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Tratamento cirurgico de fratura bilateral de mandibula atréfica: Relato de caso
Surgical treatment of bilateral fracture of atrophic mandibula: Case report
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Resumo

A atrofia mandibular ocorre em virtude de diversos fatores como periodontite, lesbes periapicais, perda dentaria
precoce, uso de proteses mal adaptadas que promovem a reabsorcdo 6ssea ao longo do tempo. Esta condicdo
proporciona fragilidade a estrutura dssea remanescente e susceptibilidade & fraturas. As fraturas de mandibula atréfica
configuram-se um desafio ao Cirurgido Buco-Maxilo-Facial em virtude de diversas peculiaridades no manejo do
tratamento e reabilitagdo oral. O tratamento de escolha para pacientes com fratura de mandibula atrofica é o cirdrgico,
que objetiva reduzir e imobilizar os segmentos da fratura, de modo a restaurar a estética e a funcdo. Deste modo, uma
avaliacdo individualizada deve ser realizada na busca da melhor biomecanica do material de osteossintese a ser
utilizado, pois uma adequada estabilidade pode ser conseguida através de diversos métodos de fixacdo. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso clinico de um paciente do género masculino, vitima de acidente com animal de grande
porte evoluindo com fratura bilateral de corpo de mandibula atréfica. Optou-se pela realizacdo do tratamento cirdrgico
da fratura com simplificacdo dos cotos 6sseos da fratura com uso de miniplacas e posterior instalagdo de placa do

sistema load-bearing evoluindo no periodo pds-operatério sem intercorréncias.
Palavras-chave: Fixagdo interna rigida; Mandibula atr6fica; Sistema load-bearing.

Abstract

Mandibular atrophy occurs due to several factors such as periodontitis, periapical lesions, early tooth loss, use of
poorly adapted prostheses that promote bone resorption over time. This condition provides fragility to the remaining
bone structure and susceptibility to fractures. Atrophic mandible fractures represent a challenge to the Oral and
Maxillofacial Surgeon due to several peculiarities in the management of treatment and oral rehabilitation. The
treatment of choice for patients with atrophic mandible fracture is surgery, which aims to reduce and immobilize the
fracture segments, in order to restore aesthetics and function. In this way, an individualized assessment must be
carried out in search of the best biomechanics of the osteosynthesis material to be used, as adequate stability can be
achieved through several fixation methods. The objective of this work is to report a clinical case of a male patient,
victim of an accident with a large animal evolving with bilateral fracture of the atrophic mandible body. We opted for
surgical treatment of the fracture with simplification of the fracture bone stumps using miniplates and subsequent

installation of the load-bearing system plate, evolving in the postoperative period without complications.
Keywords: Rigid internal fixation; Atrophic mandible; Load-bearing system.
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Resumen

La atrofia mandibular se produce por varios factores como periodontitis, lesiones periapicales, pérdida dentaria
temprana, uso de protesis mal adaptadas que favorecen la resorcion 6sea con el tiempo. Esta condicion proporciona
fragilidad a la estructura 0sea restante y susceptibilidad a fracturas. Las fracturas atroficas de mandibula representan
un desafio para el Cirujano Oral y Maxilofacial debido a varias peculiaridades en el manejo del tratamiento y
rehabilitacién oral. El tratamiento de eleccion para los pacientes con fractura atréfica de mandibula es la cirugia, que
tiene como objetivo reducir e inmovilizar los segmentos de la fractura, con el fin de restaurar la estética y la funcion.
Por tanto, se debe realizar una valoracion individualizada en busca de la mejor biomecénica del material de
osteosintesis a utilizar, ya que se puede conseguir una estabilidad adecuada mediante varios métodos de fijacion. El
objetivo de este trabajo es reportar un caso clinico de un paciente masculino, victima de un accidente con un animal
de gran tamafio que evoluciona con fractura bilateral del cuerpo atrofico de la mandibula. Optamos por el tratamiento
quirdrgico de la fractura con simplificacion de los mufiones dseos de la fractura mediante miniplacas y posterior
instalacion de una placa de sistema portante, evolucionando en el postoperatorio sin complicaciones.

Palabras clave: Fijacién interna rigida; Mandibula atréfica; Sistema de carga.

1. Introdugéo

As fraturas de mandibula atréfica representam um subconjunto das fraturas faciais que constituem um desafio ao
Cirurgido Buco-Maxilo-Facial, em virtude do fluxo sanguineo diminuido, deficiéncia quantitativa 6ssea, osteogénese reduzida
e comorbidades associadas a pacientes idosos (Giacomin et al., 2017).

O edentulismo, total ou parcial, ¢ uma situacdo constantemente vista nos idosos (Flores-Hidalgo et al., 2015; Gerbino
et al., 2018). Como consequéncia, 0 0ss0 passa por processo de reabsorcdo, de maneira centrifuga na mandibula, e centripeta
na maxila (Pietrokovski et al.,2007). A reabsorcdo 6ssea pode resultar em atrofia mandibular, alterando a caracteristica dssea
com aumento relativo da quantidade de o0sso cortical comparado ao 0sso medular. Desta forma diminuindo fluxo sanguineo
local que promove maior dificuldade no reparo destas fraturas (Brucoli et al., 2020).

As mandibulas atréficas sdo mais susceptiveis a fraturar, seja por traumas maiores, como quedas, acidentes e
agressdes, ou por acdes cotidianas, como mastigacdo (De Feudis et al., 2014). Tais fraturas podem ser classificadas baseando-
se na altura do osso fraturado. A atrofia mandibular foi definida como uma altura dssea inferior a 20 mm. Os autores dividiram
as fraturas em trés classes, sendo denominada de Classe | a altura entre 20 e 16 mm, Classe Il altura entre 15 e 11 mm, e
inferior a 10 mm Classe 1l (Luhr et al., 1996).

A escolha do tratamento deste tipo de fratura é um desafio, pois pode haver complica¢fes quanto a salde geral do
paciente, estando ainda sujeito a baixo estoque 0sseo, osteogénese reduzida, fluxo sanguineo reduzido e comorbidades
frequentes (Gerbino et al., 2018). Quanto a atrofia mandibular, esta pode desenvolver caracteristicas locais que influenciam
diretamente no tratamento da fratura, o que inclui menor vascularizagdo regional, diminui¢do da osteogénese local e menor
area de contato entre as extremidades fraturadas fazendo com que a cicatrizagdo se torne mais complicadas e prolongadas (De
Feudis et al., 2014). Outra caracteristica que também dificulta a escolha no tratamento estd relacionada com as acles
musculares. A pequena dimenséo seccional da mandibula ndo atua contra a forca resultante muscular, dessa forma, as fraturas
tendem a se separar mais facilmente (Melo et al., 2011).

O principal objetivo do tratamento de pacientes com fratura de mandibula é a reducdo e imobiliza¢do dos segmentos
da fratura afim de restaurar a morfologia e funcionalidade (Flores-Hidalg et al., 2015). Atualmente ainda ndo h& um consenso
sobre o tratamento destas fraturas de face. Diversos tipos de fixacdo interna rigida podem ser utilizados que incluem
miniplacas com ou sem compressdo aplicada na borda lateral, borda inferior e/ou borda superior da mandibula fraturada;
Malha de titanio aplicada na regido lateral ou inferior; Placas liad-bearing lateralmente ou inferiormente, com ou sem enxerto
6sseo simultaneo ou inferior. Ainda pode ser realizada fixacéo indireta, com uso de amarrilhas circunmandibulares (cerclagem)
de proéteses dentérias, aléem do uso de fixadores externos (Brucoli et al., 2019). Levando em consideracdo todas as
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caracteristicas deste tipo de fratura, a reducdo aberta com acesso extra-oral € o tratamento de escolha, pois possibilita melhor
visualizacdo da fratura, facilita a manipulagéo e reducgdo dos cotos e raramente apresenta complicacdes.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de fratura bilateral em corpo mandibular atréfico em paciente
vitima de acidente com animal de grande porte e explanar modalidades terapéuticas atualmente disponiveis para a melhor

conducdo do caso.

2. Metodologia
O presente estudo é um relato de caso, que consiste em um tipo de estudo descritivo, retrospectivo, qualitativo,
realizado por meio da técnica de observagdo direta. O paciente consistia na divulgacdo dos dados e exibigdo das imagens por

meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Pereira et al., 2018).

3. Relato de Caso

Paciente do género masculino, 59 anos, leucoderma, foi encaminhado ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, em virtude de historia previa de acidente com
animal de grande porte (Cabecada de vaca) evoluindo com dor e dorméncia em labio inferior. Durante anamnese paciente
negou perda de consciéncia apds o trauma ou vomito, negou ter alergias, negou comorbidades, negou medicacdes em uso ou
cirurgias pregressas.

Ao exame clinico, o paciente apresentava edema significativo em regido de face, presenca de equimose em regido
submandibular, equimose sublingual extensa, crepitagdo éssea mandibular durante manipulagéo, parestesia de regido labial
inferior bilateral, limitacdo de abertura bucal e edentulismo total. Diante dos achados clinicos foram solicitados exames de
imagem complementares que incluiram radiografia panoramica onde foi constatado fratura bilateral de mandibula atréfica
(Figura 1).

Figura 1. Radiografia panoramica.

Fonte: Autores (2020).
O tratamento de escolha configurou-se em procedimento cirdrgico para realizacao de reducéo e fixacéo interna rigida
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da fratura bilateral de mandibula. O paciente foi submetido a anestesia geral, com intubacdo orotraqueal. Utilizou-se acesso
cirGrgico de cervicotomia alta para acessar as fraturas de mandibula. Foi realizado divulsdo por planos seguidamente de
descolamento periosteal, descolamento realizado delicadamente e apenas na regido onde o material de osteossintese seria
instalado (Figura 2). Apos acessar as fraturas da mandibula foi realizado reducéo e simplificagdo das fraturas com uso de
placas sistema 2.0, load-sharing, e parafusos monocorticais em regido de base mandibular (Figura 3). Apds simplificacdo foi
realizado moldagem de placa do sistema 2.4, load-bearing, e posterior fixacdo com parafusos bicorticais do sistema locking em
regido lateral de mandibula (Figura 4).

Figura 2. Fratura bilateral de mandibula.

Fonte: Autores (2020).

Figura 3. Simplificacéo de fraturas.

Fonte: Autores (2020).
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Figura 4. Instalacdo de placa Load- Bearing.

Fonte: Autores (2020).

Foi realizado tomografia computadorizada de para avaliacdo pds-operatdria de redugdo de fraturas de mandibula
(Figura 5). O paciente recebeu alta hospitalar apds 48 horas de procedimento cirlrgico, com prescricdo domiciliar de
amoxicilina 500mg 8/8hrs por 7 dias, dipirona 500mg 6/6hrs por 3 dias e orientacGes pos-operatorias. Em acompanhamento de
7 dias de pds-operatério, foi observada equimose submandibular bilateral, auséncia de deiscéncia de suturas, auséncia de sinais

flogisticos, abertura bucal satisfatéria, movimentos bordejantes mandibulares mantidos.

Figura 5. Tomografia computadorizada pds-operatoria imediata (reconstrucao 3D).

Fonte: Autores (2020).

O paciente foi acompanhado no pés-operatorio por um periodo de 6 meses no qual negava queixas e foi realizado

radiografia panoramica para avaliacdo de p6s-operatério tardio e apresentou material de osteossintese em posicdo satisfatoria

recebendo alta do servigo de CTBMF (Figura 6).
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Figura 6. Radiografia panordmica de acompanhamento de 6 meses de pds-operatorio.

Fonte: Autores (2020).

4. Discussao

Com o envelhecimento da populacdo, o cirurgido-dentista deve estar apto para lidar com os problemas bucais que
acometem esta faixa etaria, como o edentulismo e as suas consequéncias. O 0sso alveolar é estimulado a manter sua qualidade
e quantidade 6ssea pela presenga dos dentes e cargas oclusais geradas, dessa forma, a perda dentaria desencadeia processos
bioldgicos que resultam na perda do processo alveolar, podendo resultar em atrofia mandibular (Aziz et al., 2009; Brucoli et
al., 2019; Ellis, 2008; Castro-Nufiez et al., 2017).

O menor volume 6sseo da mandibula & torna menos resistente aos traumas (Castro-NdGfiez et al., 2017). Esta
caracteristica morfoldgica, associada a melhora na qualidade de vida dos idosos, possibilitando que esta populacdo desfrute de
maior mobilidade fisica e desenvolva mais atividades de lazer culminam em uma maior susceptibilidade as fraturas
mandibulares (Madsen et al., 2009). Entre os fatores etioldgicos de fraturas faciais em idosos encontra-se a agressao fisica,
queda de prépria altura, acidentes automobilisticos, desportivos, de trabalho e acidentes com animais (Giacomin et al., 2017).

A escolha do tratamento perante uma fratura mandibular atréfica é um desafio. Nos dltimos 10 anos, h4 um consenso
na literatura cirtrgica de que as fraturas mandibulares atréficas necessitam de reducéo aberta e fixacdo interna @ 2021, Esta
abordagem possibilita a visualizacdo direta dos fragmentos, reducéo perfeita com excelente estabilidade dos segmentos e cura
por intengdo priméria da fratura, além do retorno as fungdes normais precocemente (Ellis, 2008; Madsen et al., 2009).

O acesso via transcutanea cervical torna-se interessante no manejo destas fraturas. Acessos extraorais permitem
excelente visualizacdo e manipulagdo da fratura, facilitam a aplicacdo do sistema de fixacdo interna e reduzem a taxa de
infec¢do, caso ndo ocorra uma comunicagdo oral. A menor remogao periosteal do 0sso mandibular é outra vantagem adicional
desta abordagem. LesBes ao nervo facial e formagdo de cicatrizes sdo possiveis desvantagens, porém, podem ser prevenidas
por meio do correto posicionamento da incisdo, e escolha de uma linha de tensdo da pele em repouso 214 16), (Almasri et al.,
2012; Aziz et al., 2009; Brucoli et al., 2019, AO CMF). Vale ressaltar que o sucesso esta ligado, diretamente, & nutricdo
sanguinea mandibular. A fonte sanguinea mandibulares é dependente da artéria alveolar inferior e do peridsteo ésseo. Assim
sendo, é fundamental que 0 maximo de peridsteo seja mantido aderido & mandibula, minimizando o dano vascular (Gomes-
Ferreira et al., 2015; McCarthy, 2006).

Quanto maior a atrofia mandibular, mais resistente o sistema de osteossintese deve ser. Portanto, segundo a classificagdo

de Luhr et al (1996) a altura 6ssea inferior entre 20 e 16 mm ¢é classificada como Classe 1, Classe Il altura entre 15 e 11 mm,
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e inferior a 10 mm Classe I1. O caso em questdo foi classificado como classe 1l por possuir 13mm de altura mandibular,
sendo esta classificacdo de suma importancia para a determinacéo do tratamento cirdrgico a ser desenvolvido.

Com relagdo ao manejo cirdrgico de fraturas de mandibula atréfica, a utilizacdo de fixagdo interna com placas de
reconstru¢do mandibular, utilizando principios load-bearing, proporciona além da imobilidade das fraturas, sustentabilidade
das forgas que incidem sobre 0 0sso. Estas placas suportam as forgas de torcdo e tracdo exercida pela acdo muscular, déo
suporte ao pobre apoio dsseo, fornecem estabilidade absoluta sem micromovimentacfes e suportam todas as cargas
funcionais (Flores-Hidalgo et al., 2015; Gerbino et al., 2018).

Complicagdes comuns ao uso de miniplacas sdo evitadas com a utilizacdo de placas do sistema load-bearing visto que
este tipo de fixacdo evita o compartilhamento do estresse sobre o parafuso para 0 0sso, que leva a reabsorgdo éssea. Em
suma, placas Load-Bearing suportam as cargas funcionais, combatem as forcas mastigatérias e possibilitam o retorno
funcional imediato (Aziz et al., 2009; Al-Osaimi et al., 2014; de Moraes Ferreira et al., 2016; ; Ellis 2018; Kim et al., 2018;
Madsen et al., 2009; Tiwana et al., 2009). Com relagdo aos parafusos, estes devem ser posicionados em regides com
adequado remanescente dsseo, sendo ideais as regides de sinfise e angulo, pois estes locais geralmente apresentam melhor
qualidade e maior quantidade 6sseo remanescente (AO CMF).

Ainda com relacdo ao material de osteossintese, as miniplacas podem ser utilizadas para a obtencdo de uma fixacéo
temporaria do local fraturado durante o ato cirrgico, necessitando posteriormente de fixacdo load-bearin. com utilizacdo de
placa de reconstrucédo ou placa de reconstrugdo com travamento com parafusos ancorados bicorticalmente, a qual podera ter
altura e circunferéncia maior do que a regido abordada, a depender a classificacdo da fratura em questdo (AO CMF). Neste
caso optou-se pela realizacdo da instalacdo de placas do sistema load-sharing para estabilizacdo das fraturas e posteriormente
foi instalada a placa de fixacdo load-bearing utilizando placa de reconstrugdo com travamento e parafusos bicorticais. A
ancoragem se deu em regido de angulo mandibular bilateral e regido de sinfise mandibular, onde apresentavam maiores
remanescentes 0sseos.

As placas Osseas de reconstrugdo 2.4mm apresentam a vantagem de poderem ser aplicadas na borda inferior
mandibular, fornecendo fixagdo estavel. Esta propriedade torna-se Gtil para o tratamento de fraturas mandibulares atréficas,
visto que a aplicacdo na borda lateral poderia influenciar na utilizacdo de futuras préteses e, consequentemente, necessitar de
futura remocéo, podendo aumentar a morbidade (Ellis, 2008).

A falta de conhecimento referente a biomecénica e potencializadora para a ocorréncia de complica¢Bes das fraturas
atroficas de mandibula, podendo ocorrer osteomielite, ndo unido e infec¢éo dos cotos 6sseos (Luhr et al., 1996). Sendo assim,
para 0 manejo adequado das fraturas atréficas de mandibula é necessério o conhecimento anatdbmico, biomecanica, sistemas de

fixacdo de fraturas e técnicas cirdrgicas a fim de minimizar complica¢des pos-operatorias (Pereira et al., 2017).

5. Concluséo

Apesar da natureza agressiva da abordagem cirlrgica deste tipo de fratura deve-se optar pela técnica que disponibilize
maior estabilidade e previsibilidade no tratamento desempenhado, proporcionando retorno funcional imediato e melhoria da
qualidade de vida ao paciente. Mais estudos quanto a este tipo de fratura e biomecénica do material de fixacdo interna rigida
utilizada devem ser incentivados afim de nortear o Cirurgido Buco-Maxilo-Facial frente a decisdo clinica em casos de fratura
de mandibulas atrdficas.
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