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RESUMO
As fraturas mandibulares são as mais frequentes envolvendo 

o complexo bucomaxilofacial. Fraturas simples de mandíbula 
com pouco deslocamento tornam-se favoráveis ao tratamento, 
facilitando o acesso cirúrgico e a instalação do material de os-

teossíntese. No presente relato, apresentamos um caso clínico 
de tratamento de fratura mandibular em paciente gestante, sob 
anestesia local, discutindo a indicação dessa abordagem tera-
pêutica e as suas vantagens.
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INTRODUÇÃO
Dentre as fraturas que acometem o complexo bucomaxilofa-

cial, as fraturas mandibulares são as mais frequentes. Acome-
tem principalmente pacientes do gênero masculino tendo como 
um dos principais fatores etiológicos os acidentes de trânsito, 
em especial, os acidentes motociclísticos1,2. Podem ser classifica-
das como favoráveis ou desfavoráveis, dependendo do sentido 
do deslocamento dos segmentos fraturados. Além disso, podem 
ser simples, quando apresentam um traço único de fratura ou 
compostas quando há mais de um traço3. O tratamento dessas 
fraturas pode ser conservador, através do bloqueio maxiloman-
dibular por um período de 45 dias, ou cirúrgico, através de 
redução cruenta da fratura e fixação com placas e parafusos4. 
Usualmente, o tratamento cirúrgico das fraturas mandibulares 
é realizado sob anestesia geral, no entanto, determinados casos 
de fraturas simples de mandíbula, em que o acesso cirúrgico e a 
instalação do material de osteossíntese podem ser feitos por via 
intraoral, são possíveis de serem realizados sob anestesia local5. 
Pacientes em período gestacional requerem cuidados especiais 
ao serem submetidas aos procedimentos cirúrgicos, tanto sob 
anestesia geral quanto local6. No presente relato, apresentamos 
um caso clínico de tratamento cirúrgico de fratura de mandíbu-
la sob anestesia local em paciente do gênero feminino, vítima de 
acidente automobilístico, que se encontrava em período gesta-
cional, discutindo a viabilidade e indicações desta modalidade 
de tratamento.

RELATO DE CASO
Paciente do gênero feminino, 22 anos, vítima de acidente au-

tomobilístico, foi encaminhada ao Pronto Socorro do Hospital 
de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, MG, onde 
foi submetida à avaliação primária do atendimento de suporte 
básico de vida. Ao exame físico observaram-se apenas pequenas 
escoriações em face e queixa álgica durante a palpação mandibu-
lar. Ao exame intraoral observou-se má-oclusão dentária e lace-
ração gengival próximo aos dentes 34 e 35 (Figura 1). Durante a 
palpação foi possível constatar mobilidade anormal da mandíbu-

la sugerindo fratura parassínfisária. Dessa maneira, realizou-se 
odontossíntese com fio de aço para melhor estabilização da fra-
tura (Figura 2). O exame radiográfico revelou fratura simples de 
parassínfise mandibular esquerda sem deslocamento (Figura 3). 
A paciente encontrava-se no sexto mês de gestação, sendo assim 
submetida a uma avaliação pela equipe de Ginecologia e Obstetrí-
cia. O tratamento conservador através da instalação de barras de 
Erich e bloqueio maxilomandibular foi descartado, uma vez que a 
nutrição da paciente seria prejudicada. Dessa forma, por tratar-se 
de uma fratura simples de parassínfise mandibular, sem desloca-
mento, a equipe de Ginecologia e Obstetrícia em conjunto com a 
equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial optaram 
pelo procedimento cirúrgico sob anestesia local. Com o intuito de 
se evitar uma sobrecarga de anestésico local durante a instalação 
de barras de Erich, a paciente foi orientada a instalação de apare-
lho ortodôntico para que o bloqueio maxilomandibular pudesse 
ser realizado durante a cirurgia, preservando a oclusão dentária 
(Figura 4). A cirurgia foi realizada em ambiente hospitalar, onde 
realizou-se antissepsia intra e extraoral com clorexidina à 0,12%. 
Em seguida, fez-se o bloqueio do nervo mentoniano esquerdo e 
da mucosa lingual adjacente com dois tubetes anestésicos (lido-
caína com epinefrina 1:200.000) e bloqueio maxilomandibular. A 
incisão vestibular na linha mucogengival e o descolamento do 
mucoperiósteo ofereceram visualização adequada da fratura e 
instalação de uma miniplaca do sistema 2.0 mm (Figura 5). De-
vido à instalação do aparelho ortodôntico e por tratar-se de uma 
fratura simples de mandíbula sem deslocamento, optou-se por 
utilizar apenas uma miniplaca para fixação dos segmentos fra-
turados. A paciente foi orientada a manter uma dieta macia por 
um período de 45 dias e higienização adequada da cavidade oral. 
Foram prescritos antibiótico (amoxicilina, 500mg, por sete dias) 
e analgésico (paracetamol, 500mg, por dois dias). A radiográfica 
panorâmica pós-operatória revelou um bom posicionamento ós-
seo e da miniplaca utilizada para osteossíntese (Figura 6). A pa-
ciente evoluiu bem durante o acompanhamento pós-operatório 
apresentando uma oclusão dentária satisfatória após quatro me-
ses de controle (Figura 7).
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DISCUSSÃO
O tratamento das fraturas mandibulares pode ser conservador 

ou cirúrgico4. O tratamento conservador, utilizando-se bloqueio 
maxilomandibular por um período de 45 dias apresenta des-
vantagens como restrição da alimentação, dificuldade na dicção, 
estresse psicológico, além de danos potenciais as articulações 
temporomandibulares devido ao longo tempo de imobilização. 
Neste sentido, o tratamento cirúrgico sob anestesia geral, através 
de redução cruenta e fixação com placas e parafusos tem sido o 
tratamento de escolha para estas fraturas.  

Figura 1: Aspecto clínico intraoral. Observa-se laceração da mucosa próxima ao 
dente 34. 

Figura 2: Odontossínte com fio de aço. 

Figura 3: Aspecto radiográfico revelando fratura simples de parassínfise mandi-
bular, sem deslocamento.

Figura 4: Montagem do aparelho ortodôntico.

Figura 5: Instalação do material de osteossíntese. Miniplaca reta de 2.0 mm.

Figura 6: Aspecto radiográfico revelando fixação adequada da fratura.

Figura 7: Aspecto clínico intraoral. Observa-se oclusão dentária adequada quatro 
meses após a cirurgia.
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Pacientes em período gestacional que necessitam de trata-
mento cirúrgico sob anestesia geral requerem cuidados especiais, 
uma vez que o procedimento anestésico deve prever o monitora-
mento tanto da mãe quanto do feto6,7. No presente relato, a pa-
ciente apresentou fratura mandibular, no entanto uma equipe de 
Ginecologistas, Obstetras e Cirurgiões Buco-Maxilo-Faciais opta-
ram pelo procedimento cirúrgico sob anestesia local por tratar-se 
de uma fratura simples e sem deslocamento, evitando a anestesia 
geral. 

O tratamento cirúrgico das fraturas mandibulares sob aneste-
sia local não é um procedimento incomum, entretanto, a mani-
pulação e fixação dos segmentos ósseos podem causar queixas 
álgicas intensas5. Por vezes, fraturas mandibulares necessitam 
de acessos cirúrgicos extraorais sendo necessário um bloqueio 
anestésico central, viabilizando a redução da fratura. No entan-
to, fraturas mandibulares simples, sem deslocamento ou com o 
deslocamento mínimo e que permitem incisões intraorais, po-
dem oferecer condições de tratamento sob anestesia local. No 
caso clínico apresentado a paciente apresentava fratura simples 
de parassínfise mandibular, sem deslocamento dos segmentos 
fraturados, onde foi possível realizar incisão intraoral e fixação 
da fratura utilizando pouco volume anestésico local.

A manutenção da oclusão dentária é o principal objetivo no tra-
tamento das fraturas da mandíbula e da maxila, o que é consegui-
do a partir do bloqueio maxilomandibular no momento da fixação 
com placas e parafusos. Usualmente, o bloqueio maxilomandibu-
lar é realizado utilizando-se barras de Erich, entretanto, para a ins-
talação das barras é necessário que se faça o bloqueio anestésico da 
mandíbula e da maxila. Neste relato de caso, em consequência ao 
deslocamento mínimo da fratura e também ao período gestacio-
nal, foi proposta a instalação de aparelho ortodôntico, evitando-se 
a utilização de uma sobrecarga anestésica e proporcionando mais 
conforto à paciente, sem prejuízo ao tratamento. 

CONCLUSÃO
O tratamento das fraturas simples de mandíbula, sem deslo-

camento ou com deslocamento mínimo, onde há possibilidade 
instalação do material de osteossíntese por acesso intraoral, é 
viável sob anestesia local, principalmente quando as condições 
de saúde do paciente não indicam a realização de anestesia 
geral.
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ABSTRACT
Mandible fractures are the most common involving the ma-

xillofacial complex. Simple fractures of the mandible with little 
displacement offers a favorable treatment, facilitating surgical 
access and installation of the osteosynthesis material. In this re-

port, we present a case of mandibular fracture treatment in a 
pregnant patient under local anesthesia, discussing the indica-
tion for this therapeutic approach and its advantages.
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