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RESUMO 

 

A mandíbula apesar de ser um robusto e resistente osso da face é, usualmente, o mais susceptível 

à fratura no trauma facial por ser o único osso móvel do viscerocrânio. A abordagem da fratura 

mandibular pode ser variável de acordo com o tipo e o local da injúria. O objetivo desta pesquisa 

foi estudar o perfil epidemiológico do paciente com fratura de mandíbula na cidade de Uberlândia, 

Minas Gerais. Desta forma, foram observados 93 prontuários de pacientes com fratura mandibular 

atendidos pelo Setor de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF-FOUFU) no 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU), no período de 2010 a 

2020. Foram consideradas as informações sobre idade e sexo do paciente, etiologia do trauma, 

parte anatômica da mandíbula acometida pela fratura, tipo de fratura e tratamento. Os resultados 

revelaram que prevaleceu o paciente do sexo masculino (75,3%), representando a razão 

homem/mulher de 3:1, com idade medida de 42 anos. Acidente automobilístico foi a etiologia que 

representou mais da metade dos casos (56%), com maior acometimento do ramo da mandíbula 

(31%) com fratura simples (38,7%) e a maioria dos casos recebeu tratamento cruento por fixação 

interna rígida (82%). Concluímos que, nesta população estudada, a fratura mandibular acometeu 

todas as faixas etárias, com maior prevalência no homem adulto jovem, com fratura simples em 

ramo de mandíbula e o tratamento mais indicado foi o cruento. A informação sobre a etiologia das 

fraturas poderia auxiliar como um guia para o financiamento futuro de programas preventivos de 

saúde pública. Esse trabalho fornece embasamento teórico para aplicação didática no ensino clínico 

e abordagem dos casos de fratura mandibular. 

 

Palavras-chave: Mandíbula; Fratura mandibular; Fratura Maxilofacial; Epidemiologia. 



ABSTRACT 

 

Mandible is most commonly fractured bone in maxillofacial trauma, despite being the largest and 

strongest facial bone; it could be due to mobility provided by temporomandibular joint. The clinical 

approach in facial fracture can differ according to injury site or type. The deal of this research is 

studying the epidemiological profile of the patient with mandibular fracture in the city of 

Uberlandia, Minas Gerais. Like this, 93 medical records of patients with mandibular since 2010 to 

2020 were retrieved and reviewed. These patients were treated by maxillofacial department of the 

Federal University of Uberlandia in the University Hospital. Their data were analyzed based on the 

following parameters – gender, age, anatomic location, etiology and treatment. Of the all patients 

with mandibular fracture, 75.3% were man, in a ratio of 3:1 with an average age of 42 years old, 

with a prevalence of simple fracture (38.7%), and the most of the cases received the conservative 

treatment, with rigid internal fixation (82%). Automotive accident was observed in 56% of the all 

cases. We concluded that the fracture can affect all ages, but the young adult man is the most 

vulnerable for that. The mandibular ramus and the simple fracture were most prevalent in this 

population, and the rigid internal fixation was commonly indicated for the treatment. This 

information can help as a guide to future funding of preventive public health programs. These data 

provide theoretical bases to be applied in the clinical learning and approaching of the mandibular 

fracture. 

 

Keywords: Mandible, Mandibular Fracture; Maxillofacial Fracture; Epidemiology. 



1. INTRODUÇÃO 

 

A mandíbula é um osso ímpar correspondente ao terço inferior da face, faz parte do 

viscerocrânio e está fortemente conectada a este através da articulação temporomandibular, uma 

diartrose funcional que permite, pelas suas características morfológicas peculiares, movimentos 

exclusivos da mandíbula e de alta amplitude. Do ponto de vista anatômico e morfofuncional, é bem 

entendida pela comunidade acadêmica, clínica e científica como sendo o único osso móvel da face, 

o que pode resultar na sua alta susceptibilidade à fratura no trauma facial. 

A etiologia de traumas da face é variada, incluindo desde os acidentes domésticos aos 

automobilísticos e àqueles relacionados à violência urbana. Por outro lado, sabemos que os 

sistemas de segurança, em especial aos relacionados à tecnologia em equipamentos de proteção 

individual, e sistemas modernos e atuais de segurança desenvolvidos em automóveis têm 

contribuído para uma redução às injurias panfaciais (Murphy et al., 2000; Stacey, Doyle, Gutowski, 

2008). 

Considerando-se as explanações morfofuncionais da face, em um amplo grupo de 

indivíduos de ambos os sexos, a mandíbula é osso mais comumente afetado por fratura em traumas 

faciais, seguido do osso zigomático (Wusiman et al., 2020), representando cerca de dois terços das 

fraturas faciais (Alencar et al., 2015; Flandes, Galvão, Júnior, 2019). 

Em alguns países as altas taxas de violência urbana têm respondido pela maioria da 

incidência de fratura mandibular, mais frequentemente nos homens da segunda e terceira década 

de vida (Haug, Prather, Indresano, 1990; Lamphier et al., 2003; Ogundare, Bonnick, Bayley, 2003) 

e, por outro lado, os traumas automobilísticos ou acidentes de trânsito têm sido frequentemente 

citados (Andrade Filho et al., 2000) e tem provocado fraturas mandibulares em ambos homem e 

mulher sem diferença considerável (Wusiman et al., 2020). Outras causas de fraturas mandibulares 

também podem foram citadas, tais como quedas, lesões esportivas, acidentes de trabalho e lesões 

por arma de fogo (Shankar et al., 2012). 

A incidência das fraturas mandibulares é anatomicamente caracterizada pelas zonas 

morfológicas de resistência e fragilidade existentes na estrutura deste osso, o que em ordem 

decrescente de incidência indica usualmente o corpo da mandíbula com maior incidência de 

fraturas, seguida pelo ângulo, côndilo, sínfise, ramo e processo coronóide (Miloro et al., 2008), 

sendo o último devido à sua proteção morfológica por duas fortes estruturas musculares, os 



músculos masseter externamente e o pterigoideo medial internamente. Adicionalmente, as fraturas 

podem ser variadas, incluindo os tipos “galho-verde”, simples e cominutivas (Ramalho et al., 

2011); o tipo de fratura auxilia ao cirurgião planejar o tratamento adequado, seja conservador ou 

cirúrgico. Exames imaginológicos em complementação à anamnese e exame clínico são muito 

utilizados para o diagnóstico da fratura, seja radiografia (Conforte et al., 2016) ou tomografia 

computadorizada (Shiju et al., 2015). 

As fraturas de grandes dimensões com perda de substância óssea podem levar à 

deformações e/ou interferir negativamente na oclusão dentária e na articulação temporomandibular 

(ATM). Quando não abordadas de maneira adequada podem resultar também em danos estéticos 

e, por essa razão, a compreensão dos padrões epidemiológicos melhora é essencial (Motta, 2009), 

podendo se tornar uma ferramenta de prevenção à determinados traumas. 

O objetivo desta pesquisa é estudar o perfil epidemiológico de pacientes com fratura de 

mandíbula, tratados pelo Setor de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) e 

Implantodontia da FOUFU, considerando idade e sexo do paciente, etiologia do trauma, parte 

anatômica da mandíbula afetada pela fratura, tipo de fratura e tratamento, evidenciando a clínica 

baseada em ciência.  

 



2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo retrospectivo através da observação aleatória de 93 pacientes com 

fratura mandibular (Flandes; Galvão; Júnior, 2019) atendidos no Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU), na cidade de Uberlândia/Minas Gerais, pelo Setor 

de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) da Faculdade de Odontologia da UFU 

(FOUFU), no período de 2010 a 2020. 

Os prontuários desses pacientes foram analisados por um único observador, discente da 

FOUFU, sob orientação do seu coordenador, responsável por esta pesquisa, cirurgião dentista 

docente do curso de Odontologia da UFU. Para análise da amostra foram observadas e registradas 

as informações sobre idade (faixa etária, incluindo crianças, adolescentes e adultos, segunda à nona 

década de vida) e sexo do paciente, etiologia do trauma, parte anatômica da mandíbula acometida 

pela fratura (sínfise, parassínfise, corpo, ramo, ângulo ou colo da mandíbula), tipo de fratura 

(“galho-verde”, simples ou cominutiva) e tratamento instaurado (Cruento e incruento). 

Os dados sobre as informações a serem analisadas foram organizados e submetidos ao 

cálculo numérico e percentual, pelo programa Microsoft Excel 2020, (Motta, 2009; Flandes; 

Galvão; Júnior, 2019; Marano et al., 2020), considerando idade e sexo do paciente, trauma e tipo 

da fratura mandibular, local da fratura nas partes anatômicas da mandíbula e o tratamento realizado. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP (Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humans) 

da UFU, sob o número do parecer 4.720.252, de 18 de maio de 2021. 

 



3. RESULTADOS 

 

Uma análise retrospectiva, realizada através da observação aleatória de prontuários de 93 

pacientes com fratura mandibular, atendidos no HC-UFU no período de 2010 a 2020, revelou uma 

média de 42 anos de idade dos pacientes com fratura mandibular, variando desde o adolescente de 

14 anos ao idoso de 86 anos de idade. Na população estudada, a fratura mandibular acometeu 70 

homens (75,3%) e 23 mulheres (24,7%), demonstrados na tabela 1, revelando a relação 

homem/mulher de 3,04:1. 

 

Tabela 1 - Prevalência dos pacientes com fratura mandibular em relação ao sexo. 

Sexo  Número de casos % 

Masculino  70 75,3 

Feminino  23 24,7 

Total  93 100 

 

A etiologia das fraturas mandibulares revelou 52 casos resultantes de acidente 

automobilístico (56%), sendo 29 por moto (31,1% do total e 59,6% dos casos de acidente 

automobilístico), 21 por carro (22,5% do total e 40,3% dos casos de acidente automobilístico) e 2 

por atropelamento (2,1% do total e 3,8% dos casos de acidente automobilístico), seguidos de 24 

por agressão física (25,8%), 12 por queda (13%), 3 por acidente laboral (3,2%), 1 por acidente 

esportivo (1%) e 1 por arma de fogo (1%) (Tabela 2). Relacionando o sexo à etiologia do trauma, 

observamos 82 casos com homens (88,17%) e 11 casos com mulheres (11,83%). 

 

Tabela 2 – Distribuição dos casos de fratura mandibular de acordo com a etiologia. 

Etiologia do Trauma Número de casos % total Homem Mulher 

Acidente automobilístico 52 56 48 4 

Agressão física 24 25,8 21 3 

Queda 12 13 8 4 

Acidente laboral 3 3,2 3 0 

Acidente esportivo 1 1 1 0 

Arma de fogo 1 1 1 0 



Assim, 28 homens e 1 mulher representaram os 29 casos por acidente de moto, 18 homens 

e 3 mulheres representaram os 21 casos de acidentes de carro e 2 homens nos casos de 

atropelamento.  

Considerando as partes anatômicas da mandíbula, a análise retrospectiva revelou os locais 

da mandíbula acometidos por fratura, em ordem decrescente, o ramo (31%), corpo (22%), ângulo 

(16%), parassínfise (12 %), sínfise (10%) e côndilo da mandíbula (9%) (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Casos de fratura mandibular e a parte anatômica da mandíbula acometida pela fratura. 

Parte da mandíbula Número de casos % 

Ramo 29 31 

Corpo 21 22 

Ângulo 15 16 

Parassínfise 11 12 

Sínfise 9 10 

Côndilo  8 9 

 

Além disso, a pesquisa realizada evidenciou que 36 casos foram diagnosticados com fratura 

simples (38,7%), 34 com fratura composta (36,6%) e 23 com fratura cominutiva (24,7%), revelados 

na tabela 4. 

 

Tabela 4 – Distribuição do tipo de fratura mandibular diagnosticada. 

Fratura  Número de casos % 

Simples 36 38,7 

Composta 34 36,6 

Cominutiva 23 24,7 

 

 Quanto ao tratamento instaurado, predominou o tratamento cirúrgico com fixação interna 

rígida como a principal abordagem em 77 casos de fratura mandibular (82 %) e 16 casos foram 

submetidos ao tratamento conservador (18%), através da instalação de barra para fixação 

maxilomandibular (Barra de Erich), assim como mostra a tabela 5. Quanto ao tipo de fratura, a 

maioria dos casos de fratura mandibular simples (28) recebeu o tratamento cruento (77,7%) e oito 



casos receberam tratamento incruento (22,3%), enquanto que, todos os casos de fraturas compostas 

(100%) e cominutivas (100%) receberam o tratamento incruento (Tabela 6). 

 

Tabela 5 – Tratamento instaurado para os casos de fratura mandibular.  

Tipo de tratamento  Número de casos % 

Cirúrgico - Fixação interna rígida  77 82 

Conservador - Barra maxilomandibular  16 18 

 

Tabela 6 – Tratamento instaurado para os tipos de fratura mandibular. 

Tratamento  Fratura 

Simples 

Fratura 

Composta 

Fratura 

Cominutiva 

Cirúrgico 28 34 23 

Conservador  8 0 0 

 



4. DISCUSSÃO 

 

Todos os aspectos referentes ao trauma têm atualmente uma grande importância no mundo, 

uma vez que o trauma está entre as principais causas de mortalidade. E o trauma facial tem se 

tornado uma forma de doença social, ou problema de saúde pública, do qual nenhum cidadão está 

imune devido ao acelerado ritmo da vida moderna com viagens em alta velocidade em adição a 

uma sociedade intolerante e violenta (Subodh et al., 2012). A severidade e ao padrão do trauma 

maxilofacial depende do local anatómico do trauma, a magnitude da força e a direção da força na 

face (Haq et al., 2014). 

A presente pesquisa realizou um estudo retrospectivo para determinar o perfil 

epidemiológico de pacientes com fratura mandibular atendidos pelo Setor de CTBMF da UFU, 

considerando o sexo, faixa etária, tipo de fratura, parte da mandíbula acometida e o tratamento 

instituído. Considerando uma amostra de 93 indivíduos, a média de idade foi de 42 anos, divididos 

em 70 homens e 23 mulheres, representando respectivamente 75,3% e 24,7% do total, na razão 

homem/mulher de 3,04:1, número muito semelhante aos achados de Wusiman e cols (2020), com 

a razão homem/mulher de 3,88:1 e média de idade de 20 a 30 anos, e de Marano e cols (2020) que 

relataram uma razão homem/mulher de 4:1 com a média de idade de 40 anos; ainda a secunda 

década de vida foi a mais afetada e acidente automobilístico foi a principal causa em uma grande 

cidade da China. Rojas e cols, em 2017, relataram a maior ocorrência em homens, na razão de 

6,15:1, na segunda década de vida, seguida da quarta década de vida, com maior prevalência em 

parassínfise. Resultados ligeiramente diferentes dos nossos, com o dobro da incidência em homens, 

mas que convergem com os nossos resultados em relação à etiologia, sendo o acidente 

automobilístico o mais frequente. Outra pesquisa sobre a epidemiologia da fratura mandibular em 

australianos revelou uma maior predominância em homens (4,5:1) na terceira década de vida, 

sendo a fratura em ângulo a mais prevalente, seguida da sínfise mandibular, com a agressão física 

representando quase 60% dos casos (Diab et al., 2022). 

A etiologia, faixa etária e o local da fratura mandibular variam consideravelmente entre 

diferentes populações de estudo, então, não podemos determinar um padrão fixo de fratura 

mandibular. Apesar da mandíbula ser um osso robusto e forte, dentro dos traumas faciais este osso 

é o segundo mais acometido por fratura, sendo o osso nasal o mais comumente afetado (Barde; 

Mudhol, 2014; Anuradha et al., 2016).  



Podemos afirmar aqui que uma variedade de fatores potenciadores ou contribuintes, como 

a idade, gênero, meio ambiente, status socio-econômico do paciente podem ser relevantes para a 

grande variabilidade de prevalência e padrões de fratura mandibular aqui relatados. Assim, para 

cada paciente a combinação desses fatores pode determinar o padrão de uma fratura mandibular 

(Anuradha et al., 2016). Nos grandes centros, o rápido desenvolvimento econômico leva ao grande 

número de fraturas maxilofaciais provocadas por acidentes de trânsito. 

Outros estudos que revelaram o sexo masculino e a quarta década de vida sendo os mais 

afetados pela fratura de mandíbula, indicando o corpo da mandíbula como um dos locais mais 

afetados por fratura (Marano et al., 2020), entretanto, a nossa pesquisa revelou um maior número 

de fratura em ramo da mandíbula, assim como encontrado por Flandes e cols, em 2019. 

Anatomicamente, podemos dizer que por ser o único osso móvel da face, a mandíbula se 

torna o osso mais vulnerável à fratura em traumas faciais. Esta hipótese pode ser reiterada pelos 

resultados de outra pesquisa sobre trauma maxilofacial, a qual indicou a mandíbula mais acometida 

em 31,97% dos casos, seguida do osso zigomático em 25,3% dos casos, e maior prevalência em 

homens, representando 88,1%, sendo a maioria provocada por agressão física (Khan et al., 2022), 

dados semelhantes a outra investigação, mas com maior incidência da causa por acidente 

automobilístico (Wusiman et al., 2020). Outro estudo sobre fratura maxilofacial relatou maior 

incidência em mandíbula (30,5%) de homens na segunda década de vida (76,7%), sendo fratura 

simples em corpo de mandíbula (Leporace et al., 2009), provocada por acidente automobilístico 

(Leporace et al., 2009; Neto et al., 2015), na segunda (Leporace et al., 2009) e terceira (Neto et al., 

2015) décadas de vida. Adicionalmente, um estudo sobre as fraturas maxilofaciais revelou a maxila 

com maior incidência de fratura em fraturas de terço médio da face, seguida da mandíbula com o 

côndilo mais afetado (Marano et al., 2020). Assim, baseado nos relatos aqui discutidos e em nossos 

resultados, o homem adulto jovem foi o mais susceptível à fratura maxilofacial. 

O maior número de tratamento por fixação interna rígida via acesso cirúrgico pode ser 

explicado pela liberdade pós-operatória ao paciente (Neto et al., 2015), o qual poderia ter as suas 

necessidades comprometidas através do bloqueio maxilo-mandibular com barra de Erich. 

 



5. CONCLUSÕES 

 

Em conclusão podemos afirmar a fratura de mandíbula acomete todas as faixas etárias, 

desde o adolescente ao idoso, entretanto, no homem na quarta década de vida (adulto jovem) é três 

vezes mais prevalente em relação à mulher, com maior incidência de fratura simples em ramo da 

mandíbula e a maioria dos casos foi tratada através da fixação interna rígida (tratamento cruento). 

Acidentes envolvendo veículos automotores foram os mais prevalentes na etiologia da fratura 

mandibular. 

Este perfil epidemiológico sobre fratura mandibular serve de ferramenta para o cirurgião na 

abordagem inicial e tratamento de fratura mandibular, além de, contribuir para o ensino didático 

na formação de novos profissionais. A informação sobre a etiologia poderia auxiliar como um guia 

para o financiamento futuro de programas preventivos de saúde pública. 
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ANEXO 1 – Parecer Consubstanciado do CEP  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


