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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar os avanços recentes no tratamento de fraturas mandibulares, abordando técnicas 
cirúrgicas e biomateriais. A pesquisa foi conduzida por meio de revisão crítica da literatura, utilizando duas pesquisas 
na plataforma BVS e uma busca no Google Acadêmico, resultando na seleção de 24 artigos para análise. Os resultados 
destacaram a prevalência das fraturas mandibulares devido a diferentes causas, como acidentes automobilísticos, 
agressões físicas, acidentes esportivos, entre outros. As fraturas podem afetar várias regiões da mandíbula, exigindo 
abordagens específicas de tratamento. As técnicas cirúrgicas evoluíram para incluir métodos menos invasivos, como 
a fixação interna rígida e cirurgias minimamente invasivas, proporcionando estabilidade e facilitando a recuperação 
funcional. Além disso, o uso de biomateriais, como miniplacas de titânio, demonstrou reduzir complicações pós-
operatórias e melhorar os resultados estéticos e funcionais. No entanto, o estudo identificou desafios, como a escolha 
do tratamento adequado e a complexidade das fraturas. Recomenda-se que futuras pesquisas se concentrem em 
estudos de longo prazo e na avaliação da qualidade de vida dos pacientes para desenvolver protocolos mais eficazes 
e reduzir complicações no tratamento de fraturas mandibulares. Este estudo destaca a importância de continuar 
explorando e desenvolvendo inovações no tratamento de fraturas mandibulares para melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes afetados.
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ABSTRACT

The aim of  this study was to analyze recent advances in the treatment of  mandibular fractures, addressing surgical 
techniques and biomaterials. The research was conducted through a critical literature review, using two searches on 
the BVS platform and a search on Google Scholar, resulting in the selection of  24 articles for analysis. The results 
highlighted the prevalence of  mandibular fractures due to various causes, such as car accidents, physical assaults, sports 
injuries, among others. Fractures can affect various regions of  the mandible, requiring specific treatment approaches. 
Surgical techniques have evolved to include less invasive methods, such as rigid internal fixation and minimally invasive 
surgeries, providing stability and facilitating functional recovery. Additionally, the use of  biomaterials, such as titanium 
miniplates, has been shown to reduce post-operative complications and improve aesthetic and functional outcomes. 
However, the study identified challenges such as the choice of  appropriate treatment and the complexity of  fractures. 
It is recommended that future research focus on long-term studies and the assessment of  patients’ quality of  life 
to develop more effective protocols and reduce complications in the treatment of  mandibular fractures. This study 
highlights the importance of  continuing to explore and develop innovations in the treatment of  mandibular fractures 
to improve the quality of  life of  affected patients.
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 INTRODUÇÃO

As fraturas mandibulares podem resultar 

de diversas causas, incluindo acidentes de 

trânsito, violência e procedimentos cirúrgicos 

como extrações de terceiros molares(1; 2; 3; 4; 5). 

Se não forem tratadas de maneira adequada e 

oportuna, essas fraturas podem levar a problemas 

funcionais e estéticos significativos(2).

As fraturas mais prevalentes envolvem 

o ângulo mandibular, representando uma 

porção substancial das fraturas mandibulares(6). 

Durante cirurgias de extração de terceiros 

molares inferiores, as fraturas ocorrem com 

mais frequência no ângulo e côndilo mandibular, 

dependendo da posição dos molares(7 ;8).

As fraturas mandibulares podem 

comprometer a função mastigatória, afetando 

a capacidade do paciente de comer e falar 

normalmente, o que destaca a importância de um 

tratamento adequado para restaurar essa função(9). 

Além disso, essas fraturas podem afetar a estética 

facial, causando deformidades que impactam a 

autoestima e a qualidade de vida dos pacientes(10).

Fraturas mandibulares também podem 

resultar em desalinhamentos na oclusão, 

causando problemas como má oclusão e 

mordida aberta anterior, o que pode prejudicar 

a capacidade de mastigação correta e causar 

desconforto(11). Complicações como limitações 

na abertura da boca, dor residual, alterações 

patológicas na articulação temporomandibular, 

osteonecrose, assimetria facial e anquilose podem 

surgir se as fraturas não forem tratadas de forma 

adequada(12;13).

Ao longo da história, as técnicas 

cirúrgicas e os biomateriais utilizados no 

tratamento de fraturas mandibulares evoluíram 

significativamente, apresentando avanços e 

limitações. Inicialmente, as abordagens eram 

predominantemente invasivas, envolvendo 

técnicas de redução aberta e fixação interna 

com fios transósseos, parafusos ou placas 

ósseas, métodos que frequentemente resultavam 

em complicações como infecção, parestesia e 

maloclusão(14;15).

Com o avanço da tecnologia, houve 

uma transição para métodos menos invasivos 

e mais precisos. Técnicas menos invasivas, 

como a redução fechada de fraturas condilares 

e o uso de placas de baixo perfil, permitiram 

uma recuperação mais rápida e com menos 

complicações(19).

A gestão de fraturas mandibulares 

apresenta desafios, incluindo a escolha entre 

tratamento cirúrgico e não cirúrgico e a 

complexidade das fraturas. Complicações como 

infecções, má oclusão e outros são comuns e 

afetam negativamente a qualidade de vida do 

paciente(20;21).

 O tempo prolongado de recuperação 

também é preocupante, podendo impactar as 

atividades diárias e a função mastigatória, estética 

facial e oclusão . Portanto, buscar métodos de 

tratamento mais eficazes e com recuperação 

mais rápida é crucial para melhorar os resultados 

clínicos e a satisfação do paciente(22).
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 Resultados abaixo do ideal no tratamento 

de fraturas mandibulares representam um desafio 

significativo, com taxas de complicações e falhas 

que podem afetar a eficácia do tratamento, 

incluindo a consolidação viciosa, pseudoartrose 

e a necessidade de reoperações(22).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo 

foi analisar os avanços recentes no tratamento 

de fraturas mandibulares, analisando técnicas 

cirúrgicas e biomateriais inovadores, bem como 

identificar desafios e direções futuras para 

otimizar os resultados clínicos e a qualidade de 

vida dos pacientes afetados. 

 MATERIAIS E MÉTODOS

 Para conduzir esta revisão de literatura, 

foram realizadas duas pesquisas na plataforma 

BVS. Na primeira pesquisa, os termos de 

busca incluíram “Tratamento”, “Fraturas”, 

“Mandibulares” e “técnicas cirúrgicas”, 

enquanto na segunda pesquisa, os termos foram 

“Tratamento”, “Fraturas”, “Mandibulares”, 

“técnicas cirúrgicas” e “biomateriais”.

 A estratégia de pesquisa combinou esses 

termos usando o operador booleano “AND” 

e aplicou filtros para incluir apenas artigos 

disponíveis na íntegra em formato de texto 

completo, garantindo acesso aos detalhes dos 

estudos encontrados para análise e interpretação.

 Além disso, foi aplicado um filtro de 

assunto principal para “Fraturas Mandibulares” 

para direcionar a pesquisa para o tema específico.

 Após a aplicação desses critérios, foram 

identificados oito resultados relevantes na 

primeira pesquisa e 53 na segunda,  totalizando 

61 artigos iniciais. Os artigos foram então 

examinados integralmente e excluídos os que 

não estavam diretamente relacionados ao tema 

e as duplicatas. Como resultado desse processo, 

foram selecionados cuidadosamente 24 artigos 

para a revisão bibliográfica, proporcionando uma 

ampla gama de informações sobre o assunto e 

estabelecendo uma base sólida para análise e 

discussão. Ademais, foi realizada uma busca na 

base de dados “Google Acadêmico” na qual 

foram incluídos 9 estudos para complementar o 

trabalho disposto.

 RESULTADOS E DISCUSSÃO

 Em traumas faciais, uma das lesões 

mais comuns e com altas taxas de atendimentos 

odontológicos e cirúrgicos de emergência são 

as fraturas mandibulares. A susceptibilidade 

da mandíbula em relação a essas fraturas, se dá 

principalmente pela sua localização na face, 

função e morfologia anatômica. Isso expõe a 

mandíbula a impactos primários com altas cargas 

de força(23, 24). 

 Essas fraturas podem atingir diferentes 

regiões da mandíbula, a depender do tipo de 

trauma, intensidade e direção do impacto, bem 

como da resistência individual dos tecidos ósseos 

e das condições anatômicas pré-existentes. 

Entre as regiões mais frequentemente afetadas 
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estão o côndilo e o ângulo da mandíbula, que 

são particularmente vulneráveis devido à sua 

localização e à forma como as forças traumáticas 

são distribuídas nessa estrutura óssea(23, 25).

 As causas mais frequentes dessas 

fraturas incluem agressões físicas, acidentes 

motociclísticos e automobilísticos, acidentes 

esportivos e de trabalho, além de quedas de própria 

altura. Cada uma dessas etiologias apresenta 

características específicas em termos de padrão de 

fratura e complexidade do tratamento.  Acidentes 

automobilísticos e motociclísticos, por exemplo, 

frequentemente resultam em fraturas múltiplas e 

deslocamentos significativos devido à alta energia 

envolvida. Já as agressões físicas, geralmente, 

tendem a causar fraturas localizadas(24). 

 No contexto esportivo, as fraturas 

mandibulares são comuns em esportes de contato, 

como futebol, boxe e artes marciais, onde uma 

região pode ser diretamente atingida. As fraturas 

resultantes de acidentes de trabalho, por outro 

lado, podem variar dependendo do ambiente 

e das atividades envolvidas, mas muitas vezes 

estão associadas a quedas de altura ou impactos 

com objetos pesados. Quedas de própria altura, 

comuns entre idosos, também representam uma 

causa significativa de fraturas mandibulares, 

especialmente quando associadas a condições 

pré-existentes como osteoporose(23) . 

 A natureza específica da fratura resultante 

de um trauma apresenta desafios únicos no 

tratamento para cada situação particular. 

Frequentemente, pacientes com fraturas 

mandibulares demandam de intervenções 

cirúrgicas complexas e com tempo de recuperação 

prolongado, além de um alto risco a complicações, 

como infecção e má oclusão. No entanto, ainda 

que alguns traumas resultem em fraturas menos 

complexas, estas podem estar associadas a danos 

adicionais em tecidos moles e, portanto, exigem 

uma abordagem multidisciplinar para tratar, 

também, possíveis traumas psicológicos(26, 27). 

 Nesse contexto, a fixação interna rígida 

surge como uma abordagem cirúrgica favorável 

no tratamento de fraturas mandibulares, 

proporcionando estabilidade e facilitando a 

regeneração óssea. Essa técnica consiste na 

aplicação de placas e parafusos de titânio 

nos segmentos ósseos fraturados, garantindo 

uma fixação firme e sustentável. Todavia, essa 

técnica é indicada apenas em casos com fraturas 

mandibulares complexas, deslocadas ou com 

múltiplos fragmentos, no qual a estabilização por 

abordagens conservadoras, como a imobilização 

com fios de aço, pode ser insuficiente(28) .

 Ademais, a fixação interna rígida 

proporciona uma estabilidade biomecânica 

excepcional, o que permite uma recuperação 

funcional mais rápida ao paciente, reduzindo 

as consequências associadas a possíveis 

complicações pós-operatórias. Com essa técnica, 

possibilita-se uma osteogênese mais precisa na 

região da fratura, com isso o paciente retoma 

de maneira satisfatória, ainda que demorada, as 

funcionalidades da mandíbula, como mastigação 

e fala(29). 
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 No entanto, apesar dos benefícios 

evidentes, a fixação interna rígida requer 

habilidades cirúrgicas especializadas e uma 

avaliação pré-operatória para escolha da 

abordagem mais favorável para cada caso. 

A determinação do tipo e da localização das 

placas e parafusos é fundamental para garantir 

uma adaptação adequada em relação à fratura, 

viabilizando uma fixação estável e minimizando 

o risco de complicações. Além disso, é essencial 

um acompanhamento pós-operatório específico 

para monitorar a cicatrização óssea e garantir 

resultados superiores a longo prazo(28,30). 

 Em contrapartida, as cirurgias 

minimamente invasivas estão emergindo como 

uma opção promissora no tratamento cirúrgico 

das fraturas mandibulares, oferecendo benefícios 

significativos em termos de reabilitação e estética. 

Essa técnica envolve o uso de incisões pequenas 

e acesso direto aos fragmentos fraturados, 

minimizando o trauma secundário aos tecidos 

circundantes e reduzindo o tempo de recuperação 

pós-operatória. O que resulta em menos dor pós-

operatória, redução do uso de medicação e menor 

incidência de complicações, proporcionando 

uma experiência cirúrgica mais confortável para 

o paciente(31). 

 Uma das principais vantagens das 

cirurgias minimamente invasivas no tratamento 

de fraturas mandibulares é a possibilidade de 

preservação da vascularização e da integridade 

dos tecidos moles adjacentes à área fraturada. 

Isso ajuda a promover uma regeneração óssea 

mais eficiente e reduz o risco de complicações 

como necrose tecidual e infecção. Além disso, o 

acesso direto aos fragmentos fraturados permite 

uma redução anatômica precisa, o que favorece 

uma recuperação funcional e estética mais rápida 

e eficaz. Desse modo, os pacientes submetidos 

a cirurgias minimamente invasivas tendem a 

ter uma menor incidência de deformidades 

faciais e uma recuperação mais rápida da função 

mastigatória e da fala(31).

 Outra abordagem que têm se 

estabelecido como uma opção eficaz e 

versátil no tratamento cirúrgico das fraturas 

mandibulares, são as miniplacas de titânio. 

Essas placas são caracterizadas por sua pequena 

espessura e baixo perfil, o que possibilita sua 

aplicação em regiões anatômicas delicadas da 

mandíbula, proporcionando uma fixação estável 

dos fragmentos fraturados. A utilização de 

biomateriais como as miniplacas de titânio tem 

demonstrado reduzir o risco de complicações 

pós-operatórias, como infecções e reações de 

corpo estranho, além de minimizar o desconforto 

do paciente durante o período de recuperação(32).

  Ao contrário da abordagem tradicional de 

fixação interna rígida, que evita qualquer movimento 

dos fragmentos ósseos, as miniplacas estáveis 

possibilitam um alinhamento mais natural dos 

ossos, o que auxilia no processo de cicatrização. Isso 

ocorre devido à sua flexibilidade controlada, que 

permite um leve movimento entre os fragmentos, 

estimulando a formação de tecido ósseo novo 

e acelerando a consolidação da fratura. Essa 
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capacidade de permitir uma mobilidade controlada 

nos fragmentos fraturados, ao mesmo tempo em 

que mantém a estabilidade geral da fixação, é crucial 

para facilitar uma regeneração óssea eficaz e uma 

recuperação funcional rápida (33,34).

 Outrossim, as miniplacas tridimensionais 

representam uma inovação significativa no campo 

da fixação interna para fraturas mandibulares, 

oferecendo uma alternativa mais avançada às 

miniplacas de titânio convencionais. Essas placas 

tridimensionais são projetadas para fornecer 

uma fixação mais estável, adaptando-se melhor à 

anatomia mandibular. A estrutura tridimensional 

permite uma distribuição mais equilibrada das 

forças, o que é crucial para estabilizar fraturas 

complexas e múltiplas. Esse design avançado 

contribui para uma redução mais anatômica dos 

fragmentos ósseos, favorecendo a regeneração 

óssea e a recuperação funcional (35, 36).

 Ao contrário das miniplacas tradicionais, 

as miniplacas tridimensionais obtêm sua 

estabilidade não através da espessura, mas sim do 

seu formato inovador. A fixação é alcançada com 

parafusos monocorticais, que juntos formam 

uma estrutura cubóide, conferindo ao sistema 

uma estabilidade tridimensional robusta. Embora 

haja um número limitado de estudos clínicos, os 

resultados disponíveis indicam que essas placas 

apresentam baixas taxas de complicações e são 

facilmente manipuláveis e ajustáveis durante a 

cirurgia(37).

 Além da estabilidade mecânica superior, 

as miniplacas de titânio tridimensionais facilitam 

a realização das cirurgias minimamente invasivas, 

reduzindo o tempo operatório e o trauma 

cirúrgico. O uso dessas placas permite incisões 

menores, minimizando o dano aos tecidos moles e 

preservando a vascularização local. A capacidade 

de se ajustar perfeitamente aos contornos ósseos 

complexos da mandíbula torna as miniplacas 

tridimensionais ideais para casos que exigem alta 

precisão no tratamento(31, 35, 36).

Outra vantagem significativa das miniplacas 

de titânio tridimensionais é sua compatibilidade 

com técnicas de imagem avançadas, como 

tomografia computadorizada (TC) e ressonância 

magnética (RM). Essas tecnologias viabilizam um 

planejamento cirúrgico minucioso e personalizado, 

que garante o posicionamento ideal das placas 

para cada paciente. Com essa visualização precisa 

da fratura e do posicionamento da placa, se obtém 

melhores resultados estéticos e funcionais. Com a 

crescente demanda por tratamentos mais eficazes 

e menos invasivos, essas tecnologias de imagem 

emergem como alternativas fundamentais para o 

sucesso da cirurgia (38, 39).

 Outra opção importante no tratamento 

de fraturas mandibulares é o enxerto ósseo, 

utilizado quando há perda significativa de tecido 

ósseo ou quando a fratura é acompanhada por 

defeitos ósseos que não podem ser corrigidos 

apenas com fixação interna. Normalmente esse 

enxerto é autógeno, possibilitando a osteogênese 

e fornecendo células que facilitam a regeneração 

óssea e ajudam a restaurar a integridade da 

mandíbula (40, 41).
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 Os enxertos ósseos autógenos têm como 

característica principal a sua transformação em 

osso vital, através da sua grande capacidade 

osteogênica e  osteoindutora. Normalmente,  

a crista  do  osso  ilíaco é  o  sítio  doador  

utilizado  com frequência,  pois  apresenta  boa 

disponibilidade  óssea e biocompatibilidade(40).

 A escolha de utilizar enxertos ósseos 

depende de vários fatores, incluindo o tamanho 

e a localização do defeito, a saúde geral do 

paciente e a presença de outras condições 

que possam afetar a cicatrização óssea. Os 

enxertos ósseos autógenos são frequentemente 

preferidos devido à sua maior compatibilidade 

biológica e menor risco de rejeição, mas os 

enxertos alógenos são uma alternativa viável em 

casos onde a quantidade de osso disponível no 

paciente é limitada. A combinação de técnicas 

de fixação interna com enxertos ósseos oferece 

uma abordagem abrangente para o tratamento de 

fraturas mandibulares complexas, maximizando 

as chances de uma recuperação funcional e 

estrutural completa(42,43).

 Além dos enxertos, um mecanismo que 

favorece o tratamento individualizado a cada 

paciente é a utilização de impressão 3D para 

fabricação de implantes personalizados. Essa 

técnica tem revolucionado o tratamento de 

fraturas mandibulares, permitindo a produção 

de implantes altamente precisos e adaptados 

à anatomia específica de cada paciente, o 

que resulta em uma melhor osseointegração. 

Com a impressão 3D, é possível criar modelos 

tridimensionais a partir de imagens de tomografia 

computadorizada, viabilizando a fabricação de 

implantes que se encaixam perfeitamente no 

defeito ósseo, reduzindo o tempo cirúrgico e 

melhorando os resultados pós-operatórios(44).

 Além disso, a impressão 3D proporciona 

a possibilidade de utilização de materiais 

biocompatíveis e reabsorvíveis, que podem ser 

gradualmente substituídos pelo próprio tecido 

ósseo do paciente ao longo do tempo. Essa 

abordagem minimiza os riscos de complicações 

e rejeições associadas aos implantes tradicionais. 

A personalização dos implantes não só melhora a 

eficácia do tratamento, mas também pode reduzir 

a necessidade de revisões cirúrgicas futuras, 

oferecendo uma solução duradoura e eficaz para 

pacientes com fraturas mandibulares complexas. 

Assim, a impressão 3D representa um avanço 

significativo na medicina regenerativa e na 

cirurgia maxilofacial, que proporciona benefícios 

tanto para os profissionais de saúde quanto para 

os pacientes(45,46).

 Apesar dos avanços significativos 

apresentados nos estudos revisados, é importante 

reconhecer suas limitações para interpretar os 

resultados de forma adequada. Uma das principais 

limitações é o viés de seleção, comum em 

estudos retrospectivos ou baseados em amostras 

específicas. Muitas vezes, os pacientes incluídos 

nos estudos podem não representar fielmente 

a diversidade da população afetada por fraturas 

mandibulares, o que limita a generalização dos 

resultados para um contexto mais amplo.
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 Outra limitação comum é o curto 

período de acompanhamento em muitos dos 

estudos. Fraturas mandibulares podem exigir um 

tempo substancial para cicatrizar completamente 

e para que os resultados do tratamento sejam 

totalmente avaliados. Portanto, estudos com 

acompanhamento de curto prazo podem 

subestimar complicações tardias ou falhas de 

tratamento que só se manifestam ao longo do 

tempo.

 A falta de padronização nos métodos de 

avaliação e nas definições de desfechos também 

pode ser uma limitação importante. Isso dificulta 

a comparação direta entre os estudos e a síntese 

dos resultados. Além disso, a maioria dos estudos 

revisados é baseada em relatos de casos ou séries 

de casos, o que pode limitar a robustez dos dados 

e a capacidade de estabelecer relações causais.

 Para avançar ainda mais no campo do 

tratamento de fraturas mandibulares, há várias 

direções promissoras para futuras pesquisas. 

Uma área importante é a investigação de novas 

técnicas cirúrgicas, especialmente aquelas que 

visam reduzir ainda mais a invasividade e o 

tempo de recuperação. Isso pode incluir o 

desenvolvimento de abordagens minimamente 

invasivas mais sofisticadas ou o uso de técnicas de 

imagem avançadas para orientar procedimentos 

cirúrgicos com maior precisão.

 Além disso, há um crescente interesse no 

desenvolvimento de biomateriais mais avançados 

para uso em cirurgia maxilofacial. Pesquisas 

futuras podem se concentrar em explorar materiais 

que não apenas fornecem suporte estrutural 

aos ossos fraturados, mas também promovem 

ativamente a regeneração óssea e reduzem o risco 

de complicações pós-operatórias.

 Estudos longitudinais de longo prazo 

são essenciais para avaliar com precisão a eficácia 

e a segurança das diferentes abordagens de 

tratamento ao longo do tempo. Isso permitirá 

uma compreensão mais completa dos resultados 

a longo prazo e ajudará a identificar quais técnicas 

são mais eficazes em diferentes cenários clínicos.

 Além disso, há uma necessidade 

crescente de pesquisas que incorporem 

avaliações de qualidade de vida e satisfação do 

paciente. Compreender o impacto psicossocial 

do tratamento de fraturas mandibulares pode 

orientar a prática clínica e garantir que os pacientes 

recebam o melhor cuidado possível, não apenas 

em termos de resultados físicos, mas também em 

sua qualidade de vida geral

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

 Em suma, a análise dos avanços recentes 

no tratamento de fraturas mandibulares destaca 

a importância de desenvolver e aplicar técnicas 

cirúrgicas e biomateriais inovadores para 

melhorar os resultados clínicos e a qualidade de 

vida dos pacientes. O tratamento das fraturas 

mandibulares evoluiu significativamente, 

passando de métodos invasivos com altas taxas 

de complicações para abordagens mais precisas 

e menos invasivas, como o uso de miniplacas de 
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titânio e biomateriais avançados. Esses avanços, 

juntamente com melhorias em exames de imagem, 

têm contribuído para um planejamento mais 

assertivo e consequentemente uma recuperação 

mais rápida e com menos complicações. 

 No entanto, a gestão de fraturas 

mandibulares continua a apresentar desafios 

significativos, incluindo a escolha do tratamento 

adequado e a complexidade das fraturas. Portanto, 

é crucial que futuras pesquisas se concentrem 

em estudos de longo prazo e padronizados, bem 

como na avaliação da qualidade de vida e satisfação 

dos pacientes, para desenvolver protocolos mais 

eficazes e reduzir a incidência de complicações.

Ao avançar com essas iniciativas, 

espera-se que os tratamentos para fraturas 

mandibulares se tornem cada vez mais eficientes, 

minimizando o tempo de recuperação e 

melhorando os resultados funcionais e estéticos 

para os pacientes. A identificação de tendências 

emergentes e a implementação de recomendações 

práticas baseadas em evidências são passos 

essenciais para otimizar os cuidados e alcançar 

resultados superiores no tratamento de fraturas 

mandibulares.

 Assim, a comunidade médica deve 

continuar a explorar e desenvolver inovações 

que beneficiem tanto a funções fisiológicas 

mandibulares quanto a estética facial, 

proporcionando uma melhor qualidade de vida 

para os pacientes afetados por essas fraturas.
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