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As fraturas de mandibula sdo frequentes em acidentes

automobilisticos. O corpo e o cbndilo mandibular estao
entre o0s locais mais acometidos, podendo resultar
mudancas na oclusdo, limitacao da abertura bucal e
comprometimento respiratério. Para um manejo adequado,
€ necessario um diagnostico precoce, estabilizacéo clinica
e intervencao cirurgica no momento certo. O objetivo deste
relato € descrever 0 caso de um paciente vitima de
acidente automobilistico, com fratura subcondilar e em
corpo mandibular, discutindo a abordagem cirurgica.

Paciente A.D.S, homem, 57 anos, foi admitido a
emergéncia apos capotamento de veiculo, referindo dor
facial, alteracado oclusal, dificuldade respiratoria e edema
acentuado, sem perda de consciéncia. O exame clinico
indicou parestesia no nervo alveolar inferior direito,
limitacdo da abertura bucal em 25 mm, lesao na mucosa
jugal direita, crepitacao e mobilidade da mandibula a
direita. A tomografia computadorizada mostrou uma
fratura subcondilar esquerda com deslocamento medial,
além de fratura de corpo mandibular direito.

Foi realizada reducao aberta e fixacao rigida de ambas as
fraturas, sob anestesia geral. O acesso submandibular foi
realizado para expor a fratura no corpo mandibular,
seguido por fixacdo com duas placas 2.0 mm. Na fratura
subcondilar  esquerda, optou-se pelo acesso

retromandibular e fixacdo com duas placas 2.0 mm. O
bloqueio maxilomandibular foi realizado com 4 parafusos
IMF e elasticos para guiar a ocluséo.

No pds-operatério, o paciente relatou uma melhora na
oclusao e redugcao da dor, embora a parestesia no NAI
tenha permanecido. Evoluiu com bom controle de edema,
preservacao do nervo facial e cicatrizacao satisfatoria.

As fraturas de corpo mandibular podem ser classificadas
em padroes que orientam o tratamento. Fraturas
horizontalmente desfavoraveis tem indicagao cirurgica,
pois 0 segmento proximal sofre deslocamento superior
associado aos musculos da mastigacdo. O deslocamento
condilar maior que 45 graus e reducao de mais de 2 mm
da altura do ramo mandibular € considerado cirurgico.
Nesse caso, a fratura subcondilar exibia deslocamento
medial significativo e reducdo de altura do ramo
mandibular, acompanhado de alteracao oclusal, o que
justifica a abordagem cirurgica, visando evitar assimetria,
anquilose e maloclusao.

Dentre os acessos, foram escolhidos submandibular e
retromandibular, pois fornecem ampla exposicao e fixacao
adequada, crucial em fraturas mandibulares multiplas.
Ambos acessos apresentam risco de leséo ao nervo facial,
0 que e considerado uma desvantagem importante. O
paciente nao apresentou paralisia no pos-operatorio.

O caso demonstra a complexidade do tratamento de
fraturas mandibulares multiplas. O restabelecimento
funcional e estético € influenciado pelo diagndstico
precoce, fixacdo interna rigida e seguimento pos-
operatorio. O éxito terapéutico estd ligado a adequada
indicacao cirurgica, escolha do acesso e monitoramento
pos-operatorio, individualizando criteriosamente cada
caso.



