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RESUMO

O aumento da expectativa de vida, proporcionado
principalmente pelos avangos nos tratamentos em saude,
tem contribuido para o crescimento da populagdo
demograficamente idosa. As alterages sistémicas e a
atrofia mandibular, normalmente presentes nessa faixa
etaria, sdo os principais desafios do tratamento. O
objetivo do presente estudo € relatar uma experiéncia de
quatro casos tratados de fratura bilateral em corpo
mandibular com classe Il de atrofia. Os pacientes,
vitimas de queda ou acidente de transito, foram
submetidos a tratamento preconizado pela Fundagao AO,
em 2012, por meio de acessos cirurgicos amplos e fixacdo
das fraturas utilizando o principio de carga suportada. A
maioria dos pacientes apresentou algum
comprometimento sistémico, sendo necessdria ou a
avaliacdo sistematica da condi¢do ou a compensagao pré-
operatoria quando encontrado fora dos parémetros. O
tempo médio entre a data do trauma e data da cirurgia foi
de 3 dias. Os pacientes nao apresentaram complicagfes no
acompanhamento pds-operatdrio, retornando as suas
atividades pré-trauma. A reabilitacdo cirargica precoce
de fraturas com atrofia mandibular, associada a
estabilizacdo das condigBes sistémicas, favoreceram o
rapido reestabelecimento da qualidade de vida dos
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Atrofia; Traumatismos
mandibulares; Mandibula; Fixagdo de fratura; Idoso.

ABSTRACT

The life expectancy provided mainly by advances in
health treatments, has contributed to the growth of the
demographically elderly population. The systemic
changes and mandibular atrophy, usually present in this
age group, are the main treatment challenges. The main
of the present study is to report an experience of four
treated case of bilateral fracture in the mandibular body
with class III atrophy. Patient’s victims of fall or traffic
accidents underwent treatment recommended by the
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AO foundation in 2012, through wide surgical accesses
and fracture fixation using the principles of the
supported load. Most of patients presented some
systemic impairment being necessary, either a systemic
assessment of the general condition or the preoperative
compensation when found outside the parameters. The
average time between the trauma date and the surgery
date was three days. The patients did not present any
complications in the postoperative period, returning to
their  previous activities. The early surgical
rehabilitation on fractures in atrophic mandibles
associated with the stabilization of systemic conditions;
favor the rapid reestablishment of the patient’s quality
of life.

KEYWORDS: Atrophy;  Mandibular injuries;
Mandible; Fracture fixation; Aged.

1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida tem contribuido
para o crescimento da populagdo demograficamente
idosa. Além das comorbidades sistémicas, tais como
problemas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes,
osteoporose e reduzida capacidade cicatricial 2, o
edentulismo e atrofia déssea maxilo-mandibular séo
alteracBes  frequentemente  encontradas  nesta
populacéo.

A mandibula atréfica, decorrente do edentulismo, é
caracterizada pelo baixo volume dsseo residual® e, ao
mesmo tempo, apresenta-se como um 0sso de baixa
qualidade por ser predominantemente cortical, com
reduzida capacidade osteogénica e baixo fluxo
sanguineo dsseol. Estas caracteristicas favorecem a
ocorréncia de fratura mandibular, quando submetida ao
traumal-23,

A fisiopatologia da atrofia Ossea pode ser
compreendida se observado o mecanismo do turnover
6sseo 4. Em condices fisioldgicas, existe um equilibrio
entre formacdo e reabsorcdo Osseas (turnover). Em
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situacdes em que ha falta de estimulos fisiologicos,
ocorre uma reducdo local da atividade celular e,
consequentemente, uma reducdo no metabolismo.
Diante disso, a reabsorcdo 6ssea supera a formagéo*®,
criando assim a atrofia, que pode ser definida como
uma diminuicdo adquirida do tamanho de um 6rgao,
por reducdo de seu metabolismo e atividade.

O grau de atrofia mandibular pode ser classificado
em 3 classes, segundo Luhr et. al. (1996)'. Classe I,
em que a altura dssea é de 16 a 20mm; classe 11, com
altura de 11 a 15mm; e classe Il menor que 10mm.
Existe ainda uma forma grave de fratura, chamada de
“al¢a de balde® que ocorre nas fraturas bilaterais com
severo deslocamento, sendo potencialmente grave as
vias aéreas e a dieta nos pacientes acometidos.

Apesar da fratura de mandibula atrofica ser
incomum (1,8% das fraturas mandibulares)?, o
tratamento é desafiador para o cirurgifo, pois existem
complicacBes pelas comorbidades sistémicas proprias
da idade e o risco de complicacdo anestésica é
significativamente  elevado'®. Além disso, sdo
esperadas complicacGes locais como ndo unido ou ma-
unido, infeccBes, falha do material de fixacdo e
dificuldade de reabilitagdo funcional com prétese®.3,

O principal objetivo do tratamento das fraturas
mandibulares é a reabilitacdo funcional e estética®. Para
tanto, é necessario reconhecer as condic6es das fraturas
mandibulares, aplicar os conceitos de fixagdo estavel e
prevenir complicagBes advindas da pobre qualidade
6ssea. Por isso, 0 tratamento precoce é recomendado,
quando as condicBes de salde do paciente assim
permitirem.

Tendo em vista o desafio presente no
restabelecimento das mandibulas atroficas e seu
manejo em pacientes que frequentemente apresentam
comorbidades, o presente estudo se propde a relatar 4
casos, com os desafios encontrados e as solugdes
propostas para 0S mesmos.

2. CASOS CLINICO

CASO 1: Paciente de 64 anos, sexo masculino,
acometido por acidente ciclistico apresentava uma
grave fratura em regido de corpo mandibular bilateral
do tipo “alca de balde” com classe III de atrofia
mandibular (Figura 1a).

Em seu historico de saude, relatou apenas depresséo
em tratamento com Alprazolam 0,5mg. Contudo, ao
exame clinico foi constada uma hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) estagio 3, segundo V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial'. Apés a
estabilizagdo do quadro clinico e avaliagdo do risco
cirdrgico, foi realizado o procedimento, o qual ocorreu
2 dias ap6s a admissdo hospitalar.

O paciente foi submetido a reducdo e fixacdo das
fraturas com placa de reconstrugdo e parafusos tipo
locking 2.4, conforme o protocolo estabelecido pela
Fundacdo AO, em 201246, O tempo cirlrgico foi de
2h30min sem intercorréncias e o contorno 6sseo pode
ser restabelecido (Figura 1b). O paciente foi mantido
por 2 dias apés o procedimento cirlrgico para
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observacdo do pos-operatério imediato.

O paciente, por limitagcBes sociais, ndo conseguiu
realizar os retornos regulares. Porém, no curto periodo
de acompanhamento, ndo foram identificadas
complicacdes.

Figura 1: Fratura bilateral evidenciando coto deslocado em forma de
alca de balde (a). Restabelecimento do contorno ésseo ap6s
reconstrugao cirdrgica (b).

CASO 2: Paciente de 79 anos, sexo masculino,
vitima de queda da propria altura, apresentava fratura
em regido de corpo mandibular bilateral com leve
deslocamento dos cotos e classe 111 de atrofia (Figura
2a).

Na admissdo, apresentava HAS estagio 3 14 e
diabetes mellitus (DM) tipo | descontrolados, histérico
de infarto agudo do miocéardio (IAM) ha 10 anos (com
cirurgia de instalacdo de ponte de safena), acidente
vascular cerebral (AVC) prévio com dificuldade de
marcha, cancer (CA) de prostata em acompanhamento
e insuficiéncia renal crénica (IRC) sem rotina de dialise
estabelecida.

Diante do quadro acima relatado, foi encaminhado
para compensacdo da HAS e do DM para posterior
realizacdo do procedimento cirdrgico, o qual ocorreu 7
dias apds admissdo, com instalacdo de uma placa de
reconstrugdo e parafusos tipo locking 2.4 (Figura 2b).
Apesar da alteracdo da fungéo renal (Ureia de 67mg/dL
e Creatinina de 4.57mg/dL), ndo houve necessidade de
didlise devido a auséncia de retencdo de sddio e
potéassio.

O tempo cirirgico foi de 2 horas, sem
intercorréncias e o paciente permaneceu internado por
mais 5 dias para continuacdo dos cuidados clinicos
gerais. No acompanhamento ambulatorial foi possivel
observar uma boa evolucdo cicatricial sem
complicagbes, com restabelecimento da funcédo
mastigatoria.

Figura 2: Fratura bilateral de corpo manditﬁular;'pou‘c deslocada (a).
Acesso extra-oral para fixagéo interna com placa de reconstrucéo 2.4,
apos simplificacdo com sistema 2.0 (b).
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CASO 3: Paciente de 71 anos, sexo masculino, foi
apresentado ao servico por queda da prépria altura,
com fraturas em regido de corpo mandibular bilateral
com deslocamento importante do arco central da
mandibula e classe 111 de atrofia (Figura 3a).

Com relacdo ao histérico de salde, apresentou-se
com HAS, controlada com uso de Losartana, e
Parkinson, com uso de Parkidopa®, Mantidan® e
Rivotril®. Trés dias apds admissdo, foi realizada a
cirurgia para a reducdo e fixacdo das fraturas por meio
de uma placa de reconstrucdo e parafusos tipo locking
2.4. O procedimento foi executado em 2h e 30 min,
sem intercorréncias e 0 paciente recebeu alta hospitalar
1 dia ap6s a cirurgia. Nos retornos ambulatoriais
(Figura 3b) notou-se uma boa evolucéo cicatricial sem
complicacbes com reestabelecimento estético e
funcional.

Figura 3: Fratura bilateral de corpo mandibular deslocada
superiormente (a). Aspecto da cicatrizagdo ap6s 7 dias (b).

CASO 4: Paciente de 60 anos, sexo masculino,
vitima de acidente motociclistico, com fratura bilateral
em regido de corpo mandibular sem deslocamento dos
cotos Gsseos e classe 111 de atrofia.

Com relagdo ao historico de salde, o paciente néo
apresentava comorbidades. Apresentou-se com todos
0s parametros laboratoriais em normalidade e, ao
parecer cardiologico, risco baixo para cirurgia
proposta, sendo entdo programado o procedimento sob
anestesia geral, que ocorreu 1 dia apds admissdo.

e e
Figura 4: _Fratura bilateral de corpo mandibular deslocada (a).
Restabelecimento do contorno mandibular (b).

O caso foi tratado por meio da reducéo e instalacdo
de uma placa de reconstrucdo e parafusos tipo locking
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2.4, através do acesso por cervicotomia alta. O
procedimento evoluiu por 3 horas, sem intercorréncias
e 0 paciente foi mantido por mais 2 dias para
observacdo pos-operatéria. Nos retornos ambulatoriais
verificou-se uma boa evolugdo cicatricial, sem
complicacBes e com retorno as atividades normais pré-
trauma.

Esta série de casos foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa local, com o CAAE nlmero
34965920.7.0000.0033.

3. DISCUSSAO

A manutencdo da salde na populagdo idosa tem
sido olhada com uma ateng8o especial, principalmente
a partir da segunda metade do século XX, em que se
evidenciou um aumento absoluto de idosos!’. Segundo
o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
a expectativa de vida aumentou significativamente
desde 1960, com um salto de 54,2 anos para 76,3 anos
em 2018%°. Ao mesmo tempo, sabe-se que, com O
envelhecimento, ocorrem mudancas metabdlicas,
imunoldgicas e nutricionais nas estruturas organicas,
fatores que contribuem para uma maior predisposi¢éo a
comorbidades sistémicas e fragilidade éssea®’.

Neste trabalho, as comorbidades encontradas nos
nossos pacientes foram: HAS, DM, depressdo, 1AM,
hipotireoidismo, hipercolesterolemia, AVC, CA de
prostata, insuficiéncia renal e Parkinson. Todas essas
comorbidades estdo frequentemente presentes nos
pacientes idosos®®, sendo necessario o atendimento
multidisciplinar para adequacdo das condigbes
sistémicas de acordo com as necessidades de cada caso
12,16,17

Do ponto de vista epidemiolégico, a literatura tem
mostrado maior incidéncia de fraturas de mandibula
atrofica em homens de meia idade (entre 50 e 60
anos)', dados que podem variar a depender da regido
geografica estudada®®. Neste estudo notou-se a
predominéncia de homens com uma média de idade de
68,5 anos. Com relacdo a etiologia, tivemos 2 pacientes
vitimas de queda da propria altura e 2 de acidente de
transito. Apesar do ndmero limitado de casos, estes
dados corroboram com estudos prévios?3:6.7:9.10,

As fraturas de mandibulas atroficas ocorrem com
uma frequéncia de 1.8% a 2.3%"° em relacéo ao total
de fraturas de mandibula. As taxas de complicacGes
dessas fraturas podem variar de 4% a 20%° e a mais
comum foi a ndo unido®. Em nosso servigo, foram 4
casos atendidos entre junho e novembro de 2019, sem
complicagbes relacionadas aos tratamentos
estabelecidos.

As fraturas em corpo mandibular atréfico tém
maior frequéncia de ocorréncia (43,5%) que em outras
regides como sinfise ou parassinfise (4,3%), ramo
ascendente (15,2%) e subcondiliana (37%)°. No
presente estudo, todas as fraturas ocorreram em corpo
mandibular, corroborando com a literatura. 1sso se
deve, possivelmente, ao fato de que o corpo
mandibular é a regido que mais sofre com a atrofia,
talvez porque ndo ha insercdo muscular consistente®,
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Sabe-se que o restabelecimento precoce da
anatomia e funcdo mandibular é fundamental para o
resultado final*?37, principalmente nos casos em que
ocorre a fratura em “al¢a de balde”. Os casos relatados
neste estudo, tiveram uma média de 3 dias para
realizacdo da cirurgia. 1sso ocorreu sobretudo devido a
necessidade de corregdo dos parametros clinicos para
que haja condi¢cGes minimas seguras a cirurgia. Esse
tempo de laténcia corrobora com um estudo
previamente publicado na literatura®®, sendo os casos
aqui relatados com o tempo médio semelhante ao que é
trazido.

O uso de placas e parafusos, por meio da fixacdo
interna estavel, melhoraram os indices de insucesso
vistos em fixagdes ndo estaveis, tais como ndo unido,
perda da reducgdo e infeccdes®H!4. A fixaco interna
rigida (FIR) possibilita melhor estabilidade dos cotos,
melhor reducdo dos fragmentos e retorno mais precoce
a funcdo mastigatoria®. No presente estudo ndo foi
notado o aparecimento de complica¢Oes. Entretanto,
apesar dos beneficios da FIR, houve dificuldade na
reabilitacdo oral desses pacientes com protese dentéria,
pois devida a avancada atrofia do arcabouco ésseo
mandibular, as placas tornaram-se palpaveis,
inviabilizando a instalacdo de préteses até a completa
consolidacdo OGssea da fratura. Apesar disso, a
reabilitacdo futura com implantes e possivelmente
overdentures para melhoria da funcdo mastigatoria
pode ser uma alternativa viavel*2,

Apesar de ainda haver controvérsias na
literatura®®212? quanto ao tratamento ser aberto ou
fechado, a abordagem ser via intra ou extra-oral, carga
compartilhada ou suportada e se realizado enxerto
imediato ou ndo, um guideline hoje presente e que
representa maior parte das condutas em trauma € o
manual da AO-ASIF, que tem suas recomendacdes bem
estabelecidas, como a preferéncia pelo tratamento
aberto, abordagem extra-oral, carga suportada e
possibilidade de uso de enxerto imediato quando
necessario. Segundo a entidade, esta forma de
tratamento reduz a morbidade e complicagdes
relacionadas ao tratamento dessas fraturas de
mandibulas atréficas, reduz o tempo de tratamento e
também melhora os resultados.

Outros protocolos mais recentes tém sido usados,
com resultados bastante satisfatorios e que seguem o0s
mesmos principios de fixagdo estavel, como uso de
placas do tipo locking, placas compressivas e
tratamento utilizando de prototipagem310:11.14.15.21.23
Estas alternativas de tratamento aumentam a
previsibilidade, diminuem o tempo cirdrgico, reduzem
riscos ao paciente e menor torque 6sseo5810.1114,

Quanto a qualidade de vida dos pacientes, a propria
atrofia éssea contribui para reducdo significativa nesses
pacientes'?, pois a mastigacdo e a reabilitagdo protética
sdo dificultadas. Com o acometimento das fraturas,
essa qualidade de vida pode declinar, pois a
reabilitacdo se torna mais dificultada pela presenca da
placa de reconstrucdo. Esse € um dos maiores desafios,
dificilmente  contornados,  encontrados  nesses
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pacientes.
4. CONCLUSAO

A avaliacdo sistémica das inimeras comorbidades
presentes na maioria dos pacientes nessa faixa etéria
deve ser criteriosamente estabelecida, uma vez que
muitas alteracfes podem ser um fator complicador para
a execucdo dos procedimentos cirlrgicos. Podemos
concluir que a reabilitacdo cirdrgica precoce de fraturas
com atrofia mandibular com placas e parafusos,
associada ao atendimento multidisciplinar para
estabilizacdo das condicdes sistémicas favoreceram o
rapido restabelecimento da qualidade de vida dos
pacientes.
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