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RESUMO

As fraturas mandibulares estdo entre as lesdes mais frequentes dos ossos da face, tendo
maior incidéncia em adultos jovens do sexo masculino, isso se da principalmente por
motivos de acidentes automobilisticos e agressdes fisicas. As condutas iniciais € o
atendimento adequado sdo determinantes para um progndstico funcional e também
estético. Este trabalho tem como principal objetivo descrever as condutas indicadas no
atendimento de urgéncia ao paciente com fratura mandibular, desde o diagndstico
clinico até a estabiliza¢ao ¢ encaminhamento. Trata-se de uma revisao de literatura com
base em produgdes cientificas nacionais recentes. Os resultados indicam que o
protocolo ATLS guia o manejo inicial, com prioridade para vias aéreas, controle de
hemorragia e avaliagdo da oclusdo, de forma sequencial. A tomografia
computadorizada ¢ o exame de elei¢do. A atuagdo imediata do cirurgido
bucomaxilofacial ¢ de extrema importancia para evitar complicagdes e garantir uma
reabilitacdo satisfatoria.
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INTRODUCAO

No Brasil, traumas faciais representam uma das principais causas de atendimento na
urgéncia e emergéncia hospitalar. Dentre as estruturas Osseas mais acometidas, a
mandibula encontra-se em posi¢ao de destaque por sua projecao anatdmica e papel
funcional no sistema estomatognatico. Estudos nos mostram que os acidentes

automobilisticos sdo a principal etiologia dos traumas faciais no pais, seguidos por



agressoes fisicas e quedas, tendo como maior prevaléncia homens jovens entre 20 e 40
anos. A odontologia ocupa um papel essencial nesse contexto, especialmente por meio
da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, uma vez que as fraturas mandibulares
comprometem a fun¢do mastigatoria, fonatéria e podem comprometer a
permeabilidade das vias aéreas. Sdo determinantes para um bom prognostico do
paciente o reconhecimento precoce dos sinais clinicos e a aplicacao dos protocolos de
urgéncia.

OBJETIVOS

Descrever quais as condutas clinicas iniciais sdo indicadas no atendimento de urgéncia
ao paciente com suspeita ou confirmacdo de fratura mandibular, destacando o
diagndstico, estabilizagdo e encaminhamento adequado ao servigo especializado.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, que foi realizada a partir de monografias
de especializagdo, trabalhos de conclusdo de curso e artigos cientificos nacionais
disponiveis em repositorios institucionais e bases de dados como SciELO, PubMed e
BVS. Foram utilizados os descritores “fratura mandibular”, “trauma facial” e
“atendimento de urgéncia”, literaturas publicadas nos ultimos dez anos. Foram
incluidas produgdes que abordassem o atendimento de emergéncia ao trauma de face,
com énfase em fraturas mandibulares € no papel que exerce o cirurgido
bucomaxilofacial no servigo de urgéncia hospitalar.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A maioria dos casos de fraturas mandibulares resultam de traumas de alta energia,
sendo atualmente os acidentes automobilisticos a principal causa no Brasil. A
mandibula ¢ colocada como o segundo osso mais fraturado da face, com maior
vulnerabilidade nas regides de condilo e parasinfise. De um ponto de vista clinico,
fraturas mandibulares podem se caracterizar através de dor localizada, trismo, alteracao
na oclusdo, mobilidade anormal de fragmentos, parestesia na regido do nervo alveolar
inferior e, em casos mais graves, pode haver o comprometimento das vias aéreas por
deslocamento de fragmentos ou edema progressivo. O protocolo ATLS deve ser
seguido durante o atendimento inicial, o qual preconiza a avalia¢do sistematizada com
prioridade para a manutenc¢ao das vias aéreas, controle de hemorragia e estabilizagdo

hemodinamica, consecutivamente, antes de abordar de maneira especifica as fraturas



faciais. Constitui o exame clinico, a inspecao e palpagdo extraoral e intraoral, avaliacao
da oclusao dentaria ¢ analise de mobilidade anormal nos tragos de fratura. O exame
complementar de eleicdo ¢ a tomografia computadorizada, o qual permite identificar
com maior precisdo o numero ¢ a localizagdo dos tracos de fratura, o grau de
deslocamento e o envolvimento de estruturas adjacentes. Pode-se ser usada
imobilizacdo provisdria como medida temporaria no atendimento de urgéncia, por
meio de fixagdo intermaxilar com fio de ago ou instalagdo de barras de Erich, visando
estabilizar os fragmentos, controlar a dor e prevenir complicacdes até a posterior
definicdo do tratamento cirirgico definitivo. A reducdo aberta com fixagdo interna
rigida utilizando miniplacas e parafusos de titdnio ¢ considerado o padrdo-ouro no
tratamento para as fraturas mandibulares com desvio.

DISCUSSAO

A literatura consultada refor¢a que o prognostico de fraturas mandibulares estd
diretamente relacionado a qualidade do atendimento inicial na urgéncia. O atraso no
diagnostico ou na estabilizacdo pode favorecer o deslocamento secundério dos
fragmentos, infeccdo, ma oclusdo e limitacdo de abertura bucal. A presenga do
cirurgido bucomaxilofacial desde o atendimento de urgéncia ¢ apontada como fator
determinante para melhores desfechos clinicos. Ressalta-se também a importancia da
abordagem interdisciplinar, especialmente nos casos de politraumatismo, em que
lesdes em outros sistemas podem coexistir € influenciar o plano terapé€utico.
RESULTADOS

Os resultados dos estudos revisados evidenciam que a aplicagdo do protocolo ATLS
no atendimento inicial ao paciente com fratura mandibular reduz o risco de
complicagdes imediatas, em especial a redu¢do do comprometimento das vias aéreas.
A tomografia computadorizada mostra-se essencial para o planejamento do tratamento,
permitindo identificar tragos ndo evidentes ao exame clinico. A imobilizagao provisoria
com barras de Erich ou bloqueio intermaxilar demonstrou eficacia como medida de
estabilizacdo temporaria. O tratamento definitivo por redugdo aberta com fixacao
interna rigida apresentou melhores resultados funcionais e estéticos em comparacao as
técnicas conservadoras, especialmente nas fraturas com desvio.

CONSIDERACOES FINAIS



O atendimento de urgéncia as fraturas mandibulares exige do profissional da area da
saude conhecimento sistematizado, capacidade de avaliagdo clinica minuciosa e
habilidade para aplicar protocolos de estabilizagdo. A atuagdo precoce do cirurgido
bucomaxilofacial, integrada a equipe multidisciplinar, ¢ determinante para o controle
das complicagdes imediatas e para o sucesso do tratamento definitivo. Medidas
preventivas relacionadas a seguranga no transito permanecem essenciais para a redugao

da incidéncia dessas lesdes na populagao.
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