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RESUMO

INTRODUCAO: A violéncia interpessoal tem sido uma
das principais causas das fraturas de face, e esta
profundamente relacionada a outros fatores sociais, tais
como, alcoolismo, abuso de drogas, depresséo,
desemprego e fragmentacdo familiar RELATO DE
CASO: Este trabalho tem como objetivo relatar o caso
clinico de um paciente com 41 anos de idade, portador de
pancreatite cronica relacionada ao abuso do alcool, o qual
apresentava uma severa fratura bilateral de mandibula
decorrente de agressdo fisica. Ap6s avaliacdo médica e
adequacao do quadro sistémico, foi realizado tratamento
cirdrgico com instalagdo de placas e parafusos para
estabilizacdo das fraturas. Apesar do risco de infeccéo,
ma unido e outras complicacdes cirurgicas, o tratamento
foi realizado sem intercorréncias transoperatorias e o
paciente  evoluiu bem e sem  complicagdes.
CONCLUSOES: Observamos que 0 severo grau de
deslocamento da fratura pode estar relacionado a direcao
e magnitude do trauma e & comorbidades sistémicas do
paciente. No presente caso, concluimos que além da
energia cinética, a pancreatite alcodlica pode estar
relacionada com severo grau de deslocamento das
fraturas. Para minimizar os riscos de complicagfes, o
preparo pré-operatorio deve ser minucioso, envolvendo
uma visdo holistica do paciente com adequagdo da
condicdo clinica do paciente quando necessario.

PALAVRAS-CHAVE: Mandibula, fixacdo de fratura,
pancreatite alcodlica, agressao.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Interpersonal violence has been a major
cause of facial fractures, and is deeply related to other social
factors, such as alcoholism, drug abuse, depression,
unemployment and family fragmentation. CASE REPORT:
The aim of this study is to report the clinical case of a 41-
year-old patient with related chronic alcoholic pancreatitis
with a severe bilateral jaw fracture due to physical
aggression. After medical evaluation and adequacy of the
systemic condition, surgical treatment was performed with
the installation of plates and screws for fractures
immobilization. Despite the risk of infection, mal union and
other surgical complications, the treatment was performed
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without intraoperative complications and the patient
developed well and without complications. CONCLUSIONS:
We observed that the severe degree of fracture dislocation
may be related to the direction and magnitude of trauma and
the patient's systemic comorbidities. In the present case, we
conclude that in addition to the Kinetic energy, alcoholic
pancreatitis may be related to a severe degree of fracture
displacement. To minimize the risk of complications, the
preoperative preparation must be meticulous, involving a
holistic view of the patient with adaptation of the patient's
clinical condition when necessary.

KEYWORDS: Mandible, fracture fixation, pancreatitis,
alcoholic, aggression.

1. INTRODUCAO

A fratura de mandibula é uma das fraturas de face
mais frequente. Nos dias atuais, os acidentes de transito
figuram como a principal etiologia dessas fraturast. Ao
mesmo tempo, violéncia interpessoal também tem sido
a causa da maioria das fraturas de mandibula nos paises
ocidentais, sendo mais frequente em homens de 25 a 34
anos?.

A natureza da lesdo na regido craniomaxilofacial é
determinada pelo grau de forga e resisténcia oferecida
pelos ossos craniofaciais, e a severidade da lesdo é
expressa pela direcdo e pelo ponto de aplicacdo da
forgas.

O meio e a condi¢do socioecondmica do individuo
sdo fatores determinantes para o trauma. Estudos
recentes mostraram que existe uma correlagéo entre o
abuso do éalcool e lesdes faciais®. As implicacGes
sociais incluem abuso de drogas, fragmentacdo
familiar, desemprego, depressdo e alcoolismo®. O
abuso do alcool é a causa mais comum de pancreatite
crénica®.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico
de uma severa fratura bilateral de mandibula exposta
por agressdo fisica e os cuidados sistémicos de um
paciente com pancreatite alcoélica cronica.
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2. CASO CLINICO

Paciente 41 anos, feoderma, sexo masculino,
compareceu ao Pronto Socorro do servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das
Clinicas da UFG devido a agressdo fisica com trauma
contuso em face em direcdo lateral na mesma data.

Na anamnese, relatou etilismo ha 31 anos,
apresentando quadro de pancreatite alcodlica cronica.
Negou uso cronico de medicamentos, alergias
medicamentosas, tabagismo ou uso de drogas ilicitas.

Ao exame fisico geral, apresentava-se em regular
estado geral, acamado, etilizado, descorado,
desidratado, eupneico, confuso e desorientado. Ao
exame fisico extra-oral, presenga de edema e
deformidade importante no terco inferior de face,
sialorréia e mordida aberta com impossibilidade de
fechamento da boca. A palpacdo, degrau 0sseo,
crepitacdo e severo deslocamento dos cotos fraturados
na regido de corpo mandibular bilateralmente.

Ao exame fisico intra-oral, exposi¢do dos cotos
fraturados, higiene oral ruim, avulsdo do dente 35 e
fratura coronaria do dente 11. (Figuras 1).

- -
Figura 1. Imagem intrabucal pré-operatéria. Observa-se
deslocamento severo dos cotos fraturados, resultando em laceracéo
de tecidos moles, mordida aberta anterior, e avulséo do dente 35.

Os exames imagioldgicos revelaram uma fratura
de corpo mandibular bilateral com severo
deslocamento dos cotos fraturados (Figura 2).

Os exames pré-operatorios denunciaram quadro de
anemia (Eritrocitos: 3,01 T/I [4,0 - 5,4]; Hemoglobina:
9,5 g/dl [12,0 - 16,0]; Hematdcrito: 29,2% [36,0 -
45,0]) relacionada ao trauma agudo e deficiéncia de
folato / vitamina B12 por alcoolismo. Apo6s sucessivas
avaliacOes da equipe de hematologia, julgou-se que os
niveis sanguineos se encontravam aceitveis e sem
contraindicagdo cirlrgica, e entdo, o paciente foi
liberado para o procedimento cirGrgico sem
necessidade transfusional. Os exames também
revelaram elevacdo dos niveis de transaminases
(Transaminase  Glutdmico-Oxalacética - TGO)
relacionada a pancreatite alcodlica cronica. Uma vez
que o quadro evoluiu sem queixas, sem dor, ictericia,
perda de peso, nauseas ou vOmitos, a equipe de cirurgia
geral liberou para o procedimento cirdrgico.
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Figura 2. Tomografia Computadorizada em Reconstrucéo 3D.
Observa-se fratura bilateral de corpo mandibular com deslocamento
severo dos cotos fraturados.
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Figura 3. Acesso tipo Risdon em lado esquerdo, evidenciando
fratura.

]

Figura 4. Kcesso tipo Risdon em lado direito, evidenciando fratura.

A cirurgia de osteossintese de fratura exposta de
mandibula foi realizada decorridos 08 dias da data do
trauma, sob anestesia geral.
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As fraturas foram abordadas por meio do acesso de
Risdon bilateralmente (Figuras 3 e 4).

Figura 5. Fl;éééé Rigida em lado esquerdo com 01 placa 2.4mm (06
furos e 06 parafusos) e uma placa 2.0mm (05 furos e 04 parafusos).

o
Figura 6. Fixacdo Rigid
furos e 06 parafusos).

Apbs a reducdo, as fraturas foram fixadas pela
técnica de fixacdo interna rigida. No lado direito, por
meio de 01 placa reta do sistema 2.4 mm e 06
parafusos. No lado esquerdo, por meio de 02 placas
retas, sendo 01 placa do sistema 2.4 mm em zona de
compressdo com uso de 06 parafusos e; 01 placa do
sistema 2.0 mm em zona de tensdo com uso de 04
parafusos. (Figuras 5 e 6).

Figura 7. Radiografia Panordmica pos-operatdria evidenciando
reducéo e fixagdo de fraturas adequadas.

No p6s-operatorio imediato o paciente evoluiu bem,
com feridas limpas, auséncia de sinais flogisticos ou
deiscéncia, e sem queixas algicas em face. Seguiu com
parestesia temporaria do nervo alveolar inferior a
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esquerda, oclusdo estavel, abertura bucal satisfatoria e
persisténcia de edema em face a esquerda.

Ao exame radiografico (panoramica) observou-se
fraturas bem reduzidas e placas em posicéo (Figura 7).

O paciente realizou acompanhamento ambulatorial
com a equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da residéncia do HC/UFG, evoluindo
bem e sem intercorréncias locais e sistémicas,
encontrando-se apto a alta geral do tratamento ap6s 12
meses. Foi encaminhado para reabilitacdo de dentes
perdidos e fraturados no momento do trauma.

3. DISCUSSAO

A etiologia mais frequente de fraturas de mandibula
é relacionada aos acidentes de transito (48,8%), sendo
que 41,6% envolvem veiculos de transporte e 7,2%
atropelamento; sequido de quedas (26,5%), agressdes
fisicas (23,5%) e acidentes esportivos (1,2%)*.

As principais causas de fraturas faciais sdo
acidentes automobilisticos*” e as agressdes fisicas?>%.
Acreditamos a implementacdo de medidas de
seguranga veiculares, a modernizacdo das formas de
fiscalizacdo, a redugdo de limites de velocidade nos
centros urbanos, as campanhas preventivas no transito
(Semana Nacional de Transito, Campanha: Vida, dé
preferéncia, Verdo Quente é sem acidente, Clube do
Bem-te-vi), e as novas legislagdes para coibir e punir
irregularidades na conducdo de veiculos (Lei Seca),
tém contribuido significativamente na prevencdo dos
acidentes de trénsito, elevando de certa forma, as
agressdes fisicas a condicdo de principais agentes
causadores de lesGes traumaticas bucomaxilofaciais em
diversos estudos®8910,

No Estado de S&o Paulo, as mortes por acidente de
transito cairam 5% entre marco de 2015 e margo de
2016, um resultado positivo a médio prazo, apés um
conjunto de agdes, como campanhas educativas
permanentes e intensificagdo da fiscalizagdo da Lei
Seca. Além disso, o Estado de S&o Paulo apresentou,
no mesmo periodo, 22% de diminuigdo no nimero de
acidentes (14.678 contra 18.776) 12,

Em contrapartida, as agressoes fisicas decorrem de
implicagBes socioecondmicas muito mais complexas, o
que inclui o abuso de drogas, fragmentacdo familiar,
desemprego, depresséo e alcoolismo. Dessa forma, este
fator etiolégico para o traumatismo facial requer agdes
politico-sociais muito mais profundas, com estudos
individualizados da situacdo de cada regido,
consistentes e com prazos mais longos, a fim de
melhorar 0 meio e a situacdo socioecondmica em que
os individuos vivem.

Um recente estudo mostrou que existe uma
importante ligacdo entre o uso indevido de alcool e
lesdes faciais®. Esta correlagdo estd de acordo com
achados de outro estudo em que, dos pacientes
traumatizados com envolvimento de &lcool, 92% eram
do sexo masculino e 87% se envolveram em alguma
forma de violéncia interpessoal. Além disso, € possivel
notar um agravante, em que o envolvimento do alcool
na agressdo fisica € comum nos grupos etarios mais
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jovens entre 16 a 30 anos (58%), seguido pelo grupo de
31 a 45 anos de idade (20%)°.

Ao mesmo tempo, o abuso do alcool esta associado
a uma maior probabilidade de fraturas de todos os
tipos, hospitalizacdo e complicacfes locais e sistémicas
como, por exemplo, a pancreatite cronica>®, A doenca
Ossea metabolica oculta é muito comum nessa
condicdo, manifestando-se com reabsorgdo e
fragilidade 6ssea®. Os mecanismos fisiopatoldgicos que
levam a fragilidade Ossea aparecem precocemente,
atingindo em sua maioria pacientes com menos de 50
anos'®. Assim, a fragilidade oOssea secundaria a
pancreatite cronica pode ter sido um fator favoravel ao
padrdo de fratura encontrada (fratura bilateral e
severamente deslocada) no presente caso.

Apesar da mandibula ser um dos 0ssos mais
resistentes ao impacto da face, € muito mais sensivel a
impactos laterais do que frontais3. A direcdo da forca e
localizacdo do ponto de impacto determinam o padrdo
da lesdo. Quando se trata de etiologias, fraturas com
grande deslocamento sdo mais esperadas em acidentes
de trénsito, devido a alta energia do trauma, e ndo em
agressdes fisicas por golpe de soco, por exemplo. No
presente caso, a fonte do impacto surgiu de direcdo
lateral, atingindo a por¢do mais fragil da mandibula, o
que também pode ter colaborado para o severo
deslocamento das fraturas.

Estudos demonstram que o atraso no tratamento
cirrgico maior do que 1 a 2 semanas de trauma
aumenta o risco de infecgdes, ma oclusdo e ma-unido.
Portanto, a equipe deve estar alerta a consequéncias ao
reduzir essas fraturas'*'5, Por outro lado, outros autores
relatam que ndo h& associagdo entre morbidade e
tratamento tardio67,

No presente caso, o tratamento foi realizado apds
08 dias do trauma e ndo resultou em nenhum tipo de
complicagcdo poOs-operatOria, apesar de trazer maior
desconforto ao paciente. Entretanto, a condicdo
sistémica fragilizada do mesmo exigiu modifica¢do no
preparo pré-operatorio até o tratamento definitivo, tais
como, cobertura antibidtica pré-operatoria,
acompanhamento médico devido a sua condicdo
sisttmica, reforco na  higienizagdo oral e
principalmente a modificacdo da dieta assistida pela
equipe de Nutrigdo.

Ao se receber um paciente traumatizado, deve-se
lancar mdo de anamnese detalhada, exame fisico
minucioso e exames complementares para se descartar
qualquer tipo de comorbidade sistémica que possa
afetar o curso do tratamento tanto no pré, trans quanto
no poés-operatério. Ao se observar qualquer tipo de
comorbidade sistémica do paciente, devemos elaborar
um tratamento multiprofissional, envolvendo como no
caso em questdo as equipes de cirurgia geral,
hematologia e nutrigdo. Correta cobertura antibiética,
adequado suporte nutricional, escolha correta de
acessos cirdrgicos e orientaces de higienizacdo sdo
também fatores importantes. Desta forma, o paciente é
tratado do ponto de vista holistico, amenizando riscos
de complicagdes cirurgicas e legais.
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Estudos comprovam que vitimas de trauma correm
maior risco de recidiva do trauma, sendo que 0s
principais fatores de risco sdo agressao fisica, sexo
masculino e abuso de alcool. 44% dessas injurias
ocorrem pelo mesmo mecanismo da primeira lesdo. O
risco de recidiva é maior nos 30 meses apds a primeira
lesdo e depois diminui, mas permanece elevado até
cinco anos depois. Por isso, estratégias de intervencao
devem ser consideradas para reduzir as taxas de
recorréncia. Existe a necessidade de se desenvolver
programas psicossociais de pos-tratamento para
pacientes com lesdo orofacial que possam promover a
adesdo do mesmo ao tratamento e reduzir o risco de
recidiva’®. Sendo assim, observamos a importancia do
acompanhamento psicoldgico do paciente, inserindo-o
novamente a sociedade, aumentando sua qualidade de
vida e diminuindo riscos de uma nova injdria fisica.

4. CONCLUSAO

Apos analise da literatura, observamos que o severo
grau de deslocamento da fratura pode estar relacionado
a direcdo e magnitude do trauma e a comorbidades
sisttmicas do paciente que podem resultar em
fragilidade &ssea. Além disso, apesar do atraso no
tratamento cirdrgico, o paciente evoluiu bem e sem
complicacBes pds operatdrias. O sucesso de qualquer
tratamento depende de uma visdo holistica do paciente
pelo profissional, tornando essencial a percepcdo de
que uma condicdo sistémica pode estar associada de
forma direta ou indireta com o trauma, atuando na
resposta fisiolégica do paciente ao trauma e em sua
recuperacdo. Acreditamos que para minimizar os riscos
de complicagbes, o preparo pré-operatorio deve ser
minucioso nos pacientes com pancreatite alcodlica.
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