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Tratamento cirdrgico de fratura em mandibula atréfica

Surgical treatment of atrophic mandible fracture
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RESUMO

A atrofia da mandibula, normalmente encontrada em pacien-
tes idosos ou em virtude da perda dentdaria precoce, torna tal
0sso mais suscetivel a fraturas e a qualidade do tecido, prejudi-
cada por alteragdes fisiologicas, torna o reparo dessas fraturas
mais complexo. O manejo de tais lesdes deve levar em conside-
ra¢ao a idade e a condigao sistémica do paciente, o tempo de-
corrido desde o trauma e a complexidade do dano. As opcdes
de tratamento visam redugao e imobilizacao da fratura a fim de
restaurar forma e fun¢ao adequadas. Em fraturas de mandibu-
las atrdficas o tratamento conservador, com fixa¢ao intermaxilar
nao costuma ser uma opgao viavel pela falta de dentes e peque-

na area de contato 6sseo existente. Dessa forma, reducao aberta
e fixagao interna estavel tem sido o tratamento de escolha sem-
pre que a condigao do paciente permite a abordagem cirtrgica
e o uso de sistemas de maior perfil como as placas de reconstru-
¢ao 2,4 de travamento estd bem indicado por se enquadrar ao
principio de carga suportada. Este relato descreve o tratamento
cirtrgico de fratura unilateral em mandibula atrofica, por meio
de acesso extrabucal, em paciente de 70 anos de idade. A fratura
foi fixada com placa de reconstru¢ao do sistema 2,4 de trava-
mento. Apds acompanhamento ambulatorial a paciente recebeu
alta sem prejuizos de natureza estética ou funcional.
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INTRODU(;AO

As fraturas em mandibulas atroficas sdao mais comumente
encontradas em pacientes idosos, devido a perda precoce dos
elementos dentais. Nestes pacientes, as alteragdes fisiologicas ou
anatomicas, inerentes da senilidade tém uma influéncia negati-
va sobre a reparagao dssea. Fatores relacionados a atrofia man-
dibular, como a quantidade e qualidade dsseas, 4rea reduzida
de contato entre os segmentos fraturados e suprimento sangui-
neo inadequado, além da alta incidéncia de alteragdes sistémi-
cas nestes pacientes, aumentam a complexidade do tratamento'.

Diversos sistemas de osteossintese tém sido desenvolvidos
e sao utilizados de forma ampla e satisfatéria no tratamento
de fraturas mandibulares. Entretanto, ao lidar com fraturas de
mandibulas atréficas, a situacao é completamente diferente,
pois o tratamento destas fraturas ainda é controverso®. Entre as
técnicas relatadas na literatura, estao o uso de splints, fixadores
externos, fios de ago e fixagao interna estavel**. A escolha tera-
péutica devera se basear na idade do paciente, na severidade do
caso, no tempo transcorrido apds a injuria, bem como as condi-
¢Oes dos tecidos moles e osso envolvido. Em geral, quanto mais
extensa for a atrofia mandibular, sistemas de fixagao com placas
mais rigidas, por atender aos principios de carga suportada, se-
rao mais indicados®.

No presente relato, sera apresentado um caso de fratura em
mandibula atréfica, em uma paciente de 70 anos, cujo tratamen-
to foi fixagao interna estavel utilizando placa de reconstrucao do
sistema 2,4 de travamento. Discutimos também as indicacoes e
estabilidade deste tipo de tratamento.
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Paciente do género feminino, 70 anos de idade, compareceu
ao Hospital de Clinicas de Uberlandia — Universidade Federal
de Uberlandia, no setor de Cirurgia e Traumatologia Bucoma-
xilofacial, com relato de acidente automobilistico ocorrido ha 5
semanas. Inicialmente a paciente nao relatou queixas, porém, ini-
ciou sintomatologia dolorosa aproximadamente 15 dias apds o
trauma. A paciente, que nao apresentava nenhuma patologia de
base, utilizava proétese total superior e prétese parcial removivel
inferior classe I de Kennedy. Na drea anterior mandibular, havia
uma protese fixa parafusada sobre 5 implantes osseointegrados.
Ao exame clinico foi observado equimose em regiao de angulo
mandibular esquerdo, crepitagdo dssea e dor a manipulagdo. A
paciente relatava parestesia em regiao mandibular esquerda. A
avaliagao da radiografia panoramica confirmou fratura de angulo
mandibular esquerdo e evidenciou a atrofia mandibular apresen-
tada pela paciente (Fig. 1). Levando em consideracdo a condigao
sistémica da paciente e o aspecto da fratura, o tratamento de es-
colha foi cirtirgico, por meio de acesso extrabucal com redugao e
fixagdo da fratura com 1 placa de reconstrugao reta de 6 furos do
sistema 2,4 de travamento com 8 parafusos de 8mm, sob anestesia
geral (Fig. 2). A radiografia panoramica pds-operatoria eviden-
ciou fixac¢do adequada da fratura (Fig. 3). A paciente permaneceu
em acompanhamento ambulatorial por 60 dias e recebeu alta do
servico apresentando fungao e estética preservadas (Fig. 4).

DISCUSSAO

O tratamento da fratura mandibular objetiva o restabeleci-
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Figura 4 -

mento da oclusdo funcional e a continuidade mandibular. Di-
versas sao as técnicas de fixagao para essas fraturas. A contengao
interna com fio de aco tem entrado em desuso por ter levado,
no passado, a muitos casos de infec¢ao, implicando em signifi-
cante perda dssea e morbidade®. Além disso, o inconveniente de
requerer, pelo menos, quatro semanas de restri¢io a movimen-
tagdo mandibular, exigindo colaboracao continua por parte dos
pacientes.

Métodos de redugao fechada em fraturas mandibulares atro-
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ficas tém perdido espago com desenvolvimento dos materiais
de fixacdo e de novas técnicas cirtirgicas®. O tratamento conser-
vador ainda gera resultados imprevisiveis, o que leva os pro-
fissionais a optarem pelo tratamento cirtrgico. Atualmente,
as placas de titanio sdo amplamente utilizadas para a fixacao
interna estavel, restabelecendo a uniao de focos fraturados e
deslocados, dando-lhes estabilidade. As placas de titanio sao
biocompativeis e promovem melhor estabilidade das fraturas.
Além disso, oferecerem maior conforto pds-operatorio’.

A reducao aberta e fixagao interna estavel ¢, atualmente, o
método mais previsivel de tratamento de fraturas em mandibu-
las atroficas’. Entretanto, ainda ha controvérsia quanto aos mé-
todos de fixagao de tais fraturas. Choi et al.® (2005) consideram
que a técnica de fixagdo com duas miniplacas é recomendada
para permitir adequada estabilidade no local da fratura quando
areducao aberta estd indicada. Porém, outros autores acreditam
que um dos erros frequentes em casos de mandibulas atréficas
¢é utilizar osteossintese de carga compartilhada, com placas e
parafusos de menor tamanho e rigidez”*. Esse tipo de osteos-
sintese, nesse caso, resulta com grande frequéncia em falha da
fixagdo, acarretando pseudoartrose e, algumas vezes, infecgao.
Embora Latrou et al.” (1998) tenham concluido que uma tinica
miniplaca Champy para estabilizagao de fraturas mandibulares
em pacientes edéntulos pode ser considerado um método confi-
avel, o grau de atrofia em seu estudo nao foi informado.

As perdas dentdrias e a reabsorgao dssea, que geram atrofia
Ossea, fazem a mandibula se tornar mais fragil e mais suscetivel
a fraturas com a idade'’. Conforme a area de secgao transversal
da mandibula se reduz, a quantidade de justaposi¢ao interna
diminui, além disso, existe menor resisténcia do 0sso aos movi-
mentos musculares. Portanto, placas com maiores dimensodes e
que respeitem os principios de carga suportada sao adequadas
para suportar as forgas biomecanicas em casos de mandibulas
atroficas!. Bruce e Ellis* (1993) afirmam que em mandibulas
atroficas, placas dsseas de maior rigidez deveriam ser utiliza-
das, sendo assim, as placas de reconstrugao do sistema 2,4 esta-
riam indicadas. A AO™ (1998) também recomenda a aplicagao
de sistemas de fixagao tipo carga-suportada com placas de re-
construgao 2,4 de travamento em casos de fratura em mandibu-
la atrdfica.

Finalmente, segundo Sickels e Cunningham'! (2010), grandes
placas de carga suportada permitem recuperacao da fratura e da
fungao para o paciente e podem ser posicionadas tanto na borda
lateral da mandibula como na borda inferior com alto indice de
sucesso, neste ultimo caso sem interferir com o uso de proteses
totais removiveis. No caso relatado a escolha da redugao aber-
ta e tipo de fixagdo empregada foi baseado na condigao clinica
sistémica da paciente, que nao contraindicava o procedimento
cirtirgico sob anestesia geral e no aspecto local da fratura que
justificava o emprego de fixagdo mais rigida objetivando evitar
possivel fratura de material e falha do tratamento.

CONCLUSAO

A individualizagao do tratamento de fraturas mandibulares
é de fundamental importancia, especialmente ao lidar pacien-
tes edéntulos que apresentam mandibulas atroficas, pois nao
raramente, estes possuem uma condicao sistémica que dificulta
a abordagem cirtirgica. As placas de reconstrucao 2,4 de trava-
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mento sao bons métodos de fixacao de fraturas em mandibu-
las atréficas, quando a redugado aberta estiver adequadamente
indicada.
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ABSTRACT

The mandibular atrophy, usually found in elderly patient or
due to the early tooth loss, makes that bone more susceptible to
fractures and the tissue quality, damaged by physiological chan-
ges, makes the repair of these fractures more complex. The ma-
nagement of such injuries should take into consideration the age
and the systemic condition of the patient, the time since the trau-
ma and the complexity of damage. The treatment options aimed
at reduction and immobilization of the fracture in order to restore
appropriate form and function. In fractures of atrophic mandibles
the closed treatment, with intermaxillary fixation, is not usually a

viable option because of the lack of teeth and small bone contact
area existing. Thus, open reduction and internal stable fixation has
been the treatment of choice whenever the patient condition allows
the surgical approach and the use of larger profile systems like re-
construction plates of 2,4 locking is well indicated by fit at the load
bearing principle. This case report describes the surgical treatment
of unilateral fracture of atrophic mandible, by an extraoral appro-
ach, in a seventy years old patient. The fracture was fixed with a
reconstruction plate of 2,4 locking system. After the outpatient the
patient was discharged without aesthetic or functional injury.
Keywords: Atrophy, Mandible, Reconstruction.
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