satisfatória, sem mobilidade nos fragmentos ósseos, arcabouço mandibular resta-
belecido e adequado posicionamento do material de fixação. Considerações finais: os casos de cominuição óssea 
apresentam características individuais que devem ser levadas em consideração em seu manejo. Nesses casos, 
a escolha do material de fixação é fundamental para o sucesso terapêutico e o uso de prototipagem soma 
para uma condução satisfatória do caso, garantindo menor tempo cirúrgico e melhor adaptação da placa. 

Palavras-chave: Técnicas de fixação da arcada osseodentária. Fraturas não consolidadas. Fraturas maxilo-
mandibulares. Fraturas mandibulares.
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Introdução

O trauma de face corresponde a todo e qual-
quer ferimento físico que comprometa as estru-
turas anatômicas nos terços superior, médio e 
inferior da face1. As fraturas de mandíbula repre-
sentam importante causa de morbidade e custo 
relacionados ao trauma dessa região2.

A mandíbula é o único osso móvel da face e 
tem importante função no sistema estomatogná-
tico, como mastigação, deglutição, manutenção 
da oclusão dentária, fonação, além de repercus-
são na estética facial. Devido à sua anatomia e 
à projeção anterior, torna-se um osso exposto, 
fazendo com que a fratura mandibular ocupe o 
segundo lugar entre as fraturas dos ossos da face, 
ficando atrás apenas das fraturas nasais2,3.

As lesões por arma de fogo vêm se tornando 
um problema de saúde pública mundial e apre-
sentam índices estatísticos cada vez mais rele-
vantes. Em 61% das vítimas, os ferimentos ocor-
reram em face e/ou cabeça, com maior incidência 
na região mandibular. Devido à alta energia en-
volvida nos traumas por arma de fogo, não é inco-
mum ocorrer cominuição dos traços de fratura em 
mandíbula. Além disso, a contaminação desse tipo 
de ferimento é algo esperado3-5.

Os sinais e sintomas mais frequentes das 
fraturas em mandíbula são mobilidade atípica 
na manipulação, limitação de abertura de boca, 
edema, equimose, assimetria facial, alteração de 
oclusão e parestesia6,7. Para melhor diagnóstico 
e localização das fraturas, exames complementa-
res são utilizados, como as radiografias do tipo 
panorâmicas, laterais oblíquas de mandíbula, 
posteroanterior de mandíbula e towne reversa. 
Contudo, as tomografias computadorizadas de 
face (TCF) têm sido classificadas como o padrão-
-ouro para identificação, determinação da exten-
são e visualização tridimensional6,8.

Quando não identificadas ou tratadas de ma-
neira equivocada, essas injúrias podem compro-
meter a saúde do indivíduo, com graves compli-
cações estéticas e funcionais. Sendo assim, o ob-
jetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico 
de tratamento cirúrgico de sequela de ferimento 
por arma de fogo (FAF) em face com fratura co-
minutiva em região de sínfise mandibular, bem 

como discutir sobre o manejo cirúrgico adequado 
e o correto emprego de material de fixação para 
esses casos.

Relato do caso

Paciente homem, 19 anos de idade, vítima de 
ferimento por arma de fogo em região anterior de 
mandíbula, compareceu ao serviço de Cirurgia 
e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital 
Universitário Oswaldo Cruz, PE, com história de 
tratamento cirúrgico por outra equipe há aproxi-
madamente um mês. No primeiro atendimento, 
foram observadas mobilidade e exposição óssea 
em mandíbula, secreção purulenta por pressão 
digital e mobilidade dentária. Para melhor en-
tendimento do procedimento cirúrgico prévio, foi 
solicitado exame de imagem (TCF) e iniciada an-
tibioticoterapia.

No exame de imagem, notou-se presença de 
gap ósseo, material de síntese óssea inadequado 
e mal posicionado, não união dos fragmentos fra-
turados em região anterior, descontinuidade na 
base da mandíbula e fratura consolidada em po-
sição aceitável em região posterior bilateral (Fi-
gura 1). Com base nas informações colhidas nos 
exames clínico e tomográfico, teve-se como diag-
nóstico de má e não união de fratura cominutiva 
de mandíbula. Foi proposta uma nova abordagem 
cirúrgica para resolução do caso e solicitada pro-
totipagem da mandíbula para pré-modelagem da 
placa de reconstrução do sistema 2.4 mm locking 
(Figura 2).

Figura 1 – Tomografia pré-operatória

Fonte: autores. 
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Figura 2 – Placa de reconstrução pré-modelada em protótipo 

Fonte: autores.

No transoperatório, foi realizado bloqueio ma-
xilomandibular e utilizado acesso transcervical, 
proporcionando uma ampla exposição da região 
alvo. Foi realizado o descolamento mucoperios-
teal basal e vestibular com preservação do pe-
riósteo na cortical lingual. A redução anatômica 
teve início com a simplificação do traço de fratura 
anterior com miniplaca do sistema 2.0 mm, res-
tabelecendo a arquitetura mandibular. As fratu-
ras posteriores apresentavam-se consolidadas e 
em posição satisfatória, não havendo necessidade 
de refratura. Posteriormente, a placa de recons-
trução pré-modelada foi instalada. Por fim, foram 
realizadas suspenção da musculatura na placa de 
reconstrução e sutura por planos da ferida cirúr-
gica (Figura 3).

Figura 3 –	 Aspecto transcirúrgico do sistema de fixação com falha, remoção do sistema de fixação 2.0, redução e fixação com 
sistema de fixação 2.4

Fonte: autores. 



RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 2, p. 247-253, maio/ago. 2020250

No pós-operatório de sete dias, foram percebi-
das boa abertura bucal e ausência de mobilidade. 
Na análise radiográfica, verificou-se o alinha-
mento dos fragmentos reposicionados (Figura 4). 
Foi solicitada TCF para avaliação com três meses 
de pós-cirúrgico, sendo confirmado o adequado 
posicionamento do material de síntese, reparo 
ósseo satisfatório e arcabouço mandibular resta-
belecido (Figura 5).

Figura 4 – Radiografia panorâmica com sete dias de pós-ope-
ratório

Fonte: autores.

Figura 5 – Tomografia pós-operatória de 1 mês

Fonte: autores. 

Discussão

A literatura relata que a fratura de mandí-
bula é a segunda em prevalência com relação ao 
total das fraturas faciais, ficando atrás somente 
dos casos de fraturas nasais2. O gênero masculino 
é mais acometido, essa predominância provavel-
mente se dá devido a fatores culturais e sociais, 
uma vez que os homens têm maior exposição a 
fatores de risco, como trânsito, bebidas alcoólicas 

e drogas9,10. Em geral, agressão física e aciden-
tes automobilísticos são os mecanismos de trau-
ma mais frequentes. Esse dado é confirmado em 
estudos internacionais, porém divergente quan-
do comparado com alguns estudos realizados no 
Brasil10,11. Pita Neto et al.12 (2018) relatam que os 
acidentes motociclísticos e a agressão por arma 
de fogo são mais prevalentes especificamente no 
nordeste do país. 

Zarpellon et al.2 (2016), em estudo retrospec-
tivo, avaliaram o perfil epidemiológico dos casos 
de fratura mandibular, as principais etiologias, 
os sítios anatômicos mais acometidos e a forma 
de tratamento. Com amostragem de 150 casos, 
as principais etiologias observadas foram agres-
são física e acidentes automobilísticos, ambas 
com 36,7%, seguidas de ferimentos e injúrias por 
arma de fogo, com 16%. Quanto à localização ana-
tômica, em fraturas isoladas, o sítio mais acome-
tido foi região de sínfise e côndilo; entretanto, em 
casos de fraturas múltiplas, a região mais aco-
metida foi o ângulo associado à parassínfise. A 
forma de tratamento mais prevalente foi o uso de 
material de síntese óssea, enquanto se optou pelo 
tratamento conservador em apenas seis casos. 

As fixações internas rígidas são realizadas 
através de dispositivos Load-Sharing e Load-
-Bearing. Os Load-Sharing dividem a carga com 
osso em cada lado da fratura, são miniplacas de 
1,5 mm a 2,0 mm, indicados em fraturas com frag-
mentos ósseos sólidos que possam suportar parte 
da carga funcional (fraturas lineares simples). Já 
o Load-Bearing é resistente e rígido o suficiente 
para suportar toda a carga gerada à mandíbula, 
tratam-se de placas de reconstrução de 2,4 mm a 
3,0 mm, tendo como indicação fraturas com comi-
nuições e pequena superfície óssea devido a atro-
fia ou danos, resultando em uma perda da porção 
mandíbular7,13.

Um importante princípio do grupo AOCMF é 
que a susceptibilidade para infecção está relacio-
nada à mobilidade dos segmentos ósseos. A falta 
de adequada estabilização pode levar à inflama-
ção crônica, que compromete o processo de reparo, 
resultando em união tardia, não união e infecção. 
Quando associadas a fatores como mecanismo do 
trauma, tempo entre a injúria e a cirurgia e a ha-
bilidade do cirurgião, as fraturas cominutivas são 
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especialmente predispostas a desenvolver esses 
tipos de complicações12,14. 

Em um estudo envolvendo 63 pacientes, dos 
quais 53 possuíam fraturas múltiplas, foram uti-
lizados acesso extraoral e fixação com placa de 
reconstrução, seguindo o protocolo do grupo AO; 
50 pacientes tiveram sucesso nos resultados, não 
evoluindo com complicação pós-operatória no pe-
ríodo de acompanhamento de um ano14.

Ellis et al.15 (2003), em seus estudos, descre-
veram que vários métodos de abordagem para o 
tratamento de fratura cominutiva podem ser usa-
dos com sucesso, quando aplicados sob condição 
apropriada. Contudo, a abordagem cirúrgica en-
volveu 74% dos casos, com o emprego de fixação 
funcionalmente estável. A maioria das fraturas 
foram tratadas com redução aberta (114 de 198; 
57,6%); e em 114 de 146 (78%), utilizou-se placas 
de reconstrução, como no caso em questão.

O manejo das fraturas cominutivas de mandí-
bula por FAF tem sofrido significativas mudanças 
nos últimos anos. Historicamente, diversos meios 
de tratamento foram instituídos, incluindo uso de 
fixação interna com fios de aço, bloqueio maxilo-
mandibular, fixação interna com placas e parafusos 
e, em alguns casos, uso de fixadores externos15,16. 
No início, o pensamento aceito para o tratamento 
dessas fraturas incluía o preceito de que a explora-
ção cirúrgica poderia levar à perda do suprimen-
to sanguíneo dos fragmentos ósseos, ocasionando 
uma maior incidência de sequestro ósseo, necrose 
e focos de infecção. Essa teoria só foi mudada du-
rante a Primeira Guerra Mundial, devido à grande 
incidência de feridas por arma de fogo17.

Atualmente, a maioria dessas lesões têm sido 
tratadas com redução aberta e utilização de fixa-
ção funcionalmente estável. Esse conceito pro-
porciona forma e função mandibular, otimizando 
a consolidação óssea e permitindo certo conforto 
ao paciente15. Contudo, é sabido que não existe 
um método universal de redução e fixação das 
fraturas de mandíbula que possa ser utilizado 
em todos os casos. Fatores como a má dentição, 
a nutrição inadequada dos pacientes e o estado 
das partes moles e dos fragmentos ósseos influen-
ciam muito na conduta a ser tomada18. 

As taxas de complicações são descritas de for-
ma variada na literatura19. Um estudo publicado 

em 2003 relata uma maior proporção quando se 
utilizou fixação externa (35,3%), seguida de trata-
mento fechado (17,1%), e uma parcela bem menor 
no tratamento aberto com fixação interna (5,5%). 
No entanto, nos casos em que foi utilizado fixa-
dor externo, a gravidade dos casos era maior. Não 
surpreendentemente, as injúrias por FAF foram 
estatisticamente associadas à fragmentação mais 
grave do que outras causas; e os casos de fraturas 
cominuidas foram associados com mais complica-
ções do que essas fraturas com menos fragmenta-
ção. Portanto, quando possível, a abordagem por 
meio da redução aberta e fixação interna estável 
produz uma taxa de complicação muito baixa15. 

As complicações relacionadas ao tratamento 
de fraturas cominutivas de mandíbula podem 
ser influenciadas pelo estado geral dos pacientes, 
pela qualidade de higiene oral, pelo grau de com-
plexidade da fratura, pelo tempo decorrido até a 
instituição do tratamento e pelo tipo de material 
de fixação utilizado. Dentre esses fatores, desta-
cam-se as taxas de complicação relacionadas ao 
uso dos sistemas de fixação externa (35,2%) e os 
traumas causados por FAF (27,8%), sendo es-
sas lesões mais graves (causadas por armas de 
fogo), geralmente levam a maiores dificuldades 
de tratamento, como no caso em questão20. Uma 
das opções para o tratamento dos pacientes que 
evoluem com infecção é a abordagem da ferida e 
descolamento amplos, visando realizar desbrida-
mento extenso e colocação de nova fixação inter-
na rígida, na tentativa de estabilizar a área da 
fratura18. 

Diversos relatos na literatura descrevem o 
uso de prototipagem rápida em cirurgia maxilo-
facial21. Em um estudo retrospectivo, descreve-se 
que um dos principais benefícios dos protótipos é 
auxiliar no planejamento, na modelagem prévia 
de placas e na redução de tempo transoperató-
rio22. Em um relato clínico de recidiva de anqui-
lose da articulação temporomandibular, Rosa et 
al.23 (2004) ressaltam a importância da aplicação 
dos modelos para ensino-aprendizagem, melhor 
visualização dos detalhes anatômicos e simulação 
dos procedimentos cirúrgicos. Nesse caso, a utili-
zação da prototipagem auxiliou no planejamento 
da cirurgia e dobra da placa a ser utilizada, dimi-
nuindo o tempo de anestesia para o paciente.
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Considerações finais

As fraturas mandibulares são frequentes na 
prática clínica do cirurgião bucomaxilofacial. En-
tender os mecanismos de trauma, realizar um 
diagnóstico preciso e uma abordagem correta do 
trauma garantem êxito no procedimento e menos 
morbidade ao paciente. Os casos de cominuição 
óssea apresentam características individuais que 
devem ser levadas em consideração em seu ma-
nejo. Neste caso, o uso de prototipagem auxiliou 
no planejamento cirúrgico e na modelagem pré-
via do material de síntese a ser utilizado, o que 
garantiu menor tempo cirúrgico e melhor adapta-
ção placa-osso. Além disso, por se tratar de uma 
sequela de fratura, o uso de prototipagem soma 
para uma melhor visualização da lesão e uma 
melhor condução do caso. Vale ressaltar, ainda, 
que a escolha ideal do material de fixação é de 
suma importância para o sucesso terapêutico, 
haja vista que o sistema locking é o melhor indi-
cado para tratamento de casos desse porte. 

Abstract
Introduction: in high energy traumas caused by 
firearm projectiles may occur  comminutive man-
dibular fractures. When it is not identified or in-
appropriately treated, these injuries can compro-
misse the individual’s health, with serious aes-
thetics and funcional complications. Objective: 
the aim of this study is report a case of surgical 
treatment of sequelae from firearm injury with 
comminutive fracture in the region of mandibular 
symphysis. Case report: patient sought the service 
of Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatol-
ogy after 1 month of unsatisfactory surgical treat-
ment of a mandibular fracture caused by firearm 
projectile. Clinical examination revealed mobility 
to manipulation and bone exposure with puru-
lent drainage. Computed tomography of the face 
shows bad fracture consolidation in the anterior 
region of the mandible with bone gap and discon-
tinuity in the mandibular base and inadequate and 
poorly positioned osteosynthesis material. It was 
then proposed a new surgical approach with insta-
lation of the reconstruction plate of 2.4mm lock-
ing system. In postoperative follow-up, the patient 
evolved with a functional and satisfactory mouth 
opening, with no mobility in bone fragments, re-
stored mandibular framework and adequate po-

sitioning of the fixation material. Final consider-
ations: the cases of comminutive bone fractures 
show particular features that should be considered 
in their handling. In these cases, the choice of the 
fixation material is critical to therapeutic success 
and the use of prototyping sum for a satisfactory 
conduction of the case, ensuring shorter surgical 
time and better adaptation of the plate.

Keywords: Jaw fixation techniques. Fractures un-
united. Jaw fractures. Mandibular fractures.
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