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RESUMO

A atrofia mandibular é caracterizada pela perda excessiva e
progressiva de rebordo alveolar tornando o osso poroso e
mais suscetivel a sofrer fraturas, ocorre principalmente em
pacientes com alto grau de edentulismo e em pacientes
idosos. Pois a auséncia dentaria estimula a reabsorcio dssea
e com o decorrer dos anos os individuos tendem a acumular
maior nimero de perdas dentarias. O objetivo desse tra-
balho é descrever através de um relato de caso o tratamento
cirirgico realizado pela equipe de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial da residéncia do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto no Hospital Metropolitano de Ur-
géncia e Emergéncia em paciente vitima de acidente moto-
ciclistico com fratura do dngulo da mandibula do lado di-
reito, além de fratura de corpo da mandibula e condilo no
lado esquerdo. O tratamento cirdrgico foi realizado por
meio de acesso extra oral e fixacio interna das fraturas com
placas e parafusos, pois nesses casos esse tratamento oferece
excelente resultado pés-operatério para o paciente, reesta-
belecendo satisfatoriamente as relagoes maxilo mandibula-
res e oferecendo um excelente pés-operatério.

PALAVRAS-CHAVE: Mandibula atrofica, fratura mandi-

bular, fratura bilateral, Cirurgia.

ABSTRACT

A atrophic jaw is the excessive and progressive loss of alveolar
ridge making the bone porous and easily broken, it occurs in
patients with high edentulous levels and elders. As the years
pass people tend to lose teeth, but it is know that teeth absence
stimulate the bone resorption.

The objective of this assignment is know the better surgical
treatment based on literature and describe through a case of
surgical treatments that was realized in the hospital “Metro-
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politano” by Dentisty Students Oral and maxillofacial trauma-
tology-surgical team on a victim of motorcycle accident with
fractures in the both side of the jaw.

The surgical treatment was outside oral access and inner fixa-
tions of the fracture with screws and dental plates, because of its
good post operation results for patients and excellent reestab-
lishment of the jaw.

KEYWORDS: Atrophic Jaw, jaw fracture, bilateral fracture,
surgery.

1. INTRODUGAO

A atrofia mandibular estd relacionada com a reab-
sor¢do progressiva do osso alveolar,'* tende a ser rela-
cionada com a auséncia completa de dentes na arcada, ou
seja, pacientes que utilizam protese total, visto que apds a
perda dos dentes o osso alveolar vai sendo reabsorvido
progressivamente? calcula-se que a cada ano um edéntulo
total perde 0,4mm de osso por reabsor¢do deixando o
osso mais fragil; Pode ser potencializada também pela
osteoporose ¢ pela presenca de outros processos patolo-
gicos associados®. A atrofia tende a afetar mais a man-
dibula do que a maxila, mais as mulheres do que aos
homens, ocorre principalmente em idosos e apresenta alto
risco de fratura devido a fragilidade que o osso passa a
adquirir com o tempo. A principal causa dessas fraturas
s30 os traumas fisicos, como as quedas que favorecem a
fratura desse osso ja fragilizado e atréfico. A fratura de
mandibula é considerada como atréfica quando apresenta
20 mm ou menos de osso na mandibula no local da fratura
e pode ser classificada em classes I, II e III dependendo da
espessura do osso da mandibula. Quando o paciente
apresenta de 16 a 20 mm de osso ele ¢ classificado como
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classe I; Quando a espessura de osso corresponder entre
15 e 11mm o paciente € classificado como classe II e por
fim se houver menos que 10mm de osso na mandibula o
paciente ser4 classificado como classe III3. Quanto menor
a espessura do osso mandibular maiores serao os riscos da
cirurgia e maior o grau de atrofia mandibular. No Brasil,
observamos um aumento do nimero de desdentados em
relacdo as décadas anteriores, cerca de 55% dos adoles-
centes ja ndo apresentam algum dente na arcada dentaria
e do total de idosos pode-se mensurar que 10% sao des-
dentados totais. Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) mais de 3 milhdes de idosos entre
65 e 74 anos necessitam de protese total nas duas arcadas
e outros 4 milhdes necessitam da protese total em uma das
arcadas em 2010. O edentulismo total estd diretamente
relacionado com as fraturas de mandibula atrofica, visto
que os dentes sdo necessarios para o desenvolvimento do
osso alveolar, mantendo sua densidade e volume* Por
esse motivo ¢ importante conhecer a cirurgia para trata-
mento de fraturas em mandibulas atroficas. Esse trata-
mento ¢ complexo porque envolve um rebordo alveolar
extremamente reabsorvido, o osso ¢ fragil, poroso e
apresenta pouca espessura para fixagdo da placa, em
alguns casos pode ocorrer perda total do rebordo alveolar
e por esse motivo ¢ uma das mais complexas cirurgias
craniofaciais®. A cirurgia quando executada com acesso
submandibular oferece risco a0 ramo marginal mandi-
bular do nervo facial e, portanto, pode deixar sequelas e
parestesia na face do paciente quando ndo realizada
adequadamente, ¢ importante também a manuten¢ao do
suprimento sanguineo, determinar a localizagdo de es-
truturas que colaborem com a circulagdo, como artérias e
veias faciais, além da manutengdo do suprimento san-
guineo periosteal. Portanto ¢ uma cirurgia que deve ser
muito bem planejada para que os resultados sejam satis-
fatorios para o profissional e para o paciente’.

O Objetivo desse trabalho ¢ descrever através de um
relato de caso o tratamento cirargico de fratura bilateral
de mandibula atréfica realizada pela equipe de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial da residéncia do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto no Hospital Me-
tropolitano de Urgéncia e Emergéncia da regido metro-
politana de Belém do Para.

2. RELATO DE CASO

Paciente, iniciais ACBA, 45 anos, sexo masculino,
edéntulo total na arcada inferior ¢ na arcada superior
possuia apenas o elemento 17; O paciente foi vitima de
acidente motociclistico com diagnoéstico de fratura bila-
teral de mandibula atréfica (Angulo da mandibula do lado
direito; Corpo da mandibula e condilo do lado esquerdo).
O paciente possuia nos locais de fratura apenas 10 mm de
espessura de 0sso e, portanto, tinha mandibula atrofica
nivel III. A cirurgia foi realizada sob anestesia geral com
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intubagdo nasotraqueal no hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia da regido metropolitana de Belém
do Para pela equipe de cirurgia e traumatologia bucoma-
xilofacial da residéncia do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto.

O tratamento das fraturas foi realizado com acesso
submandibular para a fratura de angulo da mandibula do
lado direito; no lado esquerdo foi realizado acesso intra-
oral vestibular mandibular para a fratura de corpo da
mandibula e para fratura de condilo esquerdo foi feito
acesso retromandibular (Hinds). Foi realizada fixagao das
fraturas de corpo e angulo com placas e parafusos do
sistema 2.4 mm e a fratura de condilo com placas e pa-
rafusos do sistema 2.0 mm.

Paciente evoluiu bem, sem sinais de infecgao, fraturas
consolidadas; sem limitagdo de movimentos mandibula-
res, sem parestesia facial e encontra-se sob acompanha-
mento de um ano.

3. DISCUSSAO

A atrofia mandibular € uma condi¢do multifatorial que
se caracteriza pela reabsor¢do continua do rebordo dsseo
resultando em fragilidade e deixando o osso mais susce-
tivel a fraturas, a principal causa dessas fraturas sdo
quedas e acidentes de impacto que levam ao rompimento
do osso, porém ha ainda relatos que mostram fratura
espontinea em casos mais extremos’. Ocorre principal-
mente em pacientes edéntulos totais visto que estes estdo
permanentemente sujeitos a continua reabsor¢do Ossea,
muitas vezes essa reabsor¢do pode ser potencializada pela
osteoporose ou outras patologias.

i

Figura 1. Reconstrugéo‘ 3D per;nitindo visualizagdo da fratura do
angulo mandibular do lado direito.
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Figura 2. Reconstru¢do 3D permitindo visualizagdo da fratura de
corpo mandibular do lado esquerdo e fratura de condilo.

A cirurgia preconizada foi o acesso submandibular
extraoral para a fratura de angulo da mandibula do lado
direito, o acesso foi realizado com o devido cuidado ao
ramo mandibular do nervo facial com excelentes resul-
tados, auséncia de parestesia ¢ bom pds-operatorio do
paciente. O acesso mais cruento e invasivo por via extra
oral submandibular para cirurgia de fratura de mandibula
atrofica pode ser ainda mais conservador do que uma
abordagem intra oral e causar pouca ou nenhuma mor-
bidade para o paciente. Ellis III em 2008* avaliou o
pos-operatoério de 32 pacientes com tratamento cirurgico
da mandibula atréfica com acesso extra oral e uso de
fixacgdo interna com placa de titanio e chegou a conclusao
de que nenhum dos pacientes teve qualquer sequela ou
morbidade apos a realizacdo da cirurgia, demonstrando
que esse tipo de cirurgia apresenta um bom prognoéstico
para o paciente, dos 32 pacientes apenas 4 tiveram difi-
culdades pos operatorias, porém resultantes do uso de
enxerto 0sseo que necessitou ser removido por outras
razoes.

O acesso extra oral ¢ o mais utilizado quando ocorrem
fraturas em ossos que realizam deslocamento, como € o
caso da mandibula, geralmente o tratamento conservador
intraoral ¢ priorizado quando o local da fratura ndo sera
movimentado pela acdo muscular e funcional do indivi-
duo®. Além disso, a cirurgia com acesso extra oral ¢ mais
rapida do que com o acesso intra oral, isso € considerado
uma vantagem visto que a diminui¢do do tempo da ci-
rurgia ¢ melhor para o paciente, esse tipo de acesso
também ¢ devidamente suportado pela literatura. Para
fratura do condilo do lado esquerdo foi realizado acesso
retromandibular (Hinds) porque oferece facilidade de
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acesso a fratura e pouca morbidade quando comparada a
outras técnicas’.

Figura 3. Acesso Submandibular Extraoral para fratufé de angulo a
mandibula do lado direito.
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Figura 4. Acesso Intraoral Vestibular Mandibular para fratura de corpo
da mandibula do lado esquerdo.

Alguns autores, como Shuker (2015)® e Benech
(2013)°, defendem a cirurgia de fratura de mandibula
atrofica por acesso intra oral mais conservador, afirmam
que em determinados casos a técnica mais conservadora é
mais bem utilizada, levando-se em consideracao a idade
do paciente e suas condigdes sist€émicas, pois 0 acesso
extra oral compromete o suprimento vascular devido o
deslocamento periosteal e como a maioria dos pacientes
sdo idosos muitos ja apresentam problemas sistémicos e
circulatorios que podem dificultar o sucesso da cirurgia,
além disso afirmam que a anestesia geral ¢ mais danosa
ao paciente idoso que pode ter outras complicagdes no
organismo decorrentes da idade, como técnica alternativa
pode-se citar o uso de proteses pré fabricadas, o goteja-
mento de Gunnig ou aparelhos de fixag@o externa. Porém
a utilizagdo da técnica conservadora esta relacionada ao
remanescente 0sseo € ao grau de mandibula atréfica, em
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graus mais avangados ¢ indicado a utilizagdo do acesso
extra oral com fixacdo interna rigida. Além disso, outros
autores preconizam o acesso extra oral em casos de fra-
tura em o0ssos que realizam locomogdo por oferecerem
melhor pds-operatorio®.
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Figura 5. Reconstrugdo 3D mostrando placa de titdnio 2.4 mm para
fixagdo da fratura de angulo da mandibula do lado direito.
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Figura 6. Reconstrugdo 3D mostrando placa de titdnio 2.4 mm para
fixagdo do corpo da mandibula e placa 2.0 mm para fixagdo da fratura
de condilo.

Luhr em 1996'° realizou um estudo retrospectivo em
84 casos de mandibula atréfica, todos os pacientes apre-
sentavam quantidade de osso alveolar menor que 20mm
na regido da fratura, dos quais 25 apresentavam classe I
(espessura del6 a 20 mm), 33 eram de classe II (11 a 15
mm de espessura) e 26 pacientes apresentavam classe 111
(espessura menor que 10mm). O tratamento em todos os
casos foi cirurgico extra oral com fixacao de placa para
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integragdo oOssea. Observou-se sucesso de 96,5% visto
que 81 casos obtiveram sucesso no tratamento, dos outros
trés casos restantes, um apresentou osteomielite e os
outros dois tiveram dificuldade de integracdo dssea, po-
rém ¢é importante ressaltar que esses 2 casos eram paci-
entes classificados como classe III e, portanto, apresen-
tavam espessura de osso menor do que 10mm dificul-
tando a integrac@o Ossea e a fixacdo da placa, pois quanto
menor a espessura 6ssea maior a dificuldade em se pro-
mover a osseointegragao.

A quantidade de osso no local da fratura esta relacionada
ao prognostico do paciente ¢ deve ser analisada junta-
mente com a idade do paciente para determinar possiveis
dificuldades na dsseointegracdo e para determinar qual o
melhor tipo de acesso. Melo em 2011 realizou um estudo
analisando outros 10 casos e concluiu que de fato a fi-
xacdo Ossea por meio de placa oferece excelente prog-
nostico, visto que 100% dos casos obtiveram sucesso no
tratamento de fratura mandibular por meio de acesso
extra oral e placa de titanio.

4. CONCLUSAO

Concluiu-se que o tratamento cirargico de fratura bi-
lateral de mandibula atréfica obtém excelentes resultados
quando realizado por acesso extra oral e fixacdo com
placa de titanio, proporcionando pds-operatorio satisfa-
tério em pouco tempo, restabelecendo as fun¢des maxilo
mandibulares do paciente e diminuindo as complicagdes
poOs-operatorias. O tratamento preconizado tem como
principal vantagem o rapido reestabelecimento muscular
e funcional, causando pouca morbidade e oferece quali-
dade de vida para o paciente.
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