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RESUMO

Mandibulas atroficas sdo consideradas aquelas que
possuem 20mm ou menos de altura vertical associadas a
auséncia total ou parcial de dentes. A atrofia mandibular
resulta na reducdo do fluxo sanguineo e reducdo de
vascularizagdo local. A correta classificacdo de volume
0sseo regional implica diretamente na escolha do
tratamento e selecdo de técnicas e materiais de
osteossintese. Dessa forma, os tratamentos podem variar
desde abordagens conservadoras até abordagens mais
agressivas com acessos cirdrgicos amplos, a fim de
realizar reducdes abertas e fixagdes rigidas. O objetivo
deste artigo visa relatar um caso clinico de fratura
bilateral em mandibula atrofica, tratada por meio de
reducdo aberta com acesso extraoral e fixacdo interna
rigida, duas placas 2,4mm perfil alto para trauma com
parafusos bilaterais, associada a uma placa do sistema
2.0.

PALAVRAS-CHAVE: Fratura, mandibula, atrdfica,
tratamento.

ABSTRACT

Atrophic jaws are those that have 20mm or less in vertical
height associated with the total or partial absence of teeth.
Mandibular atrophy results in reduced blood flow and
reduced local vascularity. The correct classification of
regional bone volume directly implies the choice of treatment
and selection of osteosynthesis techniques and materials.
Thus, treatments can vary from conservative approaches to
more aggressive approaches with wide surgical approaches,
to perform open reductions and rigid fixations. The objective
of this article is to report a clinical case of bilateral fracture in
the atrophic mandible, treated by means of open reduction
with extraoral access and rigid internal correction, two
2.4mm high profile plates for trauma with bilateral screws,
associated with a 2.0 system plate.
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1. INTRODUCAO

Mandibulas atr6ficas podem ser consideradas aquelas
que possuem 20mm ou menos de altura vertical
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associada a total auséncia de dentes, resultando na
reducdo do fluxo sanguineo e reducdo de
vascularizacdo local'2. Os sitios que apresentam maior
incidéncia de fraturas sdo corpo e angulo®.

Inimeros sinais e sintomas podem ser observados
em fraturas faciais, os mais relatados em fraturas
atroficas de mandibula sdo dor, limitacdo de
movimentos mandibulares, deformidade Ossea em
regido de fratura, sangramento, alteracBes sensoriais
em labio inferior, hematomas, entre outros®.

A escolha do tratamento mais assertivo esta
diretamente relacionada a alguns fatores chave, como
grau de deslocamento, localizagdo das fraturas,
presenca ou ndo de elementos dentarios, entre outros.
Dessa forma, os tratamentos podem variar desde
abordagens conservadoras e tratamentos ndo cirlrgicos
até abordagens mais agressivas com acessos cirlrgicos
amplos para reducdes abertas e fixagdes rigidas com
extensas placas de reconstrugio®,

O presente artigo tem por objetivo relatar um caso
clinico de fratura bilateral em mandibula atréfica,
tratada por meio de redugcdo aberta com acesso
extraoral e fixacdo interna rigida, duas placas 2.4mm
de perfil alto e parafusos bilaterais, associada a uma
placa do sistema 2.0.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 58 anos de idade, foi
admitida ao Hospital Estadual de Urgéncias da Regido
Noroeste de Goiania Governador Otavio Lage de
Siqueira (HUGOL), pela equipe de Cirurgia e
Traumatologia  Bucomaxilofacial, apds sincope
resultando em queda de prépria altura e colisdo de face
em anteparo. Paciente, durante admissdo hospitalar,
relata queixa algica em regido mandibular. A paciente
alega hipertensdo arterial sistémica e episodios
recorrentes de sincope, além de ser tabagista e etilista
cronica. Ao exame fisico, paciente é edéntula total
superior e desdentada parcial inferior apresenta abrasdo
em regido periorbitaria direita, abertura bucal
satisfatoria, crepitacdo Ossea em regido de corpo
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mandibular esquerdo, com sintomatologia dolorosa a
manipulacdo manual e discreto sangramento em regido
de corpo mandibular com exposicdo de fratura,
paciente desdentada total superior e parcialmente
dentada inferior. Para complementar a avaliacdo foi
solicitada Tomografia Computadorizada (TC) de cranio
e face, que evidenciou fraturas em regido de corpo
mandibular esquerdo e &ngulo mandibular direito,
conforme observado na Figura 01, 02 e 03. Levando
em consideracdo a condi¢do sistémica da paciente e
relato de multiplos episédios de sincope, foi solicitada
avaliacdo de equipe de neurocirurgia. Constatou-se,
apo6s investigacdo clinica e por meio de exames
laboratoriais e de imagem, um Acidente Vascular
Encefalico Isquémico (AVEI) com provavel ictus na
data do trauma, sendo acompanhada pela equipe de
neurologia, sem demais complicagfes associadas ao
AVEL

10cm

Figura 1. Reconstrucdo 3D de Tomografia Computadorizada,
evidenciando fraturas em corpo mandibular esquerdo e angulo
mandibular direito.

10cm

Figura 2. Reconstru¢cdo 3D de Tomografia Computadorizada,
evidenciando fratura em regido de corpo mandibular esquerdo.

O tratamento das fraturas mandibulares foi
cirGrgico, por meio de acesso extraoral submandibular
bilateral para acesso de fraturas e fixagdo interna rigida
com 02 placas de reconstrucdo do sistema 2.4mm de
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perfil alto de 06 furos bicorticais e 01 placa 2.0mm de
04 furos monocorticais, sob anestesia geral (Figura 4 e
5).

10cm

Figura 3. Reconstrucdo 3D de Tomografia Computadorizada,
evidenciando fratura em regido de angulo mandibular direito.

angulo mandibular esquerdo com uma placa do sistema 2.4mm em
regido basilar e uma placa do sistema 2.0mm em zona de tenséo.

k o
Figura 5. Imagem transoperatoria de fixacdo de fratura em regido de
corpo mandibular com uma placa do sistema 2.4mm.

A TC pos-operatéria evidenciou correta reducéo e
fixacdo das fraturas (Figura 06, 07 e 08). Em avaliacéo
pos-operatéria, apresentou leve parestesia em regides
submentonianas bilateralmente. A paciente permaneceu
em acompanhamento ambulatorial, com retorno de
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sensibilidade em regido submentoniana bilateralmente,
além de retorno de funcéo e estética.

10cm

Figura 6. Reconstrucdo 3D de Tomografia Computadorizada pds-
operatéria. Em destaque, fixagao de corpo mandibular esquerdo com
placa do sistema 2.4m.
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Figura 7. Reconstrugdo 3D de Tomografia Computadorizada pos-
operatéria. Em destaque, fixacdo de fratura em regido de angulo
mandibular direito.

10 cm
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Figura 08. Reconstrucdo 3D, em vista axial, de Tomografia
Computadorizada pds-operatoria.
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3. DISCUSSAO

O tratamento de fraturas mandibulares, seja em
edéntulos ou dentados, visa restabelecer a forma e
funclo, por meio da redugdo e imobilizagdo dos
segmentos da fratura®. As fraturas em mandibulas
atroficas apresentam-se como um conjunto raro entre
as fraturas faciais, mas com um aumento do nimero de
casos devido ao envelhecimento progressivo da
populacdo, demandando um aumento da atencdo para
este tipo de lesdo®.

Uma mandibula atréfica torna-se mais susceptivel
as fraturas devido diversos fatores, entre eles idade, mé
qualidade éssea, diminuicdo osteogénica, diminuicao
de volume dsseo e diminuic¢do da vascularizacéo local,
tornando o tratamento mais desafiador, quando
comparado as fraturas em mandibulas néo
atroficas?46, A causa mais comum das fraturas
mandibulares em pacientes idosos e edéntulos é a
queda, seguida de agressdo fisica e acidentes de meios
de transporte motorizados?>’, com predominancia do
sexo feminino?5’

O tratamento de fraturas em mandibulas atrdficas
deve estabelecer uma recuperacdo imediata das
fungdes, como permitir a vascularizacdo, fala normal,
manutengdo da dieta e restauracdo da qualidade de
vida, associado a um minimo risco para o paciente*>7#,
Portanto, para a escolha da técnica é necessario realizar
uma andlise das varidveis que envolvem a fratura e o
paciente, como idade, deslocamento da fratura, lesdes
concomitantes, combinagdo de fraturas, existéncia de
comorbidades sistémicas e o0 consentimento do
paciente®. Além disso, o tratamento exige um trauma
cirirgico minimo, com menor tempo operatorio,
mantendo o suprimento sanguineo adequado e sem
interferéncias no uso de protese®.

Diversas técnicas de tratamento podem restabelecer
a forma e fungdo mandibular, a escolha deve ser
embasada na experiéncia do profissional e no nivel de
conforto oferecido ao paciente?.

O tratamento conservador geralmente é indicado
em fraturas simples e lineares, em que a reducdo pode
ser realizada através de manipulacdo manual sob
anestesia local e uso de dispositivos externos para
estabilizacdo de fratura. Ou, em fraturas sem
deslocamento, a auséncia da necessidade de
intervengdes pode conduzir a abordagem para apenas
um acompanhamento do paciente®. E, deve-se lancar
mdo, também, de cuidados paliativos em condicdes
médicas graves, em que a sobrevida é baixa a
anestesia’.

Diversos estudos apontam que a reducdo fechada
apresenta maior indice de falha em resisténcia aos
musculos  elevadores da mandibula, gerando
complicagBes relacionadas a cicatrizagdo a longo
prazo, ma-unido e infeccdo?47810, Além disso, a
reducdo extraoral contribui na diminuicdo de riscos de
infeccdo ou exposicdo de placa, devido a maior
manutencdo de periosteo sobre tecido Gsseo,
comparado ao acesso intraoral?.
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Fraturas em regido de corpo mandibular com
nenhum dente distal a linha de fratura agem como
fraturas desfavoraveis. Ou seja, a dire¢do ou chanfro da
linha de fratura permite uma movimentacdo dos cotos,
tracdo ou torcdo, exercidos pela atuacdo dos musculos
elevadores da mandibula’®. Contudo, sempre que uma
fratura for cominuta, apresentar quadro infeccioso
cronico ou acometer uma mandibula atrofica, deve-se
utilizar uma fixacdo rigida, do tipo carga suportada.
Desta forma, o tipo de fratura determina o tipo fixacéo
necessarial’.

Quando a fratura ocorre em mandibula atréfica,
geralmente acomete regido mais fina, com pouca
quantidade de o0sso, necessitando de uma fixacdo que
suporte toda a carga exercida sobre a regido®. Para o
restabelecimento da funcéo de forma imediata, a carga
suportada do sistema 2.4mm supre a demanda
necessarial’. Uma placa de reconstrugdo permite a
colocacdo de parafusos em regido segura, com suporte
6sse0 adequado, ndo sendo limitada a regido de
fratura®. Além disso, o acesso extraoral? e a posicdo
mais préxima a regido de base da mandibula evita
possiveis lesbes ao nervo alveolar inferior, que pode
ser localizado superficialmente na crista alveolar®!.

4. CONCLUSAO

Com base nos estudos levantados neste artigo para
discussdo do caso clinico, o tratamento das fraturas em
mandibulas atroficas deve ser realizado de forma
individualizada, avaliando condices especificas de
cada paciente e o grau de atrofia presente e 0s recursos
disponiveis para o tratamento sendo que muitas vezes o
tratamento ideal pode ndo estar acessivel a realidade.
Por isso, se faz necessario o conhecimento amplo das
metodologias aplicaveis e a experiéncia profissional no
manejo de fraturas atréficas para indicacdo de
tratamentos seguros e funcionais. A reducdo aberta
com acesso extraoral e as placas de reconstrugdo 2.4 de
travamento sdo métodos indicados para o tratamento,
com taxas de sucesso asseguradas por estudos prévios.
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